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Bakgrund: Att leva med en cancerdiagnos och genomga en transition fran kurativ till
palliativ vard &r en livsomvélvande upplevelse som paverkar patientens vardag. Patienten
hamnar i en situation dar denne tvingas éverlamna sig sjalv i andras hander. Halsa och
lidande far en annan innebord nar livets slut narmar sig och ett gott slut pa livet ses som
viktigt. Upplevelsen av halsa varierar och paverkar standigt. Patientens halsa paverkas
standigt av omgivningen. Syfte: Syftet var att beskriva faktorer som paverkar patientens
upplevelse av hélsa i samband med palliativ vard vid cancersjukdom. Metod: Metoden som
anvants ar litteraturéversikt dar 12 artiklar inkluderades. Resultat: Resultatet presenteras i
tre huvudkategorier och sju subkategorier som avhandlar de olika faktorer som péaverkar
patientens upplevelse av hélsa. Slutsats: Né&r en patient befinner sig i ett palliativt skede kan
dennes upplevelse av halsa 6ka eller minska beroende pd huruvida denne far adekvat
information, upplever ett gott stod fran sjukskoterskan och anhériga samt om denne far
mojligheten att delta i livet och vardagen i den man det for patienten ar majligt.
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Background: To receive a cancer diagnosis and going through the transition from curative
to palliative care is a life changing experience that affects the patients’ day to day life. The
patient finds himself in a situation where he is forced to surrender himself to others. Health
and suffering attains another meaning when life is coming to an end and a good death is seen
as vital. Everyone around the patient can affect how he perceives his health. Aim: The aim
was to describe different factors that influence the patients experience of health in a palliative
care context while suffering from cancer. Method: A literature review based on 12 scientific
articles. Results: The result is presented in three main categories and seven subcategories
that discusses different factors that influences the patients experience of health. Conclusion:
When a patient finds himself in a palliative stage of a cancer illness his experience of health
can fluctuate depending on weather he receives relevant information, experiences a good
support from the nurse and his family and gets the opportunity to be a participant in life to
the extent that is possible in relation to his illness.
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INLEDNING

Cancer ar en sjukdom som drabbar manga manniskor. I vissa fall gar cancern inte att bota
och patienten Gvergar till ett palliativt skede, i detta skede stalls patienten infor tankar om att
doden ar oundviklig och nara forestaende. Att befinna sig i ett palliativt skede &r att
overlamna sig sjalv. Att vara svag och utldmnad och att kanske inte langre kunna varna om
sin integritet och sitt sjalvbestdmmande. Det ar darfor av vikt att de som stodjer patienten
under detta skede ar lyhdrda, kompetenta, valvilliga samt hjalper patienten att varna om det
som denne inte langre sjalv orkar varna om. Att forsta hur patienten upplever halsa och vad
som kan 6ka upplevelsen av hélsa nar denne befinner sig i ett palliativt skede ar darfor viktigt
for sjukskoterskan for att kunna erbjuda god vard i livets slutskede.

BAKGRUND

Cancer

I den vuxna manniskans kropp ar vavnaderna och organen standigt i ungefar samma storlek
eftersom ersdttande celldelning sker oavbrutet (Sand, 2007). Forandring av
tillvaxtregleringen leder till att en celltyp delar sig snabbare an de tidigare cellerna och da
utvecklas en vaxande tumor. Vaxer tumdoren utan spridning till eller intrangande i annan
vavnad dr den benign, annars kallas den malign. Celler av den maligna tumdren kan spridas
med blodet eller lymfan och bilda nya tumorer, metastaser. Om cancern upptacks innan
metastaser bildats kan borttagning av tumoren via operation vara botemedlet, annars anvands
vanligen cytostatika (ibid.). Socialstyrelsens (2015) statistik fran ar 2014 visar att 60 524
personer registrerades med maligna tumdorer. 50 072 personer fick diagnosen for forsta
gangen. Samma ar avled 2 642 personer till foljd av sin cancer.

Patient

Ordet patient innebar enligt Graubaek (2012) att vara tdlmodig, lidande, uthallig och sta pa
behandling. Lassen (2012) sager att synen pa livet praglar patientkulturen, att tidens
utveckling férandrar patienterna och darmed behdver dven sjukvarden utvecklas. | svenska
Patientlagen (SFS 2014:821) star att patienten har ratt att fa information om sitt halsotillstand
samt de metoder, hjalpmedel, komplikationer, eftervard och férebyggande rad och fakta som
ar aktuella. Patienten ska ses som unik och erbjudas sjalvbestdmmande i den grad denne
Onskar samt ges respekt for dennes integritet. For att uppfylla detta tillampas personcentrerad
vard (SFS 2014:821).



Eldh, Ekman och Ehnfors (2008) belyser delaktighet for patienten, de pavisar att det
patienten oftast saknar &r information som ar anpassad utefter deras behov. Fortsattningsvis
skriver de att patienter ibland upplever att sjukvardspersonalen inte lyssnar till deras asikter
och inte tar deras egenupplevda erfarenheter till sig for vidare bedémning. Patienten med
cancersjukdom kan tillsammans med sjukvarden tillampa delaktighet i beslutsfattningen och
paverka behandling och vardens struktur (Vreugdenhil, 2017). Patienten behdver da fa vara
val insatt i sin situation med hjalpande resurser och sjukvarden maste ha forstaelse for valet
som patienten gor oavsett om det ar livsuppehallande eller inte. Det ar omojligt att definiera
vad som ar ratt beslut vid en framskriden cancer da patienten kommer mota nya forandrande
skeden i sin cancer oavsett tidigare val (ibid.). Nar patienten far beskedet att det inte langre
finns nagon typ av behandling kvar stélls livet om och doden blir narvarande (Benkel,
Molander & Wijk, 2016). Narvaron av hot om ddden hos patienten beskrivs som att tankar
om kring hur och nar det kommer att ske blir standigt narvarande. Lo et al. (2017) visar pa
vikten av att sjukvarden diskuterar existentiella tankar med sina patienter. De foresprakar
anvandandet av forberedda skalor eller frageformular for initiering av diskussioner av detta
slag for patientens bésta.

Sjukskoterska

Sjukskoterskan ska i alla vardande sammanhang strava efter att patienten ska ha en sa god
upplevelse av halsa som mojligt (Martensson, 2014). | sjukskoterskeprofessionen ingar
kontakt med manniskor som befinner sig i olika faser och stadier i livet. Svensk
sjukskoterskeforening (SSF, 2012) beskriver att sjukskoterskans primara ansvar &r att ge
manniskor vard, detta innefattar att erbjuda dem adekvat information, varna om dennes
autonomi och integritet samt att ta hansyn till anhériga och livsvarld. Dock innefattar
professionen mycket mer &n sa, sjukskoterskan ar aven skyldig till att utveckla omvardnaden
enligt nya forskningsron och arbeta pa ett evidensbaserat vis, detta for att behalla och
utveckla sin yrkeskompetens och den vard som erbjuds (SSF, 2012). Bentling (2013)
beskriver hur sjukskoterskan under de senaste 40 aren uppnatt en allt mer akademisk och
vetenskaplig status men att detta faktum inte forandrar vardandet som sadant, utan att det
istallet handlar om att forsta vardandet och hur detta kan utvecklas genom ett evidensbaserat
arbetssatt. Martensson (2014) anger att en viktig aspekt inom professionen &r etik och da
specifikt nar sjukskoterskan vardar en patient som befinner sig i ett palliativt skede.
Martensson (2014) beskriver att etiska fragor kring doden och doéendet ar vanligt
forekommande inom yrket, dessa fragor kan uppkomma da behandling som é&r
livsuppehallande skall avslutas eller da man avbryter nérings- eller vatskebehandling. Vid
dessa tillfallen kan dven existentiella fragor uppkomma, Johansson (2014) beskriver vikten
av att ha en god formaga att lyssna, vara 6ppen for att kunna samtala om livsfragor samt att
kunna inge trygghet da sjukskoterskan arbetar med omvardnad kring doden. Walczak et al.
(2015) anger att en god kommunikation fran sjukskdéterskans hall inom palliativ vard leder
till en rad positiva aspekter, patienter som erbjudits sadan kommunikation hade en mer
positiv attityd till och trygghet i planeringen gallande livets slutskede.



Palliativ vard

Den palliativa varden av en patient inleds vid en brytpunkt, Socialstyrelsen (2013) definierar
denna brytpunkt som en 6vergang dar det huvudsakliga malet med varden 6vergar fran att
vara livsforlangande till att enbart vara lindrande. Under det palliativa vardforloppet kan det
dock finnas flera brytpunkter, Stalvant (2014) anger att dessa brytpunkter kan uppkomma
under flera tillfallen i det palliativa skedet. Den férsta intréffar nér det anses att sjukdomen
inte langre gar att bota och den andra nar beslut om avslutande av vardinsatser gors, detta
kan exempelvis besta i att avsluta en cytostatikabehandling. Den sista brytpunkten intraffar
nar patienten gar in i den sa kallade déendefasen, denna fas kan kannetecknas av exempelvis
sankt medvetande, minskad urinmangd, rosslighet och minskad perifer cirkulation (Stalvant,
2014). Begreppet palliativ vard asyftar den vard som ar lindrande och stédjande da en
sjukdom befinner sig i ett skede dar denna inte langre kan botas, malet i den palliativa varden
ar alltsa inte langre att patienten skall bli frisk utan att denne ska fa mojlighet att fa basta
mojliga livskvalitet och upplevelse av halsa under den sista tiden i livet (Widell, 2016). Ordet
palliativ harstammar fran latinets pallium vilket betyder mantel eller kappa, detta skall
symbolisera det skydd som bor erbjudas patienten under dennes sista tid i livet (Stalvant,
2014). World Health Organization (WHO, 2017) definierar palliativ vard som ett arbetssatt
som skall forbattra livskvaliteten hos bade patienten och dennes anhdriga nar dessa stalls
infor problem associerade till livshotande sjukdom. For att forbattra livskvaliteten ingar
insatser avsedda att forhindra och lindra lidande genom att tidigt identifiera och behandla
smarta och andra problem som uppkommer, bade fysiologiskt, psykosocialt och spirituellt
(WHO, 2017). Fridegren och Lyckander (2003) beskriver hur man inom palliativ vard tar
hand om hela manniskan och att man tar hansyn till alla aspekter i manniskans liv, bade
gladjeamnen och bekymmer. Aven Saunders och Baines (1984) belyser detta, hur ett
forhallningssatt som accepterar hela patienten &r av vikt vid vard i livets slutskede. Saunders
och Baines (1984) anger vidare att varje patient skall fa mojlighet att leva aterstoden av livet
till fullo, i avsaknad av smartor och i trygghet med sina narstaende anda till dess att doden
gor sitt intrade. Widell (2016) belyser vikten av att se individen och dennes 6nskemal inom
palliativ vard, beslut angdende vardandet skall alltid utga ifran individens 6nskemal. Palliativ
vard skall innefatta att stodja och hjélpa de anhoriga till individen da det &r en svar situation
att vara anhorig till en svart sjuk och déende méanniska. | Sverige laggs vikt pa att kunna
erbjuda en god palliativ vard. Flertalet statliga utredningar har genomforts som resulterade i
slutsatsen att den palliativa varden skall ses som hogprioriterad da beslut tas om fordelning
av vardens resurser (ibid.). De grundldggande vérderingar som forekommer inom palliativ
vard aterfinns dven i Sveriges forfattningssamling dar Patientlagen (SFS, 2014:821) anger
att patientens sjalvbestammande och integritet ska respekteras, att patienten skall fa
information om sitt halsotillstand samt att patientens vard skall utformas och genomforas i
samrad med patienten. Enligt regeringens proposition (1998) foreslas att varden som erbjuds
i livets slut skall vara av hog kvalitet, att smérta samt andra obehag skall lindras genom
karleksfull omvardnad och en fridfull miljo. Vidare foreslar regeringen (1998) att personliga
onskemal hos patienten alltid skall tas i beaktande, att hjalp skall finnas tillganglig samt att
ingen skall behéva do ensam.



De fyra hérnstenarna

Palliativ vard vilar pa fyra hornstenar: symtomkontroll, kommunikation, narstaendestod och
teamarbete (Benkel et al., 2016). Symtomkontroll ses som en av de viktigaste aspekterna
inom palliativ vard och ska inte ses enbart ur ett fysiologiskt perspektiv, symtomkontroll kan
aven handla om att hjélpa patienten hantera problem ur ett psykosocialt och existentiellt
perspektiv (ibid.). Att hantera symtom hos den palliativa patienten kan vara ett
mangfacetterat problem, Armstrong (2003) kategoriserar symtom i en modell som visar pa
fyra aspekter som paverkar patientens upplevelse. Armstrong (2003) anger att dessa fyra
aspekter ar frekvens, intensitet, angest (i relation till det aktuella symtomet) samt vad
symtomet betyder for patienten. Benkel et al., (2016) beskriver hur hoérnstenen gallande
kommunikation syftar till att en god sadan skall forekomma, bade inom det team som vardar
patienten men sjalvklart ocksa mellan vardpersonal och patient. Stéd till narstaende innebar
att de narstaende ska stodjas av sjukskoterskan bade under vardtiden och efter patientens
bortgang. Teamarbete handlar om att det skall finnas ett professionellt vardteam runt
patienten bestdende av sjukskoterska, lakare, sjukgymnast, kurator och om sa 6nskas en
person som kan tillgodose patientens spirituella behov (ibid.).

Halsa

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) ar malet med svensk sjukvard en god
hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Dahlberg och Segesten (2010) anger
att hélsa ar det som skall vara vardandets Gvergripande mal och att halsa darfor ar
vardvetenskapens och vardandets karna. Enligt WHO (1946) ar halsa ett tillstand av
fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom.
Eriksson (1989) tydliggor detta i sitt halsokors. I modellen presenteras fyra dimensioner av
halsa och ohélsa, dessa dimensioner visar pa att fysiska och psykiska aspekter av individen
star i relation till varandra. Sammantaget visar Erikssons modell att individen kan kanna
illabefinnande trots att den biologiska kroppen ar frisk men att &ven motsatsen ar mojlig, att
upplevelsen av halsa kan infinna sig trots svar sjukdom (ibid.). Dahlberg och Segesten
(2010) skriver om att inom vardvetenskapen ldggs vikten pd mer &n enbart intakta biologiska
funktioner. De anger vidare att hélsa &r en upplevelse av att vara i jamvikt med livet i
allménhet och i relation till sina medmanniskor.

Halsa i narvaro av sjukdom

Dahlberg och Segesten (2010) skriver om hur hélsa inte ar nagot absolut, upplevelsen av
hélsa ar mangdimensionell och kan innebara olika saker for olika individer. Hélsa ar ingen
konstant och kan inte berdknas, matas eller kategoriseras, den &r relativ och ar en
aterspegling av den totala livssituation som manniskan for tillfallet befinner sig i.
Upplevelsen av halsa kan sjalvfallet paverkas negativt vid en obotlig sjukdom men a andra
sidan kan en ménniska som &r fullt frisk ur en fysiologisk synpunkt uppleva ohélsa om denne
inte kdnner jamvikt i sin livssituation. Att kdnna hélsa vid sjukdom kan k&nnas som en
omajlighet, dock kan ett gott stod fran exempelvis sjukskoterskan hjélpa patienten till en
kansla av valbefinnande trots den svara situationen. Sett ur ett vardvetenskapligt perspektiv



ar det av vikt att understka hur upplevelsen av hélsa kan variera aven vid sjukdom (ibid.).
De fyra hornstenar som anvands inom palliativ vard for att patienten skall uppna en sa god
upplevelse av halsa som mojligt grundas i detta, att halsa ar mangdimensionell (Benkel et
al.,, 2016). Syftet med modellen &r att patientens behov gdllande symtomkontroll,
kommunikation, narstaendestod och teamarbete ska tillgodoses for att oka halsoupplevelsen
hos den palliativa patienten (Benkel et al., 2016). Mayan, Morse och Eldershaw (2009)
beskriver hur patienter som levt med svar sjukdom eller pa annat satt tvingats inse sin egen
dodlighet har omprioriterat sitt liv och genomgétt en sd kallad “’self — reformulation”, en
omformulering av jaget. | denna omformulering ingick att informanterna fick en helt annan
syn pa tillvaron, de kunde finna gladje i saker de tidigare ansett vara triviala och att de
materiella ting som tidigare varit viktiga i tillvaron inte langre spelade nagon roll (Mayan et
al., 2009).

Lidande

Begreppet lidande innebar motet med nagot smartsamt eller nagot ofrankomligt och
upplevelsen som personen finner i detta (Arman & Rehnsfeldt, 2006). Lidande ar nagot som
en person kan konfronteras med flera ganger i livet. Lidandet kan innebara smarta, forlust
eller dod. Lidandets form avgors av betydelsen eller vardet i sammanhanget exempelvis
relaterat till sin egen hélsa. Ett tvivel som sjukskoterskan kan konfronteras med &r att prata
om existentiella fragor med patienten detta for att sjukskoterskan inte vill framkalla lidande,
i den svenska kulturen kan det upplevas onaturligt att prata om existentiella fragor 6ppet.
Patienter i livets slutskede kan uppleva en gransoverskridning 6ver tidigare vérderingar eller
sjalsliga tankestallningar vilket kan innebar nya tankegangar och en vilja att prata om sadant
som undvikits av personen innan (ibid.). Ebenau, van Gurp och Hasselaar (2017) har i sin
studie tagit fram atta varden i livet som betydde mer &n annat nar livet borjar narma sig sitt
slutskede. Dessa atta var bekvamlighet, kontinuitet, édmjukhet, vardighet, arlighet,
optimism, hopp och beredskap. Optimism beskrivs i samband med lidande som en strategi
for hanterbarhet bland annat for att hantera och kontrollera den sméartan som de vet kommer
komma. De &tta vardena anvandes for att ge mening och paus i lidandet och de var &ven av
vikt i kommunikation och vid bestimmandet av kommande vard. Wiklund (2003) kopplar
lidande med hélsa och menar att pa samma satt som manniskan har hélsa har denne dven
lidande. Lidandet kan da uttryckas som ett bekymmer som behover losas eller undvikas,
medan losningen for att ha hélsa kan vara att leva sunt. Lidande utesluter inte hélsa utan
mening och sammanhang kan hittas i lidandet och forma ménniskan av nya erfarenheter,
positiva som negativa (Wiklund, 2003).

PROBLEMFORMULERING

Att drabbas av cancer dr i sig en chockartad och skrammande upplevelse for individen. Nar
denna cancer visar sig vara progressiv och nar mojlighet till bot inte langre finns innebér det
att varden skiftar fran att vara botande till att vara lindrande. Detta kan leda till lidande, bade
fysiskt och psykiskt. Hela individens livsvarld paverkas och denne kan inte langre planera
for framtiden som tidigare varit mojligt. Sjukskoterskans roll i det palliativa skedet kan



inverka pa patientens upplevda hélsa. Den fysiska hélsan &r av forklarliga skal nedsatt och
paverkad men upplevelsen av halsa kan under ratt omstandigheter starkas. Métet med den
palliativa patienten kan vara svart och utmanande och sjukskéterskans forstaelse for en god
vard i livets slutskede kan vara avgorande for hur denna sista tid i livet upplevs, inte bara av
individen sjalv utan aven dennes narstaende.

SYFTE

Syftet var att beskriva faktorer som paverkar patientens upplevelse av halsa i samband med
palliativ vard vid cancersjukdom.



METOD

En allmén litteraturdversikt gjordes for att identifiera faktorer som paverkar patientens
upplevelse av hélsa da patienten befinner sig i ett palliativt skede relaterat till
cancersjukdom. Enligt Friberg (2017) innebadr en litteraturdversikt att genom ett strukturerat
arbetssatt skapa en overblick dver det valda omradet och att undersdka och redovisa data
fran tidigare gjorda studier som kvalitetsgranskats enligt granskningsmall.

Urval

Inklusionskriterier som anvéandes under artikelsokningen var artiklar skrivna pa engelska
med publikationsar frdn 2008 — 2018. Amnesomradet for artikelsékning var palliativ vard
och avhandlade patientperspektivet. Sokkriterier som peer rewied, engelska och geografisk
avgransning till Europa anvéandes for att sdkerstalla att sokningarna genererade resultat som
svarade till syftet. Aldersgrupp som studerades inkluderade patienter i vuxen &lder. Inga
restriktioner i sokningar gjordes angaende kdn pa patienten da studier som inkluderade bade
man och kvinnor besvarade syftet. Exklusionskriterier innefattade patienter med en alder
som understeg 18 ar samt studier utférda i lander utanfor Europa da det ansags att dessa
aspekter inte svarade mot syftet. Inga begransningar gjordes géllande kvantitativa eller
kvalitativa studier da bada inriktningarna gav insikt i omradet som skulle studeras. Artiklarna
kvalitetsgranskades enligt Friberg (2017).

Datainsamling

Anrtikels6kningarna genomférdes med hjélp av osystematisk sokning i databaserna Medline
och CINAHL. Sokord som anvandes under artikelsokningen innefattade bland annat
palliative care, cancer, patient perspective och quality of life (bilaga 1). Operatorerna AND
och OR anvéandes for att inkludera och avskilja omraden.

Analys

12 artiklar utgjorde resultatet i litteraturéversikten (bilaga 2) dessa granskades systematiskt
enligt granskningsmall for kvalitativa och kvantitativa artiklar enligt Friberg (2017) (bilaga
3; bilaga 4). Artiklarna analyserades sedan genom att de lastes igenom grundligt ett flertal
ganger och sammanfattades i ett separat dokument for att underlatta analysarbetet. Fynd
som ansags svara mot syftet fargmarkerades och en sammanfattning i punktform gjordes.
Den nya sammanfattningen bearbetades for att finna likheter och skillnader, likheter som
sedan vaxte fram till olika kategorier. Friberg (2017) beskriver hur detta &r ett vanligt
forfarande vid kvalitativ analys. Att rora sig fran den helhet som bestar av artiklarna, till
delar som uppstar nar artiklarnas resultat delas upp i segment for att finna de aspekter som
svarar mot syftet. Nar detta ar gjort sammanfogas dessa segment till en ny helhet, resultatet.
(ibid)



Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradets (2017) riktlinjer for ett gott medicinskt forskningsunderlag framhaller
fusk, plagiat, forvrangning eller liknande felaktighet som otillatet inom forskning. Detta har
beaktats under arbetet och tyngd har lagts pa att anvanda korrekt kéllhanvisning samt att
vara medveten om den egna forforstaelsen for att undvika att information tolkas pa ett
felaktigt satt. Kjellstrom (2017) beskriver olika aspekter som kravs for att en studie ska
kunna bendmnas som etisk, studien ska handla om vasentliga fragor, den ska ha god
vetenskaplig kvalitet samt genomfdras pa ett etiskt sétt. Vid framtagandet av urval och
resultat belystes aspekter som att studien anvént ett godkant etiskt dvervégande, tydlig
redovisning av alla artiklar i litteraturoversikten samt arkivering av dem i 10 ar och
presentation av resultaten fran artiklarna pa ett omfattande satt oavsett stod i tidigare text
eller ej (Forsberg & Wengstrom, 2013). | litteraturdversikten togs hansyn till dessa
forhallningsforeskrifter for uppratthallande av integritet till bade informanter och forskare.



RESULTAT

Det framkom tre huvudkategorier och sju subkategorier.

Kategorier Subkategorier

Att fortsatta styra den egna tillvaron Fa behalla kontrollen

Information for att kunna planera
aterstoden av livet

Fa kanna sig respekterad

Att fa stod fran omgivningen Stod fran sjukskaéterskan

Stod fran narstaende och omgivningen

Att bibehdlla vardagen Fortsétta med tidigare vanor och aktiviteter

Fa leva och do i hemmet

Att fortsatta styra den egna tillvaron

Kategorin belyser vikten av mdjligheten och ratten till att fa fortsatta styra och stélla i sitt
eget liv. Det upplevdes viktigt for god halsa att fa ta beslut kring sin vard och det dagliga
livet for att kunna kontrollera sin existens. For att kunna gora det behdvdes rak och korrekt
information frdn sjukvarden, tvetydig information péaverkade hélsan negativt. Att
fortsattningsvis k&nna sig respekterad upplevdes viktigt for patienten, det skapade en positiv
kédnsla i motet nar respekten fanns dar och en trygg relation till framtida svarigheter byggdes.

F& behalla kontrollen

En aspekt av att leva med cancer i ett palliativt stadie var kénslan av kontrollférlust samt
kanslan av att vara beroende av andra i det dagliga livet. En progressiv cancer ledde till ett
Okat beroende av personer som befann sig i patientens narhet, detta beroende géllde dven
privata situationer samt hjalp med personlig hygien (Sand, Strang & Millberg, 2008;
Kastbom, Milberg & Karlsson, 2017). Kontrollférlust och kénslan av att befinna sig i
beroendestallning i relation till sjukdomstillstandet resulterade i en upplevelse av existentiell
ensamhet vilket paverkade hélsan pa ett negativt satt. Det framkom att kénslan av existentiell
ensamhet uppkom &ven i situationer dar patienten inte inkluderades i samtal gallande deras
vard och dagliga liv. Det fanns en vilja att ta del i alla beslut gallande sin vard och sitt dagliga
liv och det var av vikt att sjukskoterskan tog hansyn till detta. Det visade sig vara av vikt att
ta varje tillfalle att ge patienten mojlighet att ta beslut gallande bade sma och stora saker i
tillvaron for att framja dennes kéansla av kontroll (Kvale & Bondevik, 2008; Sand et al., 2008;



Spichinger, 2009). Sjalvstandighet var en viktig aspekt i en palliativ kontext, bade géllande
fysiska och psykosociala aspekter av sjalvstandighet for patienten. Det fanns en réadsla for
att helt forlora formagan att ta hand om sig sjalv samt att utéva sin autonomi. Autonomi och
att kunna fatta egna beslut framkom som en viktig faktor géllande fortsatt god upplevd hélsa
och en god dod. Upplevelsen av att inte langre kunna kontrollera sin vardag gav upphov till
svarigheter att bevara tidigare varderingar samt att uppratthalla mojligheten att ta ansvar for
samma aspekter i tillvaron som tidigare gjorts. Dessa kénslor resulterade i en upplevelse av
forlust av vardighet samt ett hot mot sjélvbilden (Kastbom et al., 2017; Kvale & Bondevik,
2008).

Information for att kunna planera aterstoden av livet

Information &r av vikt for att patienten skall kunna kanna sig trygg i sin situation, brist pa
sadan kunde enligt patienterna leda till osakerhet och en minskad majlighet att planera livet
som tidigare. Detta resulterade i en kansla av kontrollforlust éver den egna tillvaron. Denna
kansla kunde till viss del avhjélpas genom att patienter av lakare och sjukskoterskor erbjods
rak, adekvat, anpassad och relevant kommunikation om sjukdomstillstandet,
behandlingsalternativ och vard. Essensen av behovet bestod i att fa bli informerad, samt att
fa ha ett gott samarbete med bade lakare och sjukskoterska angdende sin sjukdom, prognos
och behandling (Kvale & Bondevik, 2008; Sand et al., 2008; Sateren, Lindstrom & Naden,
2011). Information var en avgorande aspekt for en god vard och att den skulle formedlas
arligt och rakt. Det framkom att det skapades oro och negativ psykisk halsa vid tvetydig
information eller om det upplevdes att vardgivaren visste mer an denne delade med sig av.
Om informationen som erbjods forvréangdes eller om det saknades kongruens mellan given
information och handling ledde detta till forvirring och osakerhet. Osakerhet var en aspekt
som kéandes svar att hantera, osékerhet skapade negativa konsekvenser i form av angest
vilket i sin tur skapade en upplevelse av minskad livskvalitet hos patienten. Korrekt
information skapade upplevelsen av en god vard (Berterd, Vanhanen & Appelin 2008; Haug,
Danbolt, Kvigne & Demarinis, 2015; Kvale & Bondevik, 2008). Det visade sig att det fanns
en forstaelse for att lakare eller sjukskoterska inte kunde ge klara besked om sjukdom och
behandling vid vissa tillfallen men det foredrogs da att detta verbaliserades pa ett tydligt satt.
Det var inte av storre betydelse om sjukskoterskan i stunden kunde svara pa deras fragor, det
viktiga var att viljan fanns att ta reda pa svaret. Brist pa information gav liten eller ingen
mojlighet att planera den korta tid som fanns kvar, tid dar upplevelsen av god hélsa var viktig
(Kastbom et al., 2017; Kvale & Bondevik 2008; Sateren et al., 2011).

Fa kanna sig respekterad

For att uppleva hélsa var en aspekt att fa kanna sig respekterad, att bli sedd som hel ménniska
och inte som patient eller enbart for sin sjukdom. Det skapade en positiv kansla att bli tagen
pa allvar, behandlad som en vuxen individ och att sjukvarden lyssnade trots den svara
sjukdomen. Beroende pa om personalen inom sjukvarden upptradde pa ett respektfullt satt
paverkade detta vélbefinnandet hos patienten (Bertero et al., 2008; Johnston, Milligan,
Foster & Kearney, 2012; Kvale & Bondevik, 2008; Seteren et al., 2011; Thomsen, Hansen
& Wagner, 2011). Néar sjukskoéterskan arbetade for att patienten skulle kunna fortsétta med
sin vardag och forsokte anpassa varden efter detta for en béattre utformning och ett battre
resultat kandes sjukdomssituationen lattare att hantera (Johnston et al., 2012; Kvale &
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Bondevik, 2008; Melin-Johansson, Odling, Axelsson & Danielson, 2008). Att fa prata om
doden och tankar som uppkom med tiden med sjukskoterskan och att bemdtas med respekt
vid dessa samtal var viktigt. Det upplevdes i situationer saknas uppmuntran fran
sjukskaterskan till konversation och stod kring existentiella fragor och spirituella behov, det
uppfattades som att sjukskoterskan da var upptagen med annat eller var radd att prata om
dod och lidande. Om patienten sjalv lyfte sina tankar och fragestallningar till sjukskéterskan
eller nér sjukskoterskan tog upp diskussionen, upplevdes det vara betydelsefullt for deras
situation och hélsa att fa prata om dessa saker. Det framkom att relationen som
sjukskoterskan byggde nér denne satte sig in i patientens situation och fick patienten att dela
med sig av sina tankar skapade fortroende och respekt till framtida situationer da patienten
kanske inte langre sjalv kan fora sin talan (Jack, Mitchell, Cope & O’Brien, 2016; Saeteren
et al., 2011). Patienten kandes sig dven respekterad i motet nar sjukskéterskan kom ihag
dennes namn nar de traffades vid aterkommande besok. Upplevelser av att bli behandlad
som ett nummer i kon eller oengagerad personal paverkade valbefinnandet negativt. Men
nar motsatsen skedde att sjukskoterskan var valkomnande och de kande sig ihagkomna
kunde en jobbig situation bli positiv. Detta paverkade hur patienten senare sag pa sin
situation, sin sarbarhet och sin halsa (Kvale & Bondevik, 2008; Sateren et al., 2011;
Thomsen et al., 2011).

Att fa stod fran omgivningen

Stod fran alla de som finns runt omkring patienten och deras betydelse synliggors i denna
kategori. Fran sjukskoterskan paverkade stodet hur vardtiden upplevdes, sjukskoterskan
kunde genom att vara 6ppen, vanlig och satta sig in i patientens situation underlatta for de
problem som standigt uppkom. De nérstdende och deras stod upplevdes betyda mest for
patientens halsa nar denne gick igenom den sista delen av livet. Religion och spiritualitet var
ocksa av betydelse for stod, stéd som gav mening och trygghet i vardagen.

Stod fran sjukskoterskan

All typ av stdd, stod dar sjukskoterskan innefattades, var vérdefullt for personen med en
palliativ cancersjukdom och dennes halsa. Sjukskéterskan hade stort inflytande pa hur
vardtiden upplevdes och genomleds och att denne fanns for diskussion och stéd var viktigt.
Det upplevdes att sjukskaterskan uppfyllde detta och ansags néstan alltid finnas tillganglig
nar behov uppstod for diskussion (Berter6 et al., 2008; Jack et al., 2016; Johnston et al.,
2012; Melin-Johansson et al., 2008; Sateren et al., 2011). Sjukskoterskan beskrevs som
oppen, hjalpsam, vanlig, kunnig och mansklig. Denne kunde hjalpa till med sma men anda
viktiga problem som kunde uppkomma for patienten genom att koordinera varden och
underlatta i vardagen. Stod aterfanns dven genom att sjukskaoterskan fanns lattillganglig. Det
upplevdes lindrande for lidandet i relation till sjukdomen och behandlingen (Jack et al.,
2016; Johnston et al., 2012; Melin-Johansson et al., 2008; Sateren et al., 2011).
Sjukskaterskan var dven ett stod for narstaende vilket uppskattades mycket. Det var jobbigt
for patienten att utsatta narstdende for den smarta som deras sjukdom orsakade, men déar
fanns sjukskoterskan som stod i sjukdomsprocessen. Stod uppkom aven finnas i daglig vard
eller i tillganglig motesplats inom varden dar det fanns hjalp om dagen, det gav avlastning
for de narstaende, och pa sa sétt stod i vardagen bade for dem sjalva och for deras narstaende
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(Bertero et al., 2008; Johnston et al., 2012). Vikten av sjukskoterskans stod gentemot de
narstaende belystes, det var viktigt for patienten att nara och kéra behandlades vél och att
aven de fick den information som kunde underlatta forstaelsen for sjukdomsforloppet. Det
framkom att patienten upplevde det som svart for narstaende att slappa kontrollen och
éverlamna varden till andra. | denna situation underlattade sjukskéterskan genom att finnas
tillganglig for de narstdende och ge forklaring om hur en god och adekvat vard gavs till
patienten och skapade pa sa sétt trygghet. Sjukskdterskan gav stdd till patienten och dven
till dennes narstaende pa flera olika satt under sjukdomsforloppet, dennes roll som
koordinator i varden var en viktig del for trygghet. Detta stod kunde saknas nar uppfattningen
var att tillgangen till information var bristfallig och att detta kunde leda till att de inte kande
sig sedda (Jack et al., 2016; Johnston et al., 2012; Sateren et al., 2011).

Stod fran narstaende och omgivningen

Stodet fran sjukskoterskan och sjukvarden var betydelsefullt men det stéd som betydde mest
var stodet fran familj och véanner. Fortroende och respekt fran make eller maka, barn,
barnbarn, syskon och nara véanner var av stor vikt. Fran det att beskedet om en
cancersjukdom som inte kan botas gavs till det att diskutera hur dddsprocessen och
situationen runt omkring skulle ske och alla dessa tillfallen emellan med sorg och gladje, da
var stodet fran familj och vanner som viktigast (Bertero et al., 2008; Haug et al., 2015;
Johnston et al., 2012; Kastbom et al., 2017; Thomsen et al., 2011). Att fa vardas hemma samt
att fa fortsatta sitt tidigare liv var viktigt, men med stort stod kunde miljoskifte och férandrad
vardag kannas lattare att hantera. Fortsatt behallen halsa och trygghet kunde &nda skapas
genom att ha sina narstdende omkring sig trots en obekant miljo att vistas i (Haug et al.,
2015; Pattison, Carr, Turnock & Dolan, 2013; Spichiger, 2009). Att leva med en palliativ
cancersjukdom upplevdes som ensamt, trots stod fran flera olika hall. Det framkom att det
var svart att vara arlig om sjukdomen mot bekanta men aven mot sitt narmsta stod nar det
kdndes som om narstaende dnda inte forstod vad de gick igenom. Stod fran andra personer
som gick igenom eller tidigare genomgatt en allvarlig sjukdomsperiod gav en annan sorts
forstaelse, trygghet och stod i situationer dar kansla av att ensamhet och att vara oforstadd
tog Over (Bertero et al., 2008; Johnston et al., 2012; Szteren et al., 2011). Att leva nédra
doden ledde till existentiell reflektion, patienten med en palliativ cancersjukdom rannsakade
sina religiosa och spirituella behov. De som sag sig sjélva som religiésa fann mod och styrka
i till exempel aftonbon eller att lasa bibeln. Stod aterfanns da i tron som en viktig del i hur
livets slutskede skulle bli. Tron gav mening och trygghet till livet och skapade en vardefull
vardag. Oavsett trosinriktning sags tron som ett stod i vad som skulle komma att ske efter
det att doden intréffat (Haug et al., 2015; Kastbom et al., 2017; Pattison et al., 2013; Thomsen
etal., 2011). Pastorn eller en person med samma tro kunde ge stod och de tillsammans lyfte
och diskuterade existentiella fragor och tankar kring doden vilket kunde skapa mod och
styrka infor svarigheter och oro i framtiden (Pattison et al., 2013; Thomsen et al., 2011).

Att bibehalla vardagen

| denna kategori behandlas vérdet av att fa behalla en vardag som kanns igen sedan tidigare.
Det lades vikt vid att bibehalla, i den man det var majligt, en kansla av vardag. Att bli
begransad i sin vardag till f6ljd av sjukdomen paverkade den upplevda halsan. Onskan om
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att fa vardas och do i sitt hem belyses ocksa, den familjara kanslan i hemmet skapade
valbefinnande och Okad livskvalitet.

Fortsatta med tidigare vanor och aktiviteter

Att bibehalla sin vardag i den man det var méjligt var en viktig aspekt for att uppleva héalsa.
Uppratthalla en kansla av vardag och att leva och bete sig som vanligt gav en kéansla av
sékerhet som forstarkte upplevelsen av en forhojd halsa och livskvalitet trots nérvaro av
sjukdom (Berter0 et al., 2008; Haug et al., 2015; Kastbom et al., 2017). Uppratthallandet av
en vardag uppkom vara utmanande, en cancerdiagnos innebar en transition fran att vara en
aktiv deltagare bade i sociala sammanhang samt i yrkeslivet till att bli begransad bade av
symtom fran sjukdomen men &ven biverkningar fran lakemedel och behandlingar. Detta
ledde till en kansla av begrénsning i det dagliga livet. Denna kansla gav upphov till
upplevelser av forlust och sorg men 6ppnade &ven upp for mojligheten att prioritera efter
andra varderingar dar sma ting som tidigare saknat vikt blev en kélla till valbefinnande. Att
finna en tillvaro som liknade den innan sjukdomen innebar att ha mojlighet till ett fortsatt
engagemang i de arbetsrelaterade-, ekonomiska-, sociala- och relationsfragor som
kontinuerligt dok upp. Trotthet var ett hinder for att kunna delta i vardagliga aktiviteter och
detta var en standig paminnelse om situationen samt den forestaende déden (Sand et al.,
2008; Saeteren et al., 2011; Thomsen et al., 2011). Befinna sig i ett palliativt skede beskrevs
som en pendlande tillvaro med en standig kamp mellan hélsa och lidande. Hélsan uttrycktes
genom en strdvan mot en vardag som varit sjalvklar innan sjukdomens intrade samt genom
att uppleva tillhérighet med nérstaende. Denna stravan efter vardagen och det liv som byggts
upp under manga ar innan sjukdom representerade allt som lag utanfor sjukdomen. Lidandet
manifesterade sig genom en aversion mot den egna kroppen, osékerhet och radsla for
framtiden samt angest, fortvivlan och ensamhet (Melin-Johansson et al., 2008; Saeteren et
al., 2011; Thomsen et al., 2011). Nagot som var av vikt i kampen for att uppratthalla
vardagen var att bli sedda som en hel och unik individ bestaende av kropp, sjal och ande.
For att kunna strava mot nagot som liknade en vardag betonades att bli sedd for den de var
och inte som en sjukdom (Saeteren et al., 2011; Thomsen et al., 2011). Uppratthallandet av
en vardag innebar att fortsatta med vanor och aktiviteter som horde vardagen till. VVardagliga
saker som att dricka te med sin partner, lasa den vanliga tidningen, uppratthalla ett visst matt
av fysisk aktivitet eller att helt enkelt fa spendera tid med familjen okade valbefinnandet och
gav en kansla av normalitet (Haug et al., 2015; Spichiger, 2009; Thomsen et al., 2011).

Fa leva och do i hemmet

Det sags som betydelsefullt for upplevelsen av hélsa att hansyn togs angaende énskemalet
att fa vardas i sitt hem den sista tiden i livet. Det foredrogs att fa spendera den sista tiden i
hemmet samt att fa d6 dar med sina narstaende narvarande (Kastbom et al., 2016; Jack et al.,
2016). Att fa vardas i hemmet upplevdes av patienten som nagot positivt. Detta mojliggjorde
en storre och mer kontinuerlig kontakt med narstaende. Kénslan hemmet gav ingav en kéansla
av att befinna sig pa en trygg plats. Att befinna sig i en familjar miljo var en kalla till 6kat
valbefinnande och gav mojlighet att hamta kraft (Melin-Johansson et al., 2008; Spichiger,
2009; Thomsen et al., 2011). Det foredrogs att fa spendera sa mycket tid som majligt i
hemmet da detta sags som en kalla till lugn och ¢kad livskvalitet. Hemmet gav en kéansla
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som sjukhuset inte kunde ersatta. Det framkom att en rédsla for att bli en borda for sina
narstaende fanns vid vistelse i hemmet men anda kvarstod konsensus att det basta alternativet
i livets slutskede var att befinna sig inom hemmets fyra vaggar, omgiven av de egna
tillhorigheterna. Detta lat patienterna aterkoppla till den vélbekanta vérld som de ként och
tagit for givet innan diagnos (Melin-Johansson et al., 2008; Spichiger, 2009; Thomsen et al.,
2011).

Resultatsammanfattning

Resultatet visar att det finns flera olika faktorer som paverkar patientens upplevelse av halsa
vid cancersjukdom i ett palliativt skede. Information gav en ké&nsla av kontroll och
mojligheten att fortfarande kunna planera sin vardag liksom ratten att fa behalla makten dver
beslutstagandet relaterat till sin sjukdom och behandling. Informationen fran sjukvarden och
sjukskaterskan behdvde vara korrekt, rak och arlig samt aven inkluderas till de narstaende
for ett positivt utfall. Stodet fran sjukskoterskan var av vikt for en god vard och dven i form
av att denne kunde koordinera varden och finnas dar for patientens narstiende. Anda var
stodet fran sina narstaende det viktigaste. De fanns dar i de olika stunder som genomgicks,
fran gladje till sorg. Att fa behalla just sin vardag var av stor vikt, &ven om den sag
annorlunda ut mot tidigare. Det var svart att vara den samme som tidigare pa grund av
sjukdomen vilket gav upphov till sorg men genom att acceptera att det inte skulle komma
bli som forr och istéllet skapa en liknande vardag kunde vélbefinnande och 6kad upplevelse
av halsa uppnas. Vardagen var i standig forandring och vérderingar kring vad som ansags
viktigast forandrades under tidens gang men att fa majligheten att befinna sig i det egna
hemmet var nagot som ckade livskvaliteten vid livets slutskede.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att syftet skulle besvaras valdes att gora en litteraturoversikt for att skapa en bred
forstaelse for amnet. Vid urvalet gjordes inga begransningar géllande huruvida kvalitativa
eller kvantitativa artiklar skulle anvéndas da bada inriktningarna ansags vara relevanta for
att besvara litteraturdversiktens syfte. Friberg (2017) anger att en litteraturdversikt baserad
pa artiklar som innehaller bade kvantitativa och kvalitativa metoder skapar bredd i
kunskapsinsamlingen till problemomradet. Dock visade sig de kvalitativa artiklarna som
framkom under sokningen ge en mer nyanserad bild av gallande fragestallning, darav var
huvudparten av de artiklar som valdes for att utgora resultatet av kvalitativ inriktning. Vid
sOkningens start anlades ett helikopterperspektiv, Friberg (2017) beskriver detta arbetssatt
som att forskarna skapar en dverblick 6ver det studerade omradet. Det uppmarksammades
da att dvervagande del av artiklarna i sokresultatet var skrivna ur sjukskoterskeperspektiv
alternativt anhorigperspektiv. Men for att svara pa syftet valdes artiklar med
patientperspektiv ut. Huvuddelen av artiklarna som anvénts i resultatet ar enbart skrivna ur
patientperspektiv, dock finns valda artiklar skrivna ur ett blandperspektiv, i dessa artiklar
lades endast vikt vid den del som avhandlade patientens upplevelser for att inte franga syftet
med studien. Avgransningar som gjordes vid artikelsokning var att artiklarna skulle vara
peer reviewed, referentgranskade, da detta ar ett grundkrav for att sakerstalla att artiklarna
hade vetenskaplig relevans (SBU, 2017). Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska samt
vara publicerade under tidsperioden 2008 - 2018 for att sakerstélla att innehallet i artiklarna
hade relevans for syftet. En svaghet skulle kunna ses i att vissa artiklar publicerats for tio ar
sedan, det anses dock inte att detta inverkade menligt pa resultatets kvalitet da fenomenet
som undersoktes inte ansags ha forandrats drastiskt under denna tidsperiod och skillnad
mellan artiklarna fran olika artal kunde inte ses trots den standiga utvecklingen av
sjukvarden. Valda artiklar har sitt ursprung i europeisk vardkontext da detta ansags vara av
storst relevans for att skapa en bild av den palliativa patientens upplevelse i en vardmiljo
som liknar den i Sverige. Nar sokningen utférdes anvandes databaserna CINAHL och
Medline da dessa ansags tillhandahalla artiklar som var relevanta ur ett hélso- och
vardvetenskapligt perspektiv och artiklar som speglade syftet med litteraturéversikten. De
sokord som forekom i sokningarna anvéandes da de ansags vara relevanta i forhallande till
gallande syfte. Analysprocessen i litteraturoversikten utfordes av tva forfattare, vilket anses
ha Okat trovardigheten och palitligheten till resultatet (Henricson, 2017). En av artiklarna
som ursprungligen ansags som anvandbar i resultatdelen valdes bort efter granskning da
artikeln upptécktes vara ofullstdndig. Artiklarna granskades enligt granskningsmall av
Friberg (2017) for att sakerstélla hog vetenskaplig kvalitet. Vid arbetets borjan skrevs
forfattarnas forforstaelse ned och bearbetades for att sakerstélla att inte resultatet paverkades
av tidigare erfarenheter av palliativ vard. Enligt Henricson (2017) ar detta ett satt att bekréafta
palitligheten hos den utférda forskningen. Vad géller dverforbarhet anses att en svarighet
vid kvalitativa studier ar att de asyftar individens kanslor och upplevelser i kontexten av ett
visst fenomen, dock har det kunnat ses i analysen av artiklarna att huvuddelen av deltagarna
hade liknande upplevelser av den palliativa vard de erbjods, det anses darfor att resultatet
bor vara generaliserbart och aven 6verforbart i andra sammanhang. Metodvalet svarade pa
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och visade relevans for studiens syfte. For en djupare undersékning av omradet skulle med
fordel en egen intervjustudie kunnat genomforas.

Resultatdiskussion

Nar behandling skiftar fokus fran kurativ till palliativ innebér detta en omstallning for
patienten. Denna omstallning underlattas om patienten far tillgang till adekvat information
om sitt tillstand och sin prognos. For att information skall kunna levereras pa ett for patienten
begripligt och anpassat sétt ar det av vikt att en god kommunikation férekommer mellan
vardgivare samt gentemot patienten och dennes anhoriga (Benkel et al., 2016; Ross,
Petersen, Johnsen, Lundstram & Gruenvold, 2012; Dahlin & Coyne, 2017). | resultatet
framkommer att individen kan ké&nna stor oro utan denna information och att osékerhet kan
leda till att individen har sma mojligheter att planera den tid som denne har kvar i livet. Brist
pa adekvat information ledde &ven till en kansla av kontrollforlust hos individen, denna
kontrollforlust kan leda till en kénsla av existentiell ensamhet. Sand, Olsson och Strang
(2009) beskriver hur stravan efter kontroll ar ett grundldggande behov for ménniskan, den
palliativa patienten kan inte kontrollera sjukdomsférloppet men om denne kanner kontroll
over vissa aspekter i det dagliga livet kan detta skydda denne fran att bli évervaldigad av
negativa kanslor.

Avsaknad av initiativ fran sjukskoterskan till samtal om existentiella fragor och spirituella
behov paverkar patienten. Det tolkas som att radsla ar en faktor fran sjukskéterskans sida att
inte ta upp amnen som dod och lidande. Det framkom vara betydelsefullt att fa prata om
existentiella tankar och relationen som byggs till sjukskoterskan skapar enligt patienten
fortroende och respekt. Arman och Rehnsfeldt (2006) pavisar att tvivel kan finnas hos
sjukskaterskan att ta upp och diskutera existentiella fragor pa grund av radsla att skapa
lidande hos patienten. De beskriver ocksa att i den forandring som personen i livets slutskede
gar igenom kan vilja att prata om nya tankar och funderingar som uppkommer vara ett satt
att bemota sitt lidande. Dahlin och Coyne (2017) och Lo et al. (2017) belyser vikten av att
med patienter diskutera existentiella tankar genom att sjukskdterskan kan anvénda sig skalor
eller frageformular for att 6ppna upp for samtalet. Fridegren och Lyckander (2003, s. 20)
skriver “att vara doende dr ocksa att leva” och att samtalet darfor bor handla om det som hor
livet till, familj, arbete, hemmet och andra &mnen som é&r viktiga for individen. Dessa samtal
om vardagliga ting kan sa smaningom leda till att individen vagar prata om svarare
existentiella fragor sa som livets slut, samt radslor och erfarenheter kring detta (Fridegren &
Lyckander, 2003).

En viktig faktor for upplevelsen av hélsa hos patienten &r att bibehalla vardagen. Detta
innefattar bade Gvergripande aspekter som att bli sedd som en helhet och inte bara sin
sjukdom och mindre foreteelser som att behalla de ritualer som varit narvarande under langre
tid innan sjukdomens intrade i livet. Resultatet beskriver hur tillvaron efter diagnos innebér
en kamp mellan halsan och det den representerade, livet innan sjukdomen samt det lidande
som kom av de fysiska och psykiska aspekter som uppkommer av sjukdom och behandling.
Resultatet visar pa att lidande ger uttryck i en aversion gentemot den egna kroppen, osékerhet
och angest infor framtiden samt sorg, fortvivlan och ensamhet. Wiklund (2003) styrker att
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lidande liksom halsa &r nagot som finns hos manniskan, nagot som kommer komma att
forandras och paverkas av tiden. | resultatet beskrivs att kamp for och stravan efter en béttre
upplevd halsa manifesteras genom att forsoka halla fast i det som varit vardag samt genom
att bibehalla fysisk aktivitet och sociala relationer. Sand et al. (2009) och Walker, Szanton
och Wenzel (2015) styrker detta och havdar att uppratthallandet av ataganden ger styrka
aven fast detta kanske sker i mindre utstrackning &n tidigare. Nar denna stréavan hindras av
sjukdomen resulterar detta i kanslor av forlust och sorg. Resultatet visar &ven hur denna
forlustkansla éppnar upp for ett nytt perspektiv pa tillvaron dar andra prioriteringar lyftes
och att gladje och livskvalitet fanns i vardagliga ting som forut inte setts som viktiga. Mayan
et al. (2009) beskriver hur en individ i ett palliativt skede genomgar en omformulering av
jaget dar just dessa saker som forut sett som triviala ges storre vikt och leder till dkat
vélbefinnande. Upplevelse av hélsa och vélbefinnande behandlas &ven av Dahlberg och
Segesten (2010) som beskriver hur hélsan & mangdimensionell och oméatbar samt unik for
individen. Eriksson (1989) pavisar i sitt halsokors dar de olika halsodimensionerna tydliggor
att halsa och ohalsa kan vara fluktuerande tillstand och paverkas av omstandigheter i
individens livssituation. Detta styrks i resultatet dar patienterna anger att sma ritualer som
att dricka en kopp te med sin partner eller att lasa den vanliga tidningen kan 6ka kénslan av
sakerhet och meningsfullhet i det infekterade normaltillstand som det innebér att leva med
doden vid sin sida. Ternestedt (1998) beskriver hur malet i palliativ vard &r att stodja
individen sa att denne tillats att fungera pa hogsta mojliga niva. Resultatet visar vidare att
patienten tvingas anpassa sina vanor och aktiviteter med tanke pa den inskrankning pa
vardagen som sjukdom och behandling innebar men att de hellre gér denna anpassning for
att undvika att spendera tid pa sjukhus eller annan vardinrattning.

Delaktighet ar viktigt for patienter i ett palliativt skede, och att vara delaktiga i beslut
gallande sin vard och vardag ger dessa patienter en kéansla av autonomi och respekt.
Resultatet visar dven pa att denna delaktighet skall implementeras i bade stora och sma beslut
for att stdrka den grad av delaktighet som ar aktuell for individen. Eldh et al. (2008) beskriver
att hinder for sadan delaktighet innefattar att inte bli lyssnad pa av vardpersonal samt
information som inte &r anpassad till individen. Ternestedt (1998) skriver om hur éppenhet
kravs i motet med den déende manniskan da bara den som ar déende sjalv vet vad en god
dod innebdr for denne.

Vidare pavisas i resultatet att stod i alla former upplevs positivt for en person med allvarlig
cancersjukdom i palliativt skede och att sjukskoterskan paverkar patientens vardtid utifran
hur denne agerar. Stodet fran sjukskoterskan upplevs lindra lidande, sjukskdterskan kan
hjélpa till att koordinera varden och finnas dar for diskussion genom att vara 6ppen och
hjalpsam. Sjukskoterskans stod kan hjalpa patienten till att kdnna vélbefinnande och hélsa
trots sin svara sjukdom (Dahlberg och Segesten, 2010; Stahlke, Rawson & Pituskin, 2017).
Stahlke et al. (2017) beskriver att for patienten som skoter sin sjukdom pa egen hand
hemifran &r den regelbundna kontakten med sjukskoterskan ett mote att se fram emot som
skapar trygghetskansla, vilket dven speglas i resultatet dar sjukskoterskorna sags som
lattillgangliga for diskussion eller fanns ett telefonsamtal bort vilket gav stod. | resultatet
beskrivs dven stod som aterfinns i religion och spiritualitet. Patienten kanner stod i tron,
vilket skapade mod och styrka i hur framtiden skulle bli. Stod hittas d&ven hos exempelvis
pastorer nér tankar om doden uppkommer. Dahlin och Coyne (2017) och Keegan och Drick
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(2011) styrker vikten av att sjukvarden later patienten fa behalla sin tro dven i livets slutskede
for en god livskvalitet och for att bibehalla spirituell halsa. Resultatet behandlar dven vikten
av stodet fran de anhdriga och stodet de narstende far fran sjukskoterskan, vilket bada ar av
vikt. Resultatet visar att det uppskattas nar de narstaende blir sedda, vél behandlade och
inkluderade i varden. Det framkom finnas en vilja hos patienten att narstaende far korrekt
information for att kunna ge stodja dem. For att stodja patienten pa ett gott satt beskriver
Benkel et al. (2016) att det kravs &ven att stod gentemot de nérstdende erbjuds.
Narstaendestod som ar en av de fyra hornstenarna inom palliativ vard innebér att
sjukskaterskan aven finns tillganglig for anhoriga for att formedla information, svara pa
fragor samt vara behjalplig i praktiska fragor gallande vardandet (Benkel et al., 2016).
Sjukskoterskans huvudansvar i den etiska koden ar god vard till alla, i professionen
innefattas kontakten som sker med méanniskor som alla &r i olika faser av sina liv (SSF,
2012). Dessa personer och deras narstaende ska enligt den etiska koden bemdtas med hansyn
daribland deras livsvérld ska tas i beaktning. Sjukskoterskan ska &ven varna om autonomin
och integriteten hos varje patient (SSF, 2012). Autonomi och integritet lyfts i resultatet av
patienterna som en viktig del i varden, respekten detta skapar ar viktig for att bibehalla god
livskvalitet under sjukdomsprocessen. Sjukskoterskans beteende vid tillfallen information
formedlas till patienten &r av vikt, patienter reagerar positivt om sjukskoterskan tydligt
formedlar att hon uppfattar vad patienten sagt (Langegard och Ahlberg, 2009; Axelsson,
Randers, Jacobson & Klang, 2012). Genom att lyssna pa patientens berattelse och sedan
bekréfta att hon kommer ihag vad som sagts inger detta en kansla av fortroende och att vara
respekterad hos patienten. Att inom sjukvarden fa bli sedd som en hel méanniska och inte
som sin sjukdom pavisas ocksa i resultatet som en viktig aspekt for ett respektfullt och gott
bemdtande fran sjukskaoterskan. Sjukskoterskan kunde genom att lyssna och intressera sig
for patientens situation skapa fortroende och respekt. Johansson (2014) beskriver att faktorer
som god férmaga att lyssna, éppenhet kring samtal om existentiella fragor och skapandet av
trygghet i relationen en viktig del for sjukskoterskan som arbetar med patienter i livets
slutskede och for patientens upplevelse inom sjukvarden.

Konklusion

Resultatet visade att faktorer fanns som paverkar upplevelsen av hélsa hos patienten med
cancersjukdom vid palliativ vardkontext. Genom litteraturéversikten som genomfordes
gjordes fynd som uppvisade faktorer som paverkade halsan hos patienten. Fran resultatet
dras slutsatsen att den palliativa patienten med cancersjukdom upplever faktorer till hélsa
genom att fortsatta kontrollera sin egen vardag. Genom information om sjukdomen,
behandling och varden samt vid upplevelse av visad respekt skapas mojligheter till att
fortsattningsvis bestamma over det egna livet. En annan faktor som paverkar maendet hos
patienten &r stod, detta oavsett om det kommer fran sjukskoterskan, narstaende eller tro. De
narstaende ar den viktigaste aspekten for att kanna trygghet i kampen vid livets slutskede.
Att fortsatta med den tidigare k&nda vardagen &r ytterligare en faktor som dras som slutsats
for halsa hos patienten. | igenkanningsfaktorn att behalla vanor och aktiviteter liksom att fa
stanna kvar i sitt hem hittas sékerhet, valbefinnande, trygghet och en positiv kénsla i
slutskedet av livet.
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Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultatet visar att sjukskoterskan ska vara medveten om patientens behov av information.
Sjukskéterskan ska aven stodja och informera patientens narstaende da detta underlattar for
patienten. Okad kunskap hos den grundutbildade sjukskoterskan kravs for att kunna ge god
palliativ vard. Inom klinisk praxis bor komplexiteten kring faktorer som paverkar patientens
upplevda halsa lyftas kontinuerligt. Genom en temadag kring palliativ vard dar vikt laggs pa
patientens livsvarld och upplevelse av vard i livets slutskede kan en storre forstaelse uppnas
i verksamheten. Ytterligare forskning behdver goéras ur patientens perspektiv for att belysa
dennes upplevelse av den palliativa varden. Forfattarna inser att det kan finnas svarigheter
med sadan forskning da patienten ar i en sarbar situation, dock ses i resultatet att patienten
kan dra fordel av att fa kommunicera hur denne upplever sin beldgenhet.
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Bilaga 3

Granskningsmall for kvalitativa artiklar (Friberg, 2017)

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa
fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur ar undersoékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. vardvetenskapliga antaganden?



Bilaga 4

Granskningsmall fér kvantitativa artiklar (Friberg, 2017)

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa
fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts? (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéandes? Var dessa adekvata?
Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? 1 sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, tex vad galler
generaliserbarhet?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex. omvardnadsvetenskapliga
antaganden.






