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Sammanfattning/Abstract

Bakgrund: Antalet cancerpatienter 6kar och manga av dem sénden palliativ vard som

har utvecklats genom aren. Manga sjukskoterskoot@beredda infor métet med déende
patienter. Okunskapen om vad patienter vill octkénaara doden gor det hela svarare for
sjukskoterskor.

Syfte: Syftet ar att ta reda pa vad cancerpatienter inaltrapv vard upplever ger dem
valbefinnande.

Metod: Systematisk litteraturstudie som bygger pa tionvsitapliga artiklar. Alla artiklar &ar
kvalitativa intervjustudier utférda pa patienteied\l8 ar. Artiklarna har analyserats med
innehallsanalys dar meningsbarande enheter idenatii som sedan grupperats under olika
kategorier utifran studiens syfte. Katie Erikssam Walts som omvardnadsteoretiker.
Resultat: Studien resulterade i flera faktorer som berorgpadirs valbefinnande. Umgénge
med anhdriga och andra patienter varderades hgyacvalbefinnande i vardagen.
Patienterna ville behalla kontakten med omvarldemleva som vanligt trots sjukdomen. Det
var viktigt att vardpersonalen tog sig tid for eatien och lyssnade. Personalen formedlade
lugnhet och trygghet och deras kompetens uppslestt&thtienterna kdnde behov av att vara
med och bestamma 6ver sin vard beroende pa hus tlkstnd var. Aven utformningen av
vardmiljon gav valbefinnande. En ljus och luftiglijmisamt mojligheten att f& komma ut
uppskattades. | samband med sjukdomen larde senpana acceptera sin situation och
omprioritera vad som var viktigt i livet. Att fa balla hoppet underlattade den kvarvarande
tiden. Tron pa en hdgre makt sasom Gud gav tilogts slutskede. Patienterna hade aven
behov av att tacka narstdende som ett avslut difden.

Diskussion:| metoddiskussionen behandlas bland annat valdabaser, sékord och
artiklarnas ursprungslander som kan ha paverkattagst. Aven valet av begreppet
valbefinnande och teoretisk referensram tas upsultatdiskussionen diskuteras hur
sjukskoéterskan har nytta av att kanna till fakt@@m ger valbefinnande hos patienten. Vidare
diskuteras vikten av att patienten far agna sanéfiga tankar, att patienten far vara delaktig i
sin vard samt att de vill bestamma 6ver sina beBéksa faktorer skapar ett subjektivt

valbefinnande hos patienten, som sedan diskutéfegnuden teoretiska referensramen.

Nyckelord: Valbefinnande, cancerpatienter, palliativ vardjgeaupplevelser
Keywords: Well-being, cancer patients, palliative carejgdtexperiences
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1. Inledning

Vi har valt att skriva om hur cancerpatienter i gafliativa varden upplever valbefinnande.
Detta val kommer ifran att vi har, under vara pikgderioder, kommit i kontakt med palliativa
cancerpatienter. Cancerpatienter som befinnerlsigts slutskede kan vi moéta pa olika
vardavdelningar, primarvarden, hemmet osv. En delem visar kanslor medamdra ar
tysta. Vi kanner att vi vet lite om deras kansloh applevelser. Vi upplevde att dessa
patienter ofta lag inne i sina rum med dorren siamzh att personalen tittade in endast vid
rutiner pa avdelningen. Vi sjalva upplever att @esvart att narma oss dessa patienter och
inleda samtal. Vi tror att bland annat rutiner, &kap och tidsbrist gor att personalen inte

kan tillfredstalla patienternas behov.

2. Bakgrund

2.1 Cancer

Cancer ar vanligt forekommande och har dkat undesethaste artiondena. Det uppskattas att
var tredje person kommer att fA nagon form av cali@gnos under sin livstid. Cancer
drabbar oftast aldre personer 6ver 65 ars aldmh Imed att medellivslangden 6kar och
samhallet far en aldre befolkning, finns risk &td manniskor drabbas av cancer
(Socialstyrelsen, 2009). Tumorsjukdomarna ar desh venligaste dodsorsaken efter hjart-
karlsjukdomar (Barlow, 2006; Socialstyrelsen, 20@8) star for 23 procent av dodsfallen
bland kvinnor och 27 procent bland méan (Socialssgre 2008). De fem vanligaste
tumorsjukdomarna i Sverige ar prostatacancer, tadser, hudcancer, tjocktarmscancer och
lungcancer (Socialstyrelsen, 2009).

Cancer uppstar nar cellerna i kroppen bogda dig okontrollerat och vaxer snabbare an
vad omgivande celler hinner d6. Vaxande cellerdvilaftast tumorer som kan vara benigna
(godartade) och maligna (elakartade). Oftast spspmaligna cancerceller till andra
kroppsdelar och bildar dottertumérer som kallasastesser (Barlow, 2006; Socialstyrelsen,
2009).

2.2 Palliativ vard

" Palliative care is an approach that improves theality of life of patients and their
families facing the problem associated with lifeetitening illness, through the prevention
and relief of suffering by means of early idensifion and impeccable assessment and
treatment of pain and other problems, physicalchsgocial and spiritual (WHO,

2009Db)".



3(26)

Malet med palliativ vard ar att patienten ska falata livet pa basta mojliga satt utan att
paskynda eller skjuta upp doden. Doden bor sesesonaturlig process och patienten kan
vardas hemma, pa sjukhus, pa sjukhem eller padegNationella Radet for Palliativ Vard,
2009; WHO, 2009b).

Bade patienterna och deras anhdériga ingamdiergsom syftar till att tillfredstalla
psykologiska, sociala, fysiska och existentielladye(Fridegren & Lyckander, 2001;
Nationella Radet for Palliativ Vard, 2009; WHO, 20). Personalen maste anpassa sig till
anhorigas och patienters dnskemal om vad som relig dod (SOU, 2001:6).

Som student kan den begransade erfarenhetestianter som befinner sig i livets
slutskede vara ett hinder for att ge patienterah\g@rd. Detta framgar i en dverblick av en
kritisk incident dar forfattarna har analyserathémdelse med en déende patient
(Charalambous & Papastavrou, 2009). De havdatuatester under studietiden far for lite
traning i att varda déende patienter samt att gidewple det svart att utdva det teoretiska i
praktiken. Bade student och handledare kunde kéwdwigheter att samtala och arbeta med
déende patienter pa grund av tidigare personlifpaeatheter. Det blev da svart att bemota
patienten utifran dennes behov. Som avslut pa seal§inskade studenterna att det borde
vara en battre 6vergang mellan studier och arb#teats sjukskéterskor skulle vara
forberedda pa att utdva det som de lart sig i skola

Vanligtvis gar varden ut pa att bota patienteen i den palliativa varden ar det omgijligt
och det skapar vanmakt hos sjukskdterskor enligiskan (2008). Det framkom att
personalen var kritiska till hur de sjalva bemdistienter, utan att se ett helhetsperspektiv.
Patienterna tyckte dock att personalen var bratmeadelheten, medan personalen kunde
tycka att man agnade sig for mycket at det medkeiffigsiska och inte tog hansyn till det
psykiska, sociala och andliga dimensionerna likakay Enligt personalens skattning kunde
90 % av tiden agnas at det fysiska pa avdelning&iesa sjukskoterskor ansag att
helhetssynen tillampades béattre pa palliativa enhiet i akutsjukvarden som har sina
medicinska kunskaper som specialitet.

| en studie av Georges, Grypdonck ochdbiede Casterle (2002) undersoktes vad
sjukskoterskor anser om att arbeta i den palliatdralen. Det framkommer att de tycker det
ar viktigt att ha ett professionellt férhaliningtsanvanda ett formellt sprak, vara objektiv
och félja avdelningens rutiner. Sjukskoterskorrie\garna se ett bra resultat av det de
atgardat for annars kande de att de inte hadeejdora arbete. De forstkte aven att inte

engagera sig for mycket i de palliativa patientartam istallet koncentrera sig pa uppgifterna
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och behandla symtom. Detta gjorde de for att orkd arbetet med déende patienter. Det
framkommer ocksa att sjukskoterskor kan ha svétaavstand fran sina egna varderingar
for att se saker ur patientens perspektiv (Geo@ggdonck & Dierckx de Casterle, 2002).

Enligt Rogers, Karlsen och Addington- Kdatudie (2000) som har gjorts med
cancerpatienter innan dodsfall ville man underdiikade upplevde sjukhusvarden under det
sista aret av livet. Mycket av det missnéje som K@am var relaterad till hur vardpersonal
kommunicerade med patienterna. Andra saker somuiggvar till exempel att patienter inte
blev behandlade individuellt eller att deras spkaibehov/dnskningar inte tillgodosetts. De
fick heller inte hjalp med att dricka, ata elledieablivit lamnade i en vat eller smutsig sang.
En del hade blivit kladda i andra personers kléBatienterna tyckte dock att
sjukskoterskorna var bra och arbetade hart, médande att sjukskoterskorna kunde bli
alltfor tekniskt fokuserade och inte utférde de gifter patienterna ansag tillhora

sjukskoterskorna.

2.3 Hospice

Under medeltiden vandrade manniskor, sarskilt sjtikéneliga platser. Manga blev sa daliga
l&ngs vagen att de inte kunde fortsatta utan behbydp. Hospice, som betyder harbérge,
vaxte pa sa satt fram. Dar kunde manniskorna ateehéig och fa lite mat (Nationella Radet
for Palliativ Vard, 2009).

Den palliativa varden bérjade i England i stutv 1960-talet. En kvinna vid namn Cicely
Saunders startade St Christophers Hospice eftednsonansag att man maste se hela
manniskan och tillfredstalla dennes olika behov. &ttgora detta behdvdes speciella
vardenheter dar flera professioner kunde samarbetaamma mal och den déende patienten
kunde ha sina anhoriga nara (Nationella Radet diiaflv Vard, 2009).

Hospice dok upp i Sverige i slutet av 80-taleth fungerar idag som en form av
vardfilosofi for doende patienter. Fran bérjan kaspice avsedd for cancerpatienter, men
idag ingar aven andra obotliga sjukdomar. Idaglarpatienter inte plats i
“hospicebyggnaden” utan valjer kanske att vardasrha eller pa sjukhusavdelningar. Dessa
patienter tillhor anda den palliativa vardformenidEgren & Lyckander, 2001).

| borjan pa 60-talet borjade man med hemsjuka& doende patienter i Sverige och idag
bedrivs en utbredd avancerad hemsjukvard (Fride§reyckander, 2001). Ar 1997 blev
palliativ medicin en egen professur och da borjad@ anvanda ordet palliativ vard i stallet
for hospice. Det ar ingen skillnad mellan hospicke en palliativ vardenhet. Bada baserar
varden pa WHO:s definition av palliativ vard (SOQ02: 6).
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2.4 Vélbefinnande

Valbefinnande beskrivs ofta ihop med begreppeth@t exempel pa detta ar Varlds
halsoorganisations definition av halsa som esitéiid av fullstandigt fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande, och inte enbart i franvarsjakdom eller (dlderdoms)
svaghet/skroplighet (World Health Organization, 280

Inom omvardnad dokumenteras, under begregetfinnande, helhetsbedémningen och
den samlade bilden av patientens egenférmaga,ifumktalsa, ohéalsa, resurser och behov.
Det kan forekomma positiva eller negativa upplesetsren om begreppet valbefinnande har
en positiv laddning. Véalbefinnandet ar en subjekpplevelse och dokumentationen av
patientens valbefinnande ska sa langt det ar mdjligeras pa patientens beskrivning. | annat
fall far sjukskoterskan bedoma patientens valbefiie (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-
Ekstrand, 2005).

Halsa ar en blandning av sundhet, friskhetv@hefinnande. Valbefinnande ar ett
tillstand som symboliserar en kénsla av valmagavédibehag. Valbefinnandet hor endast
ihop med huvudbegreppet halsa och har ingen ligtyetimed orden sundhet eller friskhet
(Eriksson, 1993). Enligt Eriksson ar valbefinnarttsfenomenologiskt begrepp och bér
stéllas i relation till individens inre upplevels#filket tillstand man an ar i kan man pa nagot
satt uppleva vélbefinnande. Man kan ha en sjukdtem @ nagot satt lida, ha accepterat
laget och kan samtidigt kanna vélbefinnande. Dgeésonen sjalv som avgér om han/hon ar
frisk fastan samhallet séger tvartom (a.a.).

Orem (2001) definierar halsa och vélbefinnairgle teori som tva skilda men beslaktade
manskliga tillstand. Orem anvander halsa i betyefdr ett tillstand av en person som
kadnnetecknas av sundhet eller helhet i utveckladeskiiga monster och av kroppslig och
mental funktionsférmaga. Valbefinnande ar indivisiamdividuella upplevelse av sin
livssituation. Valbefinnande karaktériseras av applser som tillfredstéllelse, harmoni,
gladje, valbehag, kénsla av lycka, andliga uppkarelsamt utveckling av ett egenideal med
en bestaende personlighet. Orem menar ocksa attiskankan uppleva valbefinnande dven

under forhallanden av motgangar, som kan vara alsek av mansklig funktion och formaga.

3. Problematisering

Det framkommer i bakgrundsbeskrivningen att antedeicerpatienter 6kar. Foér de patienter
som inte gar att bota kan den palliativa varden anatt bli aktuell. Syftet med palliativ vard
ar att ge en vardig dod men det visade sig atskjitkerskor i palliativ vard oftast ar
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uppgiftsfokuserade och haller en distans till patia for att det kan kannas pafrestande att
arbeta med doende patienter.

Nyexaminerade sjukskéterskor ar ofta oforbeéagdfor motet med en déende patient och
kanner en osakerhet i att koppla teori till verkigen. Detta gor att patienternas énskan om
vad som ar bast for dem inte kommer fram. Det fiethglapp mellan vad sjukskoterskor tror
att patienten onskar, vad sjukskoterskan kan géngatientens egna énskemal. Dessa
svarigheter att uppfylla den palliativa vardens érdnledningen till att vi vill skriva om

cancerpatienternas upplevelse av valbefinnande.

4. Syfte

Syftet ar att ta reda pa vad cancerpatienter inalliapiv vard upplever ger dem

valbefinnande.

5. Teoretisk refensram
Vi har valt att anvanda oss av Katie Erikssons aninvadsteori. Vi tycker att hennes syn pa
hela manniskan och dennes subjektiva kansla aa Aélisitressant att ha i atanke nar vi

sjukskoterskor ska framja valbefinnande hos patrent

“Att varda ar att ansa, leka och lara, att fnag tro, hopp och karlek” (Eriksson, 2002, s.9)

Eriksson (2002) ser vardandet som ett natuskteendemaonster som finns hos oss
manniskor och kan utféras i princip av vem somthatt var som helst. Sjalva vardandet
bestar av att ansa, leka och lara. Med ansa menaathdet finns naturligt inom oss att visa
omsorg. Ansning rengor kroppen och genom berorerglgt oss valbefinnande, varme och
narhet. De flesta individer kan skota sig sjalvanritdand behover de hjalp att aterfa sin
autonomi genom ansning dar ansaren tillfalligt utitsorg. Den som blir ansad blir da
bekraftad och accepterad som manniska. Aven legbius i vardandet for genom leken
skapas lust, dnskningar, méjlighet att dva ochnaigsion. Genom leken kan patienten
forsvinna bort fran verkligenheten och upplevafiiita 6nskningar fér en stund. Om
patienten kanner tillit kan leken ge trygghet ocimrkan anpassa ny information och 6va pa
situationer. Nar manniskan lar sig nagot sker gaakling och forandring och den som
vardar ska skapa basta mojliga forutsattningapéientens inlarning samt utga fran dennes

behov. Genom att ansa, leka och lara kan man skiparoppsligt och andligt
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valbefinnande och forandringsprocessen for foradtiidlsa kommer igdng. Dessa element
innebéar samtidigt att ha en kansla av tro, hoppkédiclek. En ménniska som kan uppleva alla
dessa kéanslor har ockséa en inre frihet och upplesisa, helandet och valbefinnande
(Eriksson, 2002). Karlek och omtanke ar nagontmg sekraftar manniskan som manniska.
Man lar sig vaxa och utvecklas genom att ta embtgeckarlek. | vardandet kan man se det
tydligt nar vardaren bekréaftar den andres exist&tihoppas innebar enligt Eriksson att man
inte har gett upp. Hoppet ar ett sprang mot morggad och skapar livsviljan hos manniskan
(Eriksson, 2002; 2004).

Eriksson skriver dven att varda ar att delamed det menar hon att t.ex. vardaren ar
delaktig och narvarande i patientens tankar, k&b upplevelser. En del av dessa kanske
ar obehagliga och ohalsosamma for patienten. Vandean da hjalpa patienten att bli fri fran
dem genom att verkligen vara narvarande. Delanelgb\er inte endast ske tillsammans med
en vardare utan kan ocksa ske med en Gud genoralsazhtbon. Varje manniska har nagon
form av tro att stddja sig mot och som kan ge hapystra stunder och det ar viktigt att
patienten far mojlighet till att Agna sig at andlktiviteter (Eriksson, 2002). En viktig
uppgift for vardaren ar att vaga mota en lidandemiska och ge utrymme for andliga tankar
sa som meningen med livet, vad hander efter déderDetta behov grundar sig i att
manniskan forsoker forsta livet och dess meningeR@r som inte har en tro eller bekraftas i
sin tro kan inte na valbefinnande och vardarnagifipir att bemota de andliga behoven
(Eriksson, 2004).

Eriksson (2004) har beskrivit vardprocesseamtman anser att det betydelsefulla ar
vardrelationen mellan patient och vardare. Fovattiprocessen ska fungera sa maste
vardrelationen ocksa fungera. Vardaren fungerar\sagnisare men later patienten styra fart
och riktning. Det ar viktigt att beslut som ror s#grocessen fattas gemensamt av vardare,
patient och anhdriga och inte enbart bestams alavén. Malet med vardprocessen ar

optimal halsa eller dod (a.a.).

6. Metod

En systematisk litteraturstudie har gjorts foresvara syftet. | en litteraturstudie ar
litteraturen informationskallan (Olsson & S6érens2®)8). Metoden utgdr ifran att man
systematisk soker, kritisk granskar och sammaiesthtileratur mot problemomradet
(Forsberg & Wengstrom, 2008).
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6.1 Urval och datainsamling

Till grund for uppsatsen har kvalitativa vetenskgglartiklar anvants. Artiklar som valts
behandlade patienter med obotlig cancersjukdonteratna i de studerade artiklarna var alla
over 18 ar. Tio artiklar valdes att ingd i litteragtudien, vilka beskrivs i bilaga 1.

En av artiklarna har bade ett patient- ochoaigperspektiv, men fokus har riktats pa
patientperspektivet. Artiklarna hittades i datalbage€CINAHL, Academic Search Elite och
MEDLINE. Artikels6kningen begransades genom "peerewed” och i fulltext. Studier
utforda efter ar 2000 har valts ut for att visauaktforskning kring omradet. Sokorden som
anvandes var: "cancer patients”, "palliative car@iell- being” och "patient experiences”,
"experiences well-being”, "incurable cancer”, "thatients perspective” och "good palliative

care”. Dessa sokord har kombinerats pa flera glikhoch ar sammanstallda i bilaga 2.

6.2 Analysmetod

Datamaterialet har analyserats utifran en innetuddllys. En innehallsanalys kannetecknas av
att forskarna pa ett systematiskt satt ordnar fdatatt sedan kunna identifiera teman
(Forsberg & Wengstrom, 2008). Artiklarna har sgstisk granskats och lasts igenom flera
ganger for att fA en helhet, darefter har foku# yér resultatdelarna i varje artikel. Faktorer
har identifierats som svarar pa syftet, och utifiéssa skapades meningsbarande enheter.
Liknande meningsbarande enheter har kodats undena&kategorier och dopts till olika

termer.

6.3 Etiska dvervaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) ska alla Entigom anvéands vara etiskt granskade,
vilket vi har tagit hansyn till. Forfattarna skriv@éven att det ar oetiskt att bara framstélla
artiklar som stoder forskarens asikt. Vi har présen all resultat inom omradet som vi har

hittat, aven de som inte stammer med vara egnéeésik

7. Resultat
Efter artikelgenomgangen utifran studiens syfteftj@ande sju kategorier hittats: relationer
med anhdriga och medpatienter, omvardnadshand]iagdlighet, delaktighet i varden,

vardmiljé/vardform, ta vara pa tiden/acceptans, focheredelse infor doden.
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7.1 Relationer med anhériga och medpatienter

Det var viktigt att ha ett bra férhallande till silv for att kunna skapa ett bra forhallande till
andra (Benzein, Norberg & Saveman, 2001). Det famker i flera artiklar att patienterna
ansag att relationer med familj och vanner varigifor att kanna valbefinnande (Benzein et
al., 2001; Benzein & Saveman, 2008; Langegard &Aid, 2009; Rowlands & Noble, 2008;
Prince-Paul, 2008; Ryan, 2005; Thomas, 2001). Hemauttryckte:”It means a lot, almost
everything, that you have a family to support yad good friends, that you have someone to
listen to you and help you when you need(B&nzein et al., 2001, s. 122). | Prince-Pauls
studie (2008) framkom flera faktorer som innebdb&tinnande. Patienterna kdnde en dnskan
att uppratthalla roller och vara med pa socialévi&ter. Detta gav dem anledning att leva
och vara involverad. Tidigare splittrade relatiomed familj och vanner blev battre och de
kom narmare varandra. Patienterna kénde tacksasohdtirlek genom att anhdriga och
vanner brydde sig om dem och bidrog med pengaretiergi och hjalpte till med arbetet.
Karlek till och fran anhoriga skapade trost ochirfignde i relationen. Det kandes viktigt for
patienterna att uttrycka sin karlek och kunna Sggpalskar dig” (a.a.). Aven kort,
telefonsamtal och bestk av anhériga uppskattadgm(R005).

Genom besotk av anhdriga kunde patienternagkéatire holl kvar kontakten med
omvarlden. Detta gjorde att de k&nde sig "normadaim de var innan sjukdomen. Bestken
gjorde det aven lattare foér dem att hantera sikdgjm. Med sallskap kunde de uttrycka
kanslor och dela tankar och slippa bara allt inaggr(Bhomas, 2001). Detta kunde kédnnas
avslappnande, men patienterna kdnde behov aabttksintrollera 6ver nar och hur lange
besoken varade for att kanna valbefinnande (ThoBGsx]).

| en studie (Benzein & Saveman, 2008) darfipkrsamtala om sin situation upplevdes
dessa samtal som positiva och gav valbefinnandeippskattade att sitta ner, lyssna och lara
fran varandra. De kom varandra narmare och fonhddiablev battre. Samtalen 6ppnade nya
dorrar och belyste olika perspektiv pa deras liussion (Benzein & Saveman, 2008).

Relationer med andra patienter hade ocksdstydelse for manga patienters
valbefinnande (Benzein et al., 2001; Langegard &bAtg, 2009; Rowlands & Noble, 2008).
Genom att fa sova i en fyrsal underlattades deggarmPa detta satt kande de sig mindre
ensamma och fick ett battre perspektiv pa sinéRiswlands & Noble, 2008). Umgange med
andra patienter sarkilt med de som hade sammaaBagar tréstande (Langegard & Ahlberg,
2009). Detta bekraftas i Benzein et al. (2001)d#drframgar att forhallandet till andra

cancerpatienter innebar en kénsla av att tillhargrepp. Med dem kunde de dela sina tankar
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och bli bekraftade. Det innebar ocksa trost attredra som hade det varre (Benzein et al,
2001).

7.2 Omvardnadshandlingar
| flera av artiklarna kommer det fram omvardnadsliiagar hos vardpersonalen som
patienterna uppskattar (Benzein et al., 2001; Coiport, Dixon & Somerville, 2008;
Langegard & Ahlberg, 2009; Rowlands & Noble, 20B&hardson, 2002; Ryan, 2005;
Werkander- Harstade & Andershed, 2004). Den prafasfia vardaren ger omvardnad, ser
patientens styrkor och ger patienterna méjlighateanvanda sina resurser. Patienterna ansag
att vardgivaren skulle lyssna, visa intresse, falaméugn och trygghet. Det upplevdes positivt
att vardgivarna kom ihdg vad som hade sagts tidigatienterna kande sig hoppfulla och
fick fortroende for vardgivarna genom att de hé@thde lovat. Aven att bli bemott med ett
leende innebar valbefinnande (Langegard & Ahlb28§9; Richardson, 2002; Werkander-
Harstade & Andershed, 2004). Patienterna ansagjuitkoterskan skulle lindra symtom och
ge rad i samband med frdgor om mediciner (Richaxd2002). Aven personalens attityder,
kompetens och kunnighet ansags viktiga. Patientgopakattade att personalen var arliga nar
det galler deras tillstand och gav konkret inforimrat De ville bli igenkanda av personalen
samt att kdnna att nagon bryr sig om dem. Det ikdigv att vardpersonalen tog sig tid och att
patienten fick stalla fragor, samt att patienteritia kanna att personalen var dar for deras
skull (Benzein et al., 2001; Conner et al., 2008wkRnds & Noble, 2008; Richardson, 2002;
Ryan, 2005). Fysisk beroring av personalen, tdéregel berdring av patientens hand gav en
kansla av valbefinnande och patienten fick latsdtderatta om sig sjalv (Conner et al.,
2008). Enligt Richardsons studie (2002) hjalptésidterskorna patienterna att fa perspektiv
pa sin sjukdom genom samtal. De insag att det famads nagot kvar att leva for aven om de
var ddende, och de kdnde sig som en "normal per&jukskoterskebestken upplevdes
positiva och skapade valbefinnande, samt att deddsitryggt att hon alltid var tillganglig.
Vardpersonalen gav dven patienterna gladje naratage om andra amnen an bara
patientens sjukdom (Richardson, 2002).

| en studie av Benzein och Saveman (2008) ars gpplevelser av samtal med en
sjukskoterska om hopp och lidande framkommer detatienterna sag sjukskoterskorna som
dialogdeltagare istéllet for nagon som stalldedra@e lyssnade och pratade utan att doma
eller styra samtalet. De gav heller inga rad elldar6t, och det uppskattades.
Sjukskoterskorna som samtalsledare upplevdes raodverade, tillitsfulla, goda lyssnare

och anpassade sig till situationen. Efter intemnadick patienterna ett avslutande brev som
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varderades. Det blev en bekraftelse pa det forthefetia forhallandet och dem fick lasa vad
sjukskoterskorna lart sig och reflekterat over (B2n & Saveman, 2008).

7.3 Andlighet

For patienter som befann sig nara doden var dégtyatt de tankte mycket pa existentiella
fragor sa som meningen med livet och om det firthkveefter doden (Benzein et al., 2001;
Langegard & Ahlberg, 2009; Prince-Paul, 2008; Ry)5). Vissa patienter hade ett
"forhallande” med Gud som var positivt, personbgh vagledande och detta gav trost och
valbefinnande. Genom ett sadant forhallande kaedsglinte ensamma och genom bénen
kunde de kommunicera. De kéande aven en tacksatih@td, infor varje dag som de fick
leva (Prince-Paul, 2008; Ryan, 2005). Gud fungesahe stdd och gav trost men det var
viktigt for patienterna att fa vara ensamma med samkar och sin kropp for att kunna
beharska situationen (Langegard & Ahlberg, 2008)p&tient med stark tro som nyligen
hade accepterat sin situation fann trost i atattcnan kom till en battre och smartfri plats
efter doden (Ryan, 2005). Det var aven viktigtilfitas ha tankar, fantasier och drommar om
saker som gav dem valbefinnande. De hade ett bahatt fa tanka sig bort fran verkligheten

till en vérld utan bekymmer (Benzein et al., 2001).

7.4 Delaktighet i varden

Flera patienter upplevde valbefinnande genom a#t need och bestdmma och diskutera
alternativ angdende den egna varden (Benzein, @0dl1; Benzein & Saveman, 2008;
Rowlands & Noble, 2008; Werkander- Harstdde & Astled, 2004). Ett exempel ar att de
onskade att kunna vélja att sova pa flerbaddskealerikelsal beroende pa hur deras tillstand
var (Rowlands & Noble, 2008).

For de patienter som vistades hemma inneliaatdée lattare kunde delta i beslut som
rorde sin vard samt att det var lattare att hardetalagliga livet (Benzein et al., 2001). Dessa
patienter uttryckte aven att det var viktigt attgual kontroll 6ver sina symtom sa som smarta
(Benzein et al., 2001). | en studie dar man hadeaaned par om hopp och lidande kom det
fram att dessa samtal skapade en mdjlighet féepi@ina/paren att beratta sin historia och
det medforde en helande k&nsla av befrielse. Dairbes som "medicin”, "en tyngd slépptes
fran axlarna” eller ett "renande bad”. De fick &pd kanslor som de ibland inte visste om att
de bar pa. En tid efter samtalen 6vergick kanslasoag till trost. Samtalen gav dem

mojlighet att tanka till och se nya perspektiv (Beim & Saveman, 2008).
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7.5 Vardmiljo/vardform

| flera av artiklarna framkom det att vardmiljonrem viktig faktor for valbefinnandet
(Benzein et al., 2001; Rowlands & Noble, 2008; Vdawder- Harstade & Andershed, 2004).
Patienterna kande valbefinnande genom att ha smdh luftig miljo samt mojligheten att fa
titta ut. Avdelningarna skulle vara byggda sa ettuhderlattade fér umgange vilket gjorde att
de kénde sig mindre isolerade och klarade av gina bekymmer lattare. Det kunde ske i ett
dagrum eller tradgard med bankar och blommor, savidr med naturbilder fér dem som

inte kunde komma ut. Att k&nna sig ren och ha ment om sig piggade upp (Rowlands &
Noble, 2008). Det framkom i flera artiklar olikantear om var patienterna ville vardas den
sista tiden (Benzein et al, 2001; Rowlands & NoBR)8; Werkander- Harstade &
Andershed, 2004). Enligt Benzein et al. (2001) @n#ldland en del patienter att fa do
hemma. Detta bekréftas i studien av Werkander-tBidesoch Andershed (2004) dar det
innebar en storre trygghet for patienterna att agichemmet, som var en kand miljé, men nar
de blev samre kunde det kannas tryggare att v@aagikhus samt att det kandes bra att inte
belasta anhdriga for mycket (Werkander- Harstadeé&ershed, 2004).

7.6 Ta vara pa tiden/acceptans

Flera patienter som deltog i studierna uttrycktedat var viktigt att kunna acceptera och
anpassa sig till sin situation for att kanna véthoeinde. Nar de kunde géra det var det lattare
att ta vara pa tiden, vardera sma saker i livetlech en dag i taget utan att tinka sa mycket
pa framtiden (Benzein et al., 2001; Langegard &b&hd), 2009; Ryan, 2005).

Cancern gjorde att patienterna fick omvardaghsom var viktigt i livet. De hade fatt
andra prioriteringar i livet och fann vélbefinnanidgt gora saker som de tidigare tyckte var
trakigt. De hade en dnskan att leva sa normaltmdiligt, som de hade gjort innan diagnosen
(Benzein et al., 2001Patienterna kunde acceptera och forsta sin situgémom att de fick
utrymme att beratta sin historia (Langegard, 20B88)igt Prince-Paul (2008) uppskattade
patienterna varje dag som de fick och ville garela dned sig till andra hur viktigt det var att
leva och uppskatta varje dag. Att acceptera attimtariever for evigt underlattade den
kvarvarande tiden. Patienterna forstkte anpassgesigm att harda ut och hitta en mening i
upplevelsen (Ryan, 2005). Manga patienter kand#/#@befinnande i tanken att livet ar en
process: vi fods och vi dor (Benzein et al., 2001).

Aven hopp var viktigt for valbefinnandet. Trat sjukdomen var obotlig hade patienterna
hoppet kvar och det ville de inte ge upp. Det k&rala att dromma och fantisera sig in i ett

liv utan sjukdomen. Narvaron av hopp var avgordiodeeras vilja och deras formaga att
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fortsatta leva. Aven om chanserna kan vara myekét sille de tro p& mirakel eller nya
mediciner. Hoppet kunde vara en faktor som gjone lattare for patienterna, ett satt att
finna mening och tanka sig nagot béttre. Hoppettirteva ett normalt liv igen innebar att
patienterna satte upp kortsiktiga mal. Det varigtkatt fortsatta vara ute i luften for dem som
brukade det innan. Det gav &ven valbefinnandeoatdtta med aktiviteter och intressen
(Benzein et al., 2001). En patient uttryckte sitioefinnande som en balans mellan hopp och
lidande. Hopp och lidande fungerade som en pagamettedi. Hopp kandes som en motvikt
till sjukdomen och ett satt att kampa vidare, menvér viktigt att ha med sig bade hopp och
lidande (Benzein & Saveman, 2008). Nar doden naensaglhade patienterna en férhoppning
om att f& en lugn och smartfri déd (Ryan, 2005).

7.7 Forberedelse infor doden

Forberedelser infoér doden kdndes viktigt for pagemas valbefinnande (Benzein et al., 2001,
Rowlands & Noble, 2008; Ryan, 2005). Nar patientnmade sig doden var det
betydelsefullt att de fick ett enkelrum. Detta gatienten integritet och tillfalle att fa vara
ensam med familjen. Patienten kunde ocksa fa sstiémtainder den resterande tiden
(Rowlands & Noble, 2008).

Det var aven viktigt att vara emotionellt quiaktiskt forberedd infoér doéden. Patienterna
hade accepterat och férsonats med sin situatiosaEtatt forbereda sig for doden var att titta
tillbaka i sitt liv, summera och satta det i peigpe Att prata om minnen och titta pa foton
med vanner och slaktingar var viktigt for valbefimaet och for att fa alla pusselbitarna att
falla pa plats (Benzein et al., 2001).

Tacksamhet hade genomsyrat alla konversatimirerdéden. Det var centralt att
patienterna upplevde tacksamhet for Gud, att f& parjorden och de ville tacka alla
narstaende (Prince-Paul, 2008). En patient uttey¢kthen it’s time for you to go, it's time
for you to go. And one of the things that | haveneao accept is the fact that I'm thankful for
the years that I've been on earth.” (Prince-P&082s. 369).

8. Diskussion

8.1 Metoddiskussion

Syftet var att ta reda pa vad cancerpatienter ipaliativ vard upplever ger dem
valbefinnande. Vi ville sammanstalla aktuell forskninom omradet och darfor har en
systematisk litteraturstudie valts som metod. Eckdal ar att granskning sker av redan
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bearbetad data och detta kan innebéra en misseigalkaing eller ytterligare reducering av
viktig fakta.

Syftet fokuserade pa patienternas subjektiva uggdev och beskrivningar av
valbefinnande, darfor har valet av artiklar grunsigtpa kvalitativa studier ur
patientperspektiv. Under artikelsokningarna framKosantitativa artiklar, men dessa gav oss
inte en bra beskrivning av patienternas upplevelskrdarfor har de uteslutits. Dessa artiklar
var fokuserade pa matvarden och siffror vilket imaele nagon koppling till syftet.

En begransning till cancerpatienter har gjdéwi tyckte att det annars skulle bli for
omfattande om alla palliativa patienter valts. Begning har &ven gjorts till studier med
patienter dver 18 ar. Detta val grundar sig paleittvar mycket lattare att fa fram studier som
gjorts pa aldre patienter. Personer Over 18 arff&ts egna beslut och &r inte lika beroende av
foraldrarna. P& sa satt blev det lattare att fa padigintperspektivet.

En artikel som diskuterades fram och tillbakaemstudie om pars upplevelser av hopp och
lidande (Benzein & Saveman, 2008). Den artikelrfrean bade den sjukes och partnerns
upplevelser av sjukdomen. Vi valde att enbart fekaga den sjukes upplevelser i artikeln
eftersom denna uppsats bygger pa patienters upgdeve

Nar de valda artiklarna granskats upptéacktéatielessa var studier som var utforda i
lander med vasterlandsk kultur. Detta ar inte gatipc ett aktivt val, men vi har funderat om
resultatet skulle vara annorlunda om studier uddrandra delar av varlden valts. En annan
sak som vi har reflekterat 6ver & om andra sokak kombinerats kanske andra artiklar
hade framkommit. Detta kan anses vara en nackdeluppsats, da en viktig artikel kan ha
missats.

Vi inser att de valda artiklarna ger ett vgtdirett utbud av faktorer som ger
valbefinnande. Sékerligen finns det &nnu mer ssduer &r positiva men som inte fanns med i
valda artiklarna. Kanske om flera artiklar hittafshade resultatet blivit annorlunda. Vi tycker
anda att vi letat och last igenom manga artikldr fick till slut fram tio stycken som blev
grund till uppsatsen.

| borjan av arbetet funderade vi pa att begréssdill en typ av vardform, men allt
eftersom att artiklar hittats insag vi att det lbeat att fa med asikter fran olika vardformer. Det
visade sig aven i resultatet att patienters onskemaardmiljo kan férandras i takt med att
deras tillstand férandras.

En svaghet i uppsatsen kan vara valet av bageeppet valbefinnande och den teoretiska
referensramen. | borjan av uppsatsen fanns deefinghr kring att skriva om begrepp som

halsa och lidande, men det visade sig att detwéat att skriva om dessa begrepp da de ar
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valdigt omfattande. Valbefinnande &r ocksa etttdvdgrepp som inte beskrivs enskilt utan
tilsammans med andra begrepp som hélsa, sjukddamde och helhet. Detta gor att det blir
svarare att forsta vad just valbefinnande i sigbér. Katie Eriksson valdes som
omvardnadsteoretiker och valet har diskuterats fsamtillbaka. Det negativa med valet har
varit att Eriksson inte har en tydlig definition beggreppet valbefinnande utan att hon
beskriver begreppet i samband med halsobegreppahds teori lastes igenom flera ganger
innan en uppfattning kunde bildas av hennes takikag valbefinnandet. Darefter blev det
lattare att koppla innebdrden av valbefinnandaupipsatsen. Funderingar fanns om valet av
Eriksson verkligen var bra och om vi kunde anv@&stav en annan teoretiker istallet. Orems
teori har diskuterats i relation till Erikssons atét har visats att det fanns flera likheter med
Erikssons teori angaende att valbefinnande ar ktij@ch kan upplevas oavsett avvikelser
av manskliga funktioner. Detta gor att resultatdgsgionen troligtvis inte hade varit
annorlunda. Vi tycker anda att valet av Erikssorit\em fordel pa det séattet att hon har manga
tankar kring vardandet (ansa, leka, lara), halgtipefinnandet och existentiella tankar som

kan hora ihop med patienters tillstdnd nara dodiket vi tycker framkommer i resultatet.

8.2 Resultatdiskussion

Det framkommer manga olika faktorer som skaparefialnande i valda artiklar. Flera av
kategorierna gar in i varandra och skulle kunndzbdtrre och farre kategorier. Vi tycker
dock att det &r battre med flera mindre gruppedgirger en battre éverblick av vad som ger
valbefinnande. Det blir &ven mer tydligt vad vaeg@egori handlar om och detta underlattar
lasningen. Flera av de kategorier som framkommasiltatet visar pa énskemal som delas av
flera patienter och vi anser att det kan vara hrk&mna till dessa olika 6nskemal som en
slags grundkunskap i palliativ vard. Utifran dekan sjukskoterskor sedan bygga vidare nar
de lar kanna vara patienter och deras individuiskemal. De kan till exempel hjalpa till
med forslag pa faktorer som kan ge valbefinnanddddpatienter som har svart att finna det
sjalva. Genom forstaelse kan sjukskoterskan lattaceptera patienternas énskningar och
aven arbeta for att patienterna ska fa det dénaitbch pa sa satt fa ett vardigt slut av livet.
Detta framkommer i Nationella Radet for Palliatigrd (2009).

En av kategorierna i resultatet kallar vi agtaet. Det kan innebé&ra alla slags existentiella
tankar eller tron pa "nagot hogre” sa som Gud dikeande. Det framkom i flera artiklar att
patienterna som befann sig néra doden fick ett lihov av dessa tankar. Att till exempel
samtala med Gud innebar trést och trygghet fotdlet patienter. Detta framkommer bland

annat i Ryans (2005) studie, dar flera patientieyckte att de tankte pa Gud vilket skapade
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valbefinnande i vardagen. Vi tycker att det arigikatt patienter far mojlighet och tid att &gna
sig at sina tankar antingen ensamma eller tillsansmnaed nagon som delar deras tro. Detta
bekraftas av Eriksson da hon anser att alla patidvar en tro och det ar viktigt att de far
chans att agna sig at andliga aktiviteter for pfileva valbefinnande (Eriksson, 2002). Denna
kategori kan ha paverkats av att artiklar valts foéka lander dar Gud kanske har en storre
betydelse &n i Sverige. Det gar dock inte att sédigdet sakert &r s men det skulle eventuellt
kunna komma fram i en ny undersokning om betydedseandlighet i palliativ vard. En

annan viktig punkt ar att det inte framgar i adikla vad de anser med Gud. Vi vill garna
framhava att, trots att deltagarna i artiklarndigteis var kristna, maste man ta hansyn till att
manniskor kan tillhdra andra religiosa eller andlggupper.

Vi har aven kommit fram till att relationentgat och sjukskoterska och sjukskéterskans
forhallningssatt till patienten ar viktiga for vatiinnandet. Patienterna uppskattade att
personalen var arliga nar det galler deras sjukdogsig tid att lyssna och var lugna.
Eriksson anser ocksa att vardrelationen ar vikiicpft vardprocessen ska fungera. Vardaren
ska se hela manniskan och lata henne delta i kastum sin vard (Eriksson, 2004).

Eriksson (2002) anser att ansa, leka och lavikéigt for vardandet och det framgar i
kategorin "Omvardnadshandlingar”. Ansa kan ske gefisk beroring, vilket var
uppskattat hos patienterna. "Leka” kom fram i akéiodar sjukskoéterskan exempelvis pratade
om andra saker an sjukdomen vilket skapade trestigader, samt att det visade sig att
patienterna ville vara aktiva och delaktiga tratssgukdom. De ville ta vara pa tiden och fann
gladje i att gora sma saker. Detta kan skapa klstaskningar som kan ge valbefinnande.

Under kategorin " ta vara pa tiden/acceptans” framiner det att patienterna med tiden
lar sig att acceptera och hantera sin situationabsig omprioritera vad som ar viktigt i livet.
Enligt Erikssons (2002) beskrivning av "lara” bd@rdaren skapa mojligheter for patienter att
lara sig. Sjukskoterskor kan gora detta genomrhjti@a tid och utrymme till samtal for att
patienterna ska kunna reflektera och se nya petigpek

En annan faktor som framkommer i resultatettépatienterna ofta har dnskemal om att fa
vdlja sjalva och vilja vara delaktiga. Patientevilebland annat ha kontroll dver sina besok
fran anhoriga. Detta framkommer tydligt i Thoma8(2) studie om patienters uppfattning
om besok. De vill véalja nar besbken kommer ochléinge de stannar. De har mest utbyte av
besoken nar de varar den stund patienten kanneomtnar bra. Patienterna ar i behov av ett
umgange och vill bade visa sin karlek och kanna diéhet gor att de mar battre. Karlek
framkommer dven som ett element i Erikssons (208&jteori for att kunna kanna

valbefinnande.



17(26)

Vi tror att patienters véalbefinnande gynnastwe far vara med och styra 6ver sina
besok. Som sjukskoéterskor kan vi hjalpa till ochasiran nar patienter inte orkar mer.
Patienter kanske inte alltid har mod att sagandéill det blir for mycket.

Patienten vill &ven bestamma var hon ska \&ogh det kan bero pa hur hon mar for
tillfallet. Valmojligheten att vardas pa sjukhuseelhemma éar viktig, vilket framgar i
Werkander- Harstade och Andersheds studie (2084 jatienter onskar att vardas i hemmet,
men att behovet av sjukhusvard kan bli aktuellféi@ndringar i tillstdndet. Ar hon pigg sa
onskar hon att vara med andra och mar hon inteduél hon kanske vara ensam. |
Rowlands och Nobles (2008) studie bekraftas defradelsal &r uppskattad av dem som ar
riktigt sjuka. Da kan de fa avskildhet med anhosgent att de kan bevara sin vardighet
genom att andra inte behdver se dem daliga. Vietyak det ar bra att det finns alternativa
vardformer for att uppfylla patienternas onskeritta ar aven bra att veta for dem som
skapar vardplatser, sa att nar man bygger vardawvdgr kan man tanka pa att underlatta
méjligheterna att vaxla mellan flersal och enkelfalen en bra kommunikation mellan
sjukhus och hemsjukvard kan underlatta forflyttningllan platserna.

Patienter upplever valbefinnande nar de kéuale kontrollen, leva som forut och "aga
sig sjalv och sin kropp”. Det ar viktigt att pattema far méjlighet att vélja hur, nar och var
varden ska ske. Patienter i palliativ vard har bri@tom utan har bor det finnas tid och plats
for fragan: Hur vill du ha det? Malet med palliati&rd &r enligt Nationella Radet for Palliativ
vard (2009) att patienten ska fa avsluta livet gstd mojliga satt utan att skjuta upp eller
paskynda doden. Aven enligt Erikssons beskrivningéadprocessen (2004) ska man strava
efter en optimal dod. Det &r trots allt den sisiaskan patienten kan fa uppfylld.

Flera av artiklarna handlade om hopp och h&isaar begrepp som vi tycker hér ihop
med vélbefinnande och hanvisar det till Erikss@usit(Eriksson, 2002; 2004) dar hon tar
upp begreppen som integrerade med valbefinnargtant och botten handlar det om
patientens subjektiva bild av sitt valbefinnandk ecanser att det kommer fram nar
patienterna far ha sina tankar och kanslor. Patianfiste fa lov att ha hopp, lidande och fa

kadnna en subjektiv halsa for att kunna upplevaefaihande (Eriksson, 2002).

9. Slutsats

Vi har markt att det finns lite forskning kring ca@rpatienternas upplevelser av
valbefinnande. Det behdvs en satsning inom dett@den | framtida forskning kan denna
tanke utvecklas till att undersoka vad narstaemderager patienter valbefinnande och hur
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narvaron av dem paverkar patienterna. | resulfitetkom att relationer med anhoriga och
medpatienter ar viktiga for patienternas upplevelsgalbefinnande. Nar patienter inte kan
formedla sig verbalt kanske det skulle kunna varéedel att intervjua narstaende istallet.

Det ar viktigt att fa reda pa vad patientedrobotlig cancer énskar for att ge dem ett
vardigt slut. Resultat visar olika faktorer somkskoterskor kan ha nytta av nar de utfor
omvardnad. Vi tycker att det ar bra att kannaatillalla patienter ar olika och har olika
onskemal. Resultatet far inte generaliseras eftergaplevelsen av valbefinnande ar
subjektiv, men sjukskoterskor kan ha dessa i atéirkatt forsta varfor patienten énskar vissa
saker.

Vi anser att Erikssons tankar om valbefinnastdenmer 6verens med vara faktorer som vi
har fatt fram i resultatet. Darfor tror vi att Esgons teori kan vara en bra ansats att anvanda i

praktiken for att forsta patientens énskningar irmatiiativ vard.
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