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Abstrakt

Bakgrund: Cancersjukdomar kan drabba bada kénen i alla aldrar och
uppskattningsvis beraknas att minst var tredje person nagon gang under sin livstid
kommer fa en cancerdiagnos. Vid cancerdiagnos kan varden ha tva inriktningar,
kurativ eller palliativ. Nar kurativ vard inte langre & mojlig sa dvergar varden till
palliativvard, vilket innebér att fokuset framst laggs pa symtomlindring, framja
livskvalité och vélbefinnande. Manniskor kan ha olika énskningar och mal i livets
slutskede och for att livskvalitén ska kunna framjas bor hansyn tas till den
individuella 6nskan. Livskvalité &r individuellt och innefattar de faktorer som
paverkar individen och &r en subjektiv bedomning av individens sociala,
emotionella, materiella och fysiska valbefinnande.

Syfte: Syftet ar att beskriva faktorer som kan paverka livskvalitén hos patienter
med cancersjukdom i en sen palliativ fas ur ett patientperspektiv.

Metod: Studien ar genomford som en litteraturéversikt som baseras pa 15
kvantitativa och 7 kvalitativa vetenskapliga artiklar. Datasékningar har utforts i
databaserna CINAHL och PubMed

Resultat: Resultatet &r indelat i 6 olika huvudkategorier som utgor de faktorer
som paverkar livskvalitén, dessa ar bakgrundsfaktorer, sociala faktorer, palliativ
vardmiljo, psykiska faktorer, fysiska faktorer och existentiella faktorer.

Slutsats: Yngre individer upplever en samre livskvalité &n &ldre. Platsen som
individen vardas pa och vardmiljon var en viktig faktor for att framja en bra
livskvalité vid livets slutskede. Depression och angest var faktorer som paverkade
individen negativt. De fysiska symtomen som tex smaérta var starkt férknippat med

samre livskvalité.

Nyckelord: cancer, litteraturoversikt, livskvalité, palliativvard, patient



Abstract

Background: Cancers can affect both sexes at any age and it is estimated that at
least one in three people will be diagnosed with cancer at some point in their lives.
In the diagnosis of cancer, the care can have two orientations, curative or
palliative. When curative care no longer is possible, the care is transferred to
palliative care, which means that the focus is primarily on symptom relief,
promoting quality of life and well-being. People may have different wishes and
goals at the end of life and in order for the quality of life to be promoted, the
individual wishes should be taken into account. Quality of life is individual and
includes the factors that affect the individual and is a subjective assessment of the
individual's social, emotional, material and physical well-being.

Aim: To describe factors that can affect the quality of life of patiens with cancer
in a late stage of palliative care from a patient perspective.

Method: The study is conducted as a literature review based on 15 quantitative
and 7 qualitative scientific articles. Data searches have been performed in the
CINAHL and PubMed databases.

Results: The results showed that there are 6 main categories that make up the
factors that affect the quality of life, these are background factors, social factors,
palliative care environment, psychological factors, physical factors and existential
factors.

Conclusion: Younger individuals experience a poorer quality of life than older
people. Where the individual is cared for and the care environment was an
important factor in promoting a good quality of life at the end of life. Depression
and anxiety were factors that negatively affected the individual. The physical
symptoms such as pain were strongly associated with poorer quality of life.

Keywords: cancer, literature review, palliative care, patient, quality of life
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Inledning

Forfattarna till arbetet har under den verksamhetsférlagda utbildningen (VFU), i
privatlivet och i arbetslivet bade vardat och métt patienter med cancersjukdom som
har palliativ vard dar fokuset framst ar att framja ett bra avslut pa livet, men
forfattarna upplever att det inte alltid ar verkligheten. Det finns patienter som inte
far sin onskan hord och blir vardade efter rutiner. Forfattarna tycker att livskvalité
ar viktig och bor prioriteras i livets slutskede da den sista tiden i livet inte kan goras
om. Genom att uppmarksamma amnet kan forstaelsen for patientens individuella

upplevelse och 6nskan oka.

Bakgrund

| bakgrunden presenteras innebdrden av cancer, palliativ vard, livskvalité och
sjukskaterskans omvardnadsansvar. Vidare presenteras dven Nordenfelts teori om

livskvalité som ér litteraturdversiktens teoretiska referensram.

Cancer

Ar 2016 fick 60 000 personer i Sverige ett cancerbesked och 10676 kvinnor och
11842 man dog av cancersjukdom. Cancersjukdomar kan drabba bada kénen i alla
aldrar och uppskattningsvis berdknas att minst var tredje person ndgon gang under
sin livstid kommer fa en cancerdiagnos. Cancer ar ett samlingsnamn for olika
sjukdomar som alla innebar en okontrollerad celldelning. I den friska kroppen sker
en kontrollerad celldelning, celler skapas for att utféra en utgift och dér sedan for
att ersattas med nya. Cancerceller daremot har en formaga att dela sig pa ett
okontrollerat satt och dor inte som friska celler gor (Socialstyrelsen, 2018b). Denna
process beskrivs mer utforligt av Ericson och Ericson (2012), de menar att organ &r
uppbyggda av ett flertal celler och att det i friska celler sker apoptos som innebér att
celler kan brytas ner och ersattas med nya, detta styrs med cellens arvsmassa (DNA).
| friska celler kan det ske forandringar i DNA"t (mutationer), detta ar nagot cellen
vanligtvis reparerar, gors inte detta genomgar cellen apoptos och elimineras. Om det
sker en mutation och DNA skadan inte kunnat repareras eller genomga apoptos sa
kommer forandringen besta, denna mutation kan da orsaka tumorer. En tumors

celltillvaxt kan ske benignt (godartat) vilket inte paverkar de omgivande



vavnadscellerna och det kan dven ske malignt (elakartat) vilket ar cancer, den har
da en formaga att sprida sig till andra organ (Ericson & Ericson, 2012). Det gar inte
alltid att forklara varfor vissa drabbas av cancer, den vanligaste bidragande orsaken
ar dock levnadsvanor (Planck & Palmgren, 2016). Bade unga och éldre drabbas av
cancer men frekvensen 6kar med hogre alder och av de som far en cancerdiagnos sa

ar mer an en tredjedel Gver 55 ar (Brunn Lorentsen & Grov, 2011).

Cancer paverkar manniskan fysiskt, psykiskt, existentiellt och socialt (Brunn
Lorentsen & Grov, 2011). Hur manniskor reagerar pa ett cancerbesked kan ofta
forknippas med tidigare erfarenheter och beskedet kan leda till en radsla da cancer
ofta associeras som en obotlig sjukdom som leder till doden (Leydon, Bynoe-
Sutherland & Coleman, 2003). Tidigare erfarenheter kan paverka hur personen
Klarar av att hantera situationen. Att drabbas av en cancersjukdom kan innebéra
konsekvenser som smarta, depression och trétthet (Brunn Lorentsen & Grov, 2011),
vidare presenterar Kalyani, Sharma, Kusum och Lijumol (2020) att vanliga
symptom vid cancer ar fatigue, krékningar, smarta, aptit- och sémnldshet. Asp och
Ekstedt (2014) presenterar att fatigue ar ett engelskt begrepp for en onormal trotthet
som kan forknippas med manga sjukdomstillstand. Denna trétthet kan vanligen inte
vilas bort eller lindras med vanliga aterhamtningsmetoder. Begreppet saknar en

svensk motsvarighet och istéllet anvénds uttryck som matt, trott och slut.

Vid palliativ vard hos en person med cancersjukdom sa kan sjukdomens utveckling
forvantas forsamra det fysiska och psykiska tillstandet hos patienten vilket i sin tur
okar omvardnadsbehovet och skapar ett beroende av andra (McPherson, Wilson,
Murray, 2007). Brunn Lorentsen och Grov (2011) menar &ven att personens
personlighet vid cancersjukdom har betydelse for hur konsekvenserna och halsan

upplevs.

Palliativ vard

Varden kan ha tva inriktningar vid cancerdiagnos, vardens inriktning kan vara
kurativ eller palliativ. Malet med kurativ vard &r att forlanga livet samt bota da det
anses vara mojligt, men det &r inte alltid det som uppnas (Glimelius, 2012). Nar

botande behandling inte langre ar méjligt sa 6vergar varden till palliativ vard, vilket



innebar att fokuset framst laggs pa symptomlindring, framja livskvalité samt
valbefinnande. Sjukdomsforloppet ska varken paskyndas eller forlangas
(Socialstyrelsen, 2018a). Sjukskoterskor tycker det &r viktigt att den palliativa
varden inleds sa snart som mojligt efter att beslut om att kurativ vard inte langre ar
mojligt, detta sa att 6nskemal ska kunna diskuteras med patienten och sa att
livskvalité kan framjas. Trots detta tycker sjukskoterskor ofta att den palliativa
varden inleds i ett for sent skede, vilket kan leda till stressiga och svara situationer
nar mojligheten inte finns till att ta reda pa patientens dnskemal (Verschuur, Groot
& van der Sande, 2014). Innan patientens vard andras till palliativ s sker ett
brytpunkssamtal, vilket ar ett samtal mellan ldkaren och patienten som innebar att
patienten far information om att sjukdomen och det andrade tillstandet inte langre
kan bromsas eller behandlas kurativt och att varden darfér 6vergar till palliativ
(Socialstyrelsen, 2016). Vissa manniskor och kulturer tycker att det &r tabu att prata
om ddden (Hui Tay, Ang & Hegney, 2012; Lenherra, Meyer-Zehnder, Kressig &
Reiter-Thei, 2012; Shuang Zheng, Hong Guo, Dong & Owens, 2014).
Sjukskoterskor kan uppleva att det &r obehagligt och obekvadmt att prata med
patienter med en cancersjukdom om fragor som ar kopplade till doden, det kan till
exempel vara frdgor om vad som ar meningen med livet (Hui Tay et al., 2012).
Vidare presenterar Philip et al. (2014) att vissa patienter upplever att lakaren tyckte
att var obekvamt att prata om déden och den palliativa varden, men for att varden
ska kunna moéta patientens behov behover patientens framtid och mal diskuteras.

Inom den palliativa varden finns det tva olika faser, en tidig och en sen. Den tidiga
fasen kan paga en langre tid och omfatta flera ar efter att en cancerdiagnos stallts.
Den sena fasen omfattar oftast en kortare tid fran dagar till ndgon manad. | den sena
fasen, den doende fasen finns det nagra symptom som forekommer oavsett
grundsjukdom, dessa ar bland annat smarta, orkesloshet, illamaende, forstoppning
och muntorrhet. Manniskor som star infér doden paverkas ofta negativt av symptom
samt vetskapen om att vara obotligt sjuk vilket kan leda till en krisreaktion med
angest och depression som foljd (SOU 2001:6).

Inom palliativ vard finns det fyra hornstenar, dessa skall halso-och sjukvard utga

ifran som grund i sitt arbete for att en god palliativ vard ska uppnas. Hornstenarna



bestar av symptomlindring - av existentiella, psykiska, sociala och fysiska behov,
detta med héansyn till patientens integritet och autonomi. Kommunikation och
relation - att patientens livskvalité framjas. Samarbete - teamarbete mellan olika
professioner. Stod till de narstaende - narstaende bor erbjudas att vara delaktiga och
fa stod bade under och efter patientens bortgang (SOU 2001:6; Socialstyrelsen,
2013).

Den palliativa varden kan ske pa sjukhuset, i hemmet eller pa olika vardboenden
och ska betona en helhetssyn dar hansyn till psykiska, fysiska, existentiella och
sociala aspekter skall tas (Eckerdal, 2012). | Halso-och sjukvardslagen framkommer
det att halso- och sjukvardsverksamheter ska bedrivas sa att en god vard uppfylls,
detta betyder bland annat att patientens sjalvbestdmmande och integritet ska
respekteras (Halso- och sjukvardslag [HSL], SFS 2017:30). Att leva med en obotlig
sjukdom och vetskapen om att livets slutskede ndrmar sig kan &ndra ménniskors syn
och perspektiv pd vad som é&r viktigt den sista tiden i livet (Kastbom, Milberg &
Karlsson, 2017), manniskor kan ha olika mal och dnskningar vid livets slutskede
och for att livskvalitén ska kunna frdmjas bor hansyn tas till den individuella énskan
(SOU 2001:6).

Livskvalité

Livskvalité ar ett komplext begrepp som inte ar sa latt att definiera, det ar
individuellt och innefattar de faktorer som paverkar individen. Livskvalité ar en
subjektiv bedémning av individens sociala, emotionella, materiella och fysiska
valbefinnande men aven objektiva faktorer kan paverka. Halsorelaterad livskvalité
ar inte ett lika brett begrepp som livskvalité och innefattar endast de faktorer som
berdr personens hdlsa, de inkluderar till exempel inte ekonomiska och politiska
faktorer (Karim & Brazier, 2016). Halsorelaterad livskvalité avser hur vél en person
kan utfora dagliga aktiviteter samt hur personen upplever sitt valbefinnande gallande
fysiska, psykiska och sociala dimensioner (Hays & Reeve, 2008). | livets sista
manader ar den halsorelaterade livskvalitén markant lagre hos patienter med
avancerad cancer och ar ur alla aspekter av hélsorelaterad livskvalité forsamrat, sa
som en hogre symptomboérda och lagre fysisk- och social funktion och kan vara

tecken pa att doden narmar sig (Raijmakers et al., 2018).



Det finns ett flertal frageformular som kan anvandas vid matning av livskvalité, tva
exempel pa frageformular ar European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionaire (EORTC QLQ-C30) och The McGill Quality
of Life Questionnaire (MQOL). EORTC QLQ-C30 kan anvénds vid cancersjukdom,
det bestar av totalt 30 punkter som omfattar: kanslomassig, social, fysisk, roll och
kognitiv funktion samt global livskvalité (Petersson & Strang, 2012). Formuléret
inkluderar daven symptomskalor och ekonomiska faktorer (Husson et al., 2019).
Frageformularet MQOL kan anvandas for att mata livskvalitén hos patienter som
har palliativ vard (Petersson & Strang, 2012), formularet mater det fysiska
vélbefinnandet, fysiska symptom, existentiella faktorer, psykiska faktorer samt
stddjande faktorer, formularet ger en helhetshild av patientens upplevda livskvalité
(Connell et al., 2011).

Nedsatt hélsa behdver inte betyda att personen har nedsatt livskvalité men det kan
vara en bidragande faktor (Petersson & Strang, 2012). Patienter med cancer har en
markant samre livskvalité i jamforelse med den allménna befolkningen (Hinz et al.,
2018). Livskvalitén ar ocksa oftast lagre hos patienter som vardas med palliativ vard
i livets slutskede (SOU 2001:6). Studier dar patienter med cancerdiagnos som
skattade sin livskvalité nar de hade palliativ vard visade att livskvalitén forsamrades
desto narmare livets slutskede de kom (Axelsson & Sjodén, 1998; Giesinger et al.,
2011).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Livskvalité ar det generella malet for palliativ vard och bygger pa ett forhallningssétt
som inriktar sig pa att forbattra livskvalitén for patienter och familjer som drabbas
av svarigheter som kan uppsta vid livshotande sjukdom. Det handlar d&ven om att
tidigt uppmarksamma fysiska, sociala, psykiska och existentiella dimensioner, detta
for att forebygga symtom och framja en bra livskvalité och vard (Strang, 2012).
Sjukskaterskan ansvarar for omvardnaden kring patienten och det genomfors i
partnerskap med patient och narstdende, detta for att kunna framja patientens
prioriteringar och beslut gallande vardens mal och innehall (Svensk

Sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan ska ha ett personcentrerat synsatt,



vilket innebdr att se hela ménniskan. Detta innebdr att sjukskoterskan ska bekrafta
och respektera personens upplevelse av sjukdom och ohalsa, och aven tillgodose
personens fysiska, psykiska, sociala, andliga och existentiella behov. Trots ohalsa
och sjukdom ska sjukskéterskan framja till att personen kan leva det liv hen vill leva
(Svensk Sjukskoterskeférening, 2016).

Teoretiskt perspektiv

Nordenfelt (1991) presenterar i sin teori om livskvalité att han soker kérnan i
begreppet i valbefinnande dar han framst koncentrerar sig pa lycka. Grundidén i
Nordenfelts teori &r Onsketillfredstéllelse, han menar att lycka &ar kopplat till
malsattningar samt 6nskningar och att manniskor ar lyckliga nar dessa haller pa att
eller forverkligas. Manniskan kan vara mer eller mindre lycklig, hur lycklig
manniskan ar beror pa hur vél saker staimmer Gverens med dnskemalen, om inget
stammer 6verens med individens 6nskemal foreligger olycka. En visdom for att
manniskan ska uppna lycka ar att lara kéanna sig sjélv, individen ska ta reda pa vad
hen vill och vilka intressen hen har, kraven skall ligga pa en for individen realistisk
nivad. Onskemal kan vara kort och I&ngsiktiga, de kan vara kopplade till framtiden
samt de forflutna, de kan ha en hogre och lagre prioritet och utgar fran personens
livssituation. Vad en person har for 6nskningar kan andras 6ver tid och en person
kan vara lycklig 6ver nagot som hen inte medvetet 6nskat, detta kan till exempel
vara ovantade presenter och att det ar fint vader, det kan da skapas en 6nskan om att
ha det kvar. Onskningarna kan aven vara kopplade till religitsa asikter och kan da
forverkligas genom till exempel bon eller heliga texter (Nordenfelt, 1991).

Vidare menar Nordenfelt att det finns tva perspektiv pa hélsa och sjukdom, det ena
ar det biologiskt-statiska perspektivet dar fokuset framst ligger pa kroppens insida
och dess delar. Det andra perspektivet ar det holistiska dar &r fokuset pa manniskan
som helhet, med denna som utgangspunkt anses halsa och sjukdom paverka
manniskans handlingsformaga. En person som kan uppna sina mal &r vid halsa men
om personen inte kan forverkliga sina mal sa forekommer nagon form av ohalsa.
Enligt detta synsétt tenderar en sjukdom att orsaka ohéalsa och &r en typisk orsak till
ohdlsa men det ar inte sjukdomen som utgor ohélsan utan det &r den begransade

handlingsformagan som orsakar ohélsa hos individen da de begransar férmagan att



uppnad malen. Nordenfelt menar att om individen kanner sig stark bidrar det till
styrka, detta till skillnad fran angest, depression eller smarta som i hog grad bidrar
till nedsatt handlingsformaga (Nordenfelt, 1991).

Problemformulering

Patienter med cancerdiagnos och de som har palliativ vard upplever ofta att de har
en sémre livskvalité &n den dvriga befolkningen. Vad som dr livskvalité mot livets
slut och vilka faktorer som paverkar livskvalitén skiljer sig mellan olika manniskor.
Inom palliativ vard har halso-och sjukvardspersonalen ett ansvar att framja
patientens sjalvbestdmmande och livskvalité, men att prata om déden och vad som
ar viktigt vid livets slutskede upplevs av vissa som tabu. Sjukskoterskor kan uppleva
att det ar bade obekvamt och obehagligt att prata om fragor som rér déden. Vid
palliativ vard s& kan sjukdomens utvecklig forvantas forsamra tillstandet vilket i sin
tur leder till ett Okat omvardnadsbehov. Palliativ vard kan ske i manga
vardverksamheter och det ar darfor viktigt att uppmarksamma amnet sa att
nyexaminerade sjukskoterskor ar forberedda och vagar vécka diskussioner om
livskvalité med patienten for att darmed arbeta personcentrerat. Genom att
uppmarksamma faktorer som kan paverka livskvalitén vid en sen palliativ fas sa kan
bade sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter fa 6kad kunskap for att framja en

god palliativ vard och ett bra avslut for patienten.

Syfte
Syftet ar att beskriva faktorer som kan paverkar livskvalitén hos patienter med

cancersjukdom i en sen palliativ fas ur ett patientperspektiv.

Metod

Metoden beskriver hur studiens design samt hur urval, kvalitetsgranskning,

tillvagagangsatt, analys och etiska 6vervaganden gatt till.

Design
Studien &r genomford som en litteraturdversikt. En litteraturoversikt skrivs for att

skapa en oversikt dver kunskapslaget inom ett visst omrade (Friberg, 2017).



Urval

Sokningarna efter artiklarna gjordes i databaserna CINAHL och PubMed. Willman,
Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016) presenterar att CINAHL framst ar
inriktade pa omvardnadstidskrifter och att Pubmed har en bredare inriktning men
framst omfattar tidskrifter inom medicin och omvardnad. Vidare menar Friberg
(2017) att booleska operatorer som AND, OR och NOT kan anvandas for att
begransa sokningen till det valda omradet. Ordet AND anvands nar flera soktermer
behdvs, OR anvénds for att sokmotorn ska ge traffar pa bada termerna och NOT for
att utesluta termerna fran sokningen. Av de booleska operatorerna sa har AND
anvants i sokningarna och kombinerats med féljande sékord: Quality of life, QOL,
cancer, advanced cancer, patients, patient perspective, palliative care, incurable
cancer, factors, influencing factors, terminally ill, Terminal care. Efter att
referenslistorna pa de valda artiklarna granskats sa gjordes en sekundarsokning (se
bilaga 3). Inklusionskriterier som anvéandes var: tidsperioden 2005 - 2020, peer
reviewed, palliativ vard i en sen fas och studier skrivna pa engelska. Ett

exklusionskriterie anvandes: barn 0-184r.

Kvalitetsgranskning

Artiklarnas  kvalitet bedomdes utifran Hogskolan Dalarnas modifierade
granskningsmallar av Forsberg och Wengstrom (2008) samt Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2006). Dessa granskningsmallar inneholl 25 fragor, vilket gav en
maxpoang pa 25 for kvalitativa artiklar och 29 fragor for kvantitativa artiklar, vilket
gav en maxpoang pa 29. Fragorna besvarades med ja eller nej dar varje ja svar gav
ett poang (se bilaga 1 & 2). Forfattarna bedémde kvaliteten pa artiklarna som lag
kvalitet vid O - 70 procent, medel kvalitet vid 71 - 85 procent och hog kvalitet vid

86 - 100 procent av maxpoangen.

Tillvagagangsatt

Forfattarna till arbetet arbetade pa distans samt hade fysiska traffar under arbetets
gang. Insamlingen av artiklarna skedde pa distans och sammanstallningarna gjordes
sedan under de fysiska traffarna. Urval av artiklarna gjordes efter att artiklarnas

rubrik och abstrakt lasts dar de artiklar som vi uppfattade som intressanta och



relevanta till studiens syfte lastes i sin helhet. Artiklarnas kvalité beddmdes och de
som uppfyllde medel eller hég kvalité anvandes till litteraturdversiktens resultat.
Arbetet skrevs i ett gemensamt Word dokument via Microsoft OneDrive, allt arbete
har fordelades jamnt mellan forfattarna.

Analys

Analysen i en litteraturdversikt kan goras i en trestegsprocess, denna process borjar
med att studierna lases igenom flera ganger for att lasarna skall kunna skapa en
forstaelse for innehallet och dess helhet. | det andra steget skapas en 6versiktstabell
for att fa en oversikt och sammanfattning av studierna. | det sista steget ska
skillnader och likheter i studiernas resultat sammanstéllas for att sedan sorteras i
olika kategorier (Friberg, 2017). Forfattarna till arbetet utgick fran denna
trestegsmodell, artiklarna lastes forst igenom ett flertal ganger och sammanstalldes
sedan i en artikelmatris (se bilaga 4). Skillnader och likheter av resultatet som
besvarade studiens syfte sammanstalldes av forfattarna i ett separat dokument som

star till grund for de sex kategorierna.

Etiska 6vervaganden

Det finns etiska principer som bor iakttas av alla forskare, detta &r att granskning
och presentation av forskning skall ske pa ett objektivt, oppet och éarligt satt
(Vetenskapsradet, 2017). Forfattarna har forhallit sig objektivt och inte vavt in
personliga varderingar for att inte forvranga forskningen. Da artiklarna var skrivna
pa engelska och forfattarna inte hade detta som modersmal s& har en svensk-engelsk
ordbok anvéants (Nationalencyklopedin, 2018), detta for att Oversattningen skulle bli

sa korrekt som mojligt.

Deltagande i forskning ska grundas pa respekt for manniskovardet och stéller krav
pa samtycke och avidentifiering av deltagarna (Vetenskapsradet, 2017).
Helsingforsdeklarationen innehaller etiska principer och syftar till att skydda
manniskor som deltar i forskning (World Medical Association, 2018). Forfattarna
har forhallit sig till detta genom att inkluderat artiklar som uppfyller de etiska

principerna.



Vetenskaplig ordentlighet handlar om att forskning medvetet eller genom
oaktsamhet leder till stéld av data, forvrangande eller forfalskande av resultatet.
Plagiat &r en typ av vetenskaplig ordentlighet och avser att en forskare framfor texter
pa ett satt sa att det framstar som dennes egna fast det egentligen &r nagon annan
som skapat det. Formuleringar uppfattas komma fran forfattaren om inte referens
finns och annat sags (Vetenskapsradet, 2017). APA (American Psychological
Association) har anvants av forfattarna som refereringssystem for att tydliggora vart

information kommer ifran, plagiering férekommer darfor inte i arbetet.
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Resultat

Resultatet baseras pa 22 artiklar fran USA (5), Kanada (3), Sverige (2), Australien
(2), England (2), Kina (2), Korea (1), Polen (1), Italien (1), Sverige och Norge (1),
Schweiz och Tyskland (1), Kanada, Cypern, Hong Kong, Japan, Spanien och
Taiwan (1). Resultatet presenteras i sex kategorier “Bakgrundsfaktorer”, “Sociala
faktorer”, “Palliativ vardmiljo”, “Psykiska faktorer”, “Fysiska faktorer” och

“Existentiella faktorer”.

Bakgrundsfaktorer

Det finns vissa skillnader mellan mén och kvinnor, patientens kon &r en faktor som
kan paverka livskvalitén vid palliativ vard (Chui et al., 2009; Cui et al., 2014;
Mirostawa Piiskiilliioglu et al, 2016). Mén lider mer av de fysiska symptomen &n
kvinnor (Mirostawa Piiskiilliioglu et al, 2016), kvinnor tenderar att ha béttre
livskvalité vid livets slutskede &n mén (Chui et al., 2009). Alder &r en faktor som har
paverkan pa livskvalitén, att personen med cancersjukdom &r ung vid livets
slutskede har en negativ paverkan pa livskvalitén (Chui et al., 2009; Mirostawa
Piskiilliioglu et al, 2016; Zhang et al., 2012), d4 yngre personer lider mer av
somnsvarigheter och den andrade rollfunktionen vid livets slutskede (Mirostawa
Piiskiilliioglu et al, 2016). Ahlner EImqyvist et al. (2008) undersokte tva grupper, en
ung grupp som bestod av deltagare i aldrarna 36-65 samt en grupp med aldre
deltagare i aldrarna 66-88. | studien sa undersoktes skillnaden pa hur olika faktorer
som smarta och ekonomi paverkade de bada grupperna den sista manaden i livet. |
resultatet framkom det att aldern var en paverkande faktor da yngre paverkades mer
av smarta samt ekonomin vid livets slutskede jamfort med den &ldre gruppen
(Ahlner EImgvist et al., 2008).

En faktor som kan paverka livskvalitén vid palliativ vard ar ekonomi (Ahlner
Elmqvist et al., 2008; Mirostawa Piiskiilliioglu et al, 2016; Shahidi et al., 2010), mén
paverkas mer negativt an kvinnor av de ekonomiska besvar som sjukdomen och
situationen tillfort (Mirostawa Piiskilliioglu et al., 2016). Ekonomin péaverkar
yngres livskvalité mer negativt an aldre, detta da 35% av den yngre gruppen skattade
detta som negativt och 13 % av den &ldre (Ahlner EImqvist et al., 2008). Vidare
menar Melin Johansson et al. (2006) att materiella saker inte hade nagon betydelse
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for livskvalitén vid palliativ vard, det viktiga var att gora det basta av situationen

och stréva efter att vara den personen de alltid varit.

Sociala faktorer

Nagot som har en positiv inverkan pa livskvalitén ar att ha en relation med familjen
(Bovero et al., 2016; Gourdji et al., 2009; Melin Johansson et al., 2006; Prince-Paul,
2008; Shahidi et al., 2010; Sharpe et al., 2005), vanner (Gourdji et al., 2009; Melin
Johansson et al., 2006; Prince-Paul, 2008; Shahidi et al., 2010), vardpersonalen
(Melin Johansson et al., 2006; Shahidi et al., 2010), arbetskollegor (Melin
Johansson et al., 2006; Prince-Paul, 2008), djur (Melin Johansson et al., 2006;
Shahidi et al., 2010) samt religiosa natverk (Melin Johansson et al., 2006; Prince-
Paul, 2008). Det ar dven viktigt att fa stod av familj, vanner och vardpersonal (Melin
Johansson et al., 2006; Shahidi et al., 2010). Vilka faktorer som var viktiga for
livskvalitén vid palliativ vard kunde andras med tiden, de flesta personer med
cancersjukdom vid livets slutskede tyckte att familjen blev allt viktigare for
livskvalitén desto narmare livets slutskede de kom (Shahidi et al., 2010; Sharpe et
al., 2005). Personer med cancersjukdom kan ateruppta tidigare relationer och
relationen till familjen kunde bli starkare, till exempel s& kunde en mor och dotter
som tidigare haft en dalig relation forbattra relationen vid livets slutskede (Prince-
Paul, 2008).

De personer som var singel och lever ensamma vid livets slut tenderade att ha en
samre livskvalité och var en faktor som paverkade livskvalitén (Bovero et al, 2016;
Chui et al., 2009). Personer som &r gifta har stod fran sina makar, medan de som har
skilt sig inte har samma stod men upplever att de har mer livserfarenhet, vilket gor
att de kan hantera sin sjukdom battre och kan darmed leda till en béttre livskvalité
(Chui et al., 2009). Att ha manga barn kunde associeras med béttre livskvalité vid
palliativ vard, da flera barn kan betyda mera stod fran familjen, vilket paverkar
personens upplevelse av livskvalité (Cui et al., 2014). En ljuspunkt for personerna
var att de kunde fa stod av barn, barnbarn eller partner nar de behévde (Melin-
Johansson et al., 2008), att k&nna sig som en borda for andra &r en faktor som har

en negativ paverkan pa livskvalitén (Adorno & Brownell, 2014; Heyland et al.
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2006). Heyland et al. (2006) menar att 46,7% av 166 deltagare tyckte det var viktigt

eller valdigt viktigt att inte vara en borda fér familjen vid livets slutskede.

Nagot som paverkade livskvalitén positivt vid palliativ vard var humor, det var
uppskattat nér sjukskoterskor skamtade och skojade (Gourdji et al., 2009), det var

aven positivt att fa ovantade gavor som blommor och kort (Shahidi et al., 2010).

Kommunikation ar en viktig faktor for livskvalitén vid palliativ vard (Adorno &
Brownell, 2014; Cui et al., 2014; Fliedner et al., 2019; Gourdji et al., 2009; Heyland
et al., 2006; Rowlands & Noble, 2008). Att vara medveten om sitt halsotillstand kan
paverka livskvalitén positivt, detta kunde handla om att fa vetskap om sin prognos
och sitt sjukdomstillstand (Cui et al., 2014). Att fa information om sitt halsotillstand
kan ge personen en bild av hur framtiden kommer bli och gjorde det mojligt for
personerna att planera infor den sista tiden av livet. Genom kommunikation med
vardpersonalen fick personen med cancersjukdom majlighet att prata 6ppet om sina
tankar och sin oro (Fliedner et al., 2019). Det var positivt for livskvalitén att kunna
ha en dppen kommunikation om déden med familjen, de som inte fick moéjligheten
att prata 6ppet med sin familj upplevde lidande och fick darfor en sémre livskvalité
vid livets slutskede (Adorno & Brownell, 2014). Vissa upplevde att det var viktigt
for livskvalitén att kunna forberedas infor doden (Heyland et al., 2006; Melin-
Johansson et al., 2008). Det var positivt for livskvalitén att kunna ha moéjlighet att
forbereda bade sig sjélv och narstaende infor doden, detta kunde handla om att prata
om begravningen och diskutera de saker som maste fixas efter att personen med
cancersjukdom gatt bort (Melin-Johansson et al., 2008). Heyland et al. (2006)
presenterar att 52,8% av 166 deltagare tyckte det var viktigt eller valdigt viktigt att
forbereda sig infor livets slutskede genom att till exempel lI6sa konflikter och sdga

farval.

Palliativ vardmiljo

Faktorer som kan paverka livskvalitén vid palliativ vard ar miljon och platsen
patienten vardas pa i livets slutskede (Gourdiji et al., 2009; Melin-Johansson et al.,
2008; Peters & Sellick, 2006; Shahidi et al., 2010). Vissa personer med obotlig
cancersjukdom tycker att livskvalitén vid livets slutskede forbattras av att vardas i
hemmet (Melin-Johansson et al., 2008; Peters & Sellick, 2006; Shahidi et al., 2010),
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medan andra tycker att sjukhuset &r den bésta platsen (Gourdji et al., 2009; Shahidi
etal., 2010). Att vardas i hemmet gjorde att patienterna kunde vara mer sjalvstandiga
och att de i storre utstrackning kunde bestdmma Over sin vardag. | hemmet var
patienterna omgivna av personliga tillhérigheter, det var en miljo de kande igen och
kande sig trygg i vilket bidrog till 6kat valbefinnande och enligt dem optimal
livskvalité (Melin-Johansson et al., 2008). Gourdji et al. (2009) presenterar att det
ar positivt forknippat med livskvalitén att vardas pa sjukhus, patienterna upplevde
att det var ratt plats for dem att vara pa. Nar patienterna vardades palliativt pa
sjukhuset upplevde de att de kunde fokusera mer pa sig sjilva och de kande sig

trygga av att ha vardpersonalen nara.

Vardmiljon ar viktig for att framja en bra livskvalité och valbefinnande for
patienten. Att ha tillgang till fonster pa rummet, for att kunna se miljon utanfor eller
tavlor pa naturen ar viktigt for patientens vélbefinnande och har en positiv paverkan
pa patientens livskvalité. Aven en ljus och ren miljo ar viktiga faktorer for patientens
livskvalité. Att vardas pa flerbaddsal med tillgang till kontakt med andra patienter i
lika situation paverkar livskvalitén positivt, men nar patienterna ar mycket sjuka sa
foredrar de att bo pa ett enkelrum pa grund av patientens och familjens integritet och

for att de inte vill visa sig ndr de & som mest sjuka (Rowlands & Noble, 2008).

Véadret var ocksd en faktor som kunde péaverka livskvalitén bade positivt och

negativt beroende pa om det var bra eller daligt (Shahidi et al., 2010).

Psykiska faktorer

Depression ar en faktor som paverkar livskvalitén negativt vid palliativ vard (Cui et
al., 2014; Hermann & Looney, 2011; Melin Johansson et al., 2006; Peters & Sellick,
2006; Shahidi et al., 2010; Zhang et al., 2012). Aven angest var stark forknippat
med en negativ paverkan pa livskvalitén (Bovero et al., 2016; Melin Johansson et
al., 2006; Ramsenthaler et al., 2016; Shahidi et al., 2010). For att uppna psykiskt
valbefinnande och for att fa uppleva livskvalité vid livets slutskede var det viktigt
att vara fri fran angest och depression, detta kunde ske med hjalp av farmakologisk
behandling vilket ocksa dkade viljan att leva (Melin Johansson et al., 2006).
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Melin Johansson et al. (2006) presenterar att det var positivt att kdnna sig behévd
av andra da det gav en kansla av att bli sedd som en ménniska och inte bara for sin
sjukdom, det kunde till exempel handla om att fa bidra med rad eller stod till

narstaende.

Fysiska faktorer

Att ha fysiska symptom har en negativ paverkan pa livskvalitén vid palliativ vard
(Adorno & Brownell, 2014; Ahlner Elmgvist et al., 2008; Chui et al., 2009;
Cramarossa et al., 2013; Cui et al., 2014; Gourdji et al., 2009; Melin Johansson et
al., 2006; Melin-Johansson et al., 2008; Mirostawa Piiskiilliioglu et al., 2016; Omran
et al., 2017; Park et al., 2017; Shahidi et al., 2010). Exempel pa fysiskt symptom
som hade en negativ paverkan var smarta (Adorno & Brownell, 2014; Ahlner
Elmqvist et al, 2008; Chui et al., 2009; Cramarossa et al., 2013; Cui et al., 2014;
Melin Johansson et al, 2006; Mirostawa Piiskiillioglu et al., 2016; Omran et al.,
2017; Park et at., 2017; Shahidi et al., 2010). I en studie dar 300 personer med
cancerdiagnos och palliativ vard deltog sa framkommer det att smarta var det mest
forekommande fysiska symptomet och var ett problem for 49% av deltagarna (Chui
et al., 2009). Att kunna avleda eller lindra smartan hade en positiv inverkan pa
livskvalitén da det gav mojlighet till aktivitet och vila. Detta kunde gdras med
anpassad farmakologisk smértlindring men &ven icke farmakologiska alternativ
kunde tillampas, det kunde till exempel innebdra att personen med cancersjukdom
och smarta haller sig sysselsatt och pa sa sétt avleder uppmarksamheten fran smértan
(Melin Johansson et al., 2006).

Trotthet var ocksa ett fysiskt symptom som hade negativ paverkan pa livskvalitén
(Adorno & Brownell., 2014; Ahlner Elmqvist et al., 2008; Chui et al., 2009;
Cramarossa et al., 2013; Cui et al, 2014; Melin Johansson et al., 2006; Mirostawa
Piiskiilliioglu et al., 2016; Omran et al., 2017; Park et at., 2017; Shahidi et al., 2010),
trétthet hindrade personerna fran att gora sina vanliga dagliga aktiviteter (Adorno &
Brownell., 2014). Aven lag energi (Chui et al, 2009; Cui et al 2014; Omran et al,
2017; Park et al, 2017; Shahidi et al 2010), andningssvarigheter (Ahlner EImqvist
et al., 2008; Chui et al., 2009; Cramarossa et al., 2013; Cui et al., 2014; Melin
Johansson et al., 2006; Omran et al., 2017; Shahidi et al., 2010), nedsatt aptit
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(Ahlner EImgvist et al., 2008; Chui et al., 2009; Cramarossa et al., 2013; Cui et al.,
2014; Melin Johansson et al., 2006; Omran et al., 2017; Shahidi et al., 2010),
forstoppning/diarré och illamaende/krékning hade en negativ paverkan pa
livskvalitén (Ahlner EImqyvist et al, 2008; Cramarossa et al., 2013; Chui et al, 2009;
Shahidi et al, 2010). Ahlner EImqvist et al. (2008) presenterar att de i studien
anvande frageformuldaret EORTC QLQ-C30, dar framkom det att 35 % av 116
deltagare med palliativ vard upplevde att férstoppning hade en negativ paverkan pa
livskvalitén den sista manaden i livet, foljt av 22% som besvarades av diarré och
26% av deltagarna illamaende/krakningar. Vidare menar Cramarossa et al. (2013)
att de symptom som paverkar personen beror pa vilken typ av cancersjukdom de

har.

Under de tre sista manaderna i livet forsamrades alla fysiska funktioner, de flesta
patienterna kande sig svaga, trétta och hade svar smarta som gjorde att det blev svart
att utfora de dagliga aktiviteterna (Ahlner EImqvist et al, 2008). Patienterna kunde
borja planera sina dagar for att sedan inse att de inte hade den fysiska styrkan att
utféra de dagliga aktiviteterna som 6nskat. Medicinering mot symptom kunde ha en
positiv paverkan pa livskvalitén, nar personen hade kontroll pa symptomen och
uppnadde positiv effekt av medicineringen sa fanns det stunder med hopp och styrka
att delta i vardagsaktiviteter (Melin-Johansson et al., 2008). Vidare presenterar
Adorno & Brownell (2014) att den medicinska behandlingen kunde ha bade en
positiv och negativ paverkan pa livskvalitén vid palliativ vard, detta da det kunde
hjalpa dem orka mer fysisk men det kunde &ven tillfora biverkningar som trotthet,
dasighet illamaende och utslag.

Att kunna vara sjalvstandig (Adorno & Brownell, 2014; Gourdji et al, 2009; Shahidi
et al., 2010; Sharpe et al., 2005) och gora normala saker i vardagen var positivt
associerat med livskvalitén (Adorno & Brownell, 2014; Gourd;ji et al, 2009; Melin
Johansson et al, 2006). Det var viktigt att kunna leva sitt liv relativt likt som de
gjorde innan de blev sjuka, det handlade om att ha den fysiska styrkan att till
exempel gora hushalls- och tradgardarbete utan att vara beroende av nagon annan
(Melin Johansson et al, 2006). En viktig aspekt for livskvalitén var att kunna hjélpa
andra (Adorno & Brownell, 2014; Gourdji et al., 2009; Prince-Paul, 2008). Att

kunna hjalpa andra trots sjukdomen hade en positiv inverkan pa livskvalitén, det
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kunde forknippas med att hjélpa sig sjalv (Gourdji et al., 2009). Att inte kunna
hjalpa andra i ovantade situationer pa grund av svaghet av sin cancersjukdom hade
en negativ paverkan pa livskvalitén (Adorno & Brownell, 2014). Vidare presenterar
Shahidi et al. (2010) att dagliga aktiviteter och hobbys som att ta en promenad, kora
bil, lasa, spela spel och lyssna pa musik endast hade positiv paverkan pa livskvalitén

vid palliativ vard.

Existentiella faktorer

Att vara religiést engagerad paverkar livskvalitén positivt vid palliativ vard
(Gourdji et al., 2009; Prince-Paul, 2008; Zhang et al., 2012). Att ha en relation till
gud eller annan religids tro hade inte alltid varit viktigt for deltagarna men det blev
viktigare efter att de fatt sin cancerdiagnos (Prince-Paul, 2008). De som vara troende
och religidst engagerad innan de fick sin cancerdiagnos hade béttre livskvalité och
kunde hantera sin sjukdom battre. Att traffa en prast, utféra meditation eller bon
kunde associeras med en battre livskvalité vid livets slutskede, de kunde ocksa
hantera hela situationen battre. Att k&nna ett inre lugn, ett andligt engagemang samt

att kanna hopp kunde férknippas som positiva faktorer (Zhang et al., 2012).

Det var viktigt att leva i nuet (Prince-Paul, 2008), manga deltagare menade pa att de
ville ta dagen som den kommer och forsoka gora det bésta av dagen och situationen
(Gourdiji et al., 2009; Melin Johansson et al, 2006; Prince-Paul, 2008).

Att kanna hopp var en positiv aspekt for livskvalitén vid palliativ vard (Melin
Johansson et al, 2008; Shahidi et al, 2010). Att fortsatta med behandling gav hopp
om att fa mer tid i livet medan att sluta med all typ av behandling kunde férknippas
med att do (Adorno & Brownell, 2014). Att fa medicinsk behandling hade positiv
effekt pa de komplikationer som sjukdomen medférde, att inte behova lida av
symptom gav hopp och resulterade i béttre livskvalité. Att k&nna hopp kunde
kopplas till att det skulle ske ett mirakel som skulle stoppa sjukdomsutvecklingen

och gora dem battre (Melin Johansson et al, 2008).
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Diskussion

Diskussionen innehaller en sammanfattning av litteraturéversiktens huvudresultat
samt en diskussion kring fynden. Aven metoddiskussionen och etikdiskussionen
samt den Kliniska betydelsen for samhéllet, slutsatsen och férslag till vidare
forskning presenteras nedan.

Sammanfattning av huvudresultatet

Syftet ar att beskriva faktorer som kan paverka livskvalitén hos patienter med
cancersjukdom i en sen palliativ fas ur ett patientperspektiv. Resultatet indelades i
sex olika huvudkategorier som utgor de faktorer som kan paverka livskvalitén, dessa
ar bakgrundsfaktorer, sociala faktorer, palliativ vardmiljon, psykiska faktorer,
fysiska faktorer och existentiella faktorer.

Bakgrundsfaktorer som paverkar livskvalitén vid livets slutskede ar kon och alder,
detta da yngre upplever en samre livskvalité &n aldre. Sociala faktorer som paverkar
livskvalitén &r att ha en relation med familjen och vanner, &ven kommunikationen
hade en positiv paverkan. Den palliativa vardmiljon paverkar livskvalitén, platsen
som de vardas pa vid livets slut kunde paverka livskvalitén, det var positivt for
livskvalitén att vardas i hemmet eller pa sjukhus. Psykiska faktorer som har en
negativ paverkan pa livskvalitén ar depression och angest. Fysiska faktorer som har
en negativ paverkan pa livskvalitén ar fysiska symptom som bland annat smarta,
trotthet och illamaende, att kunna vara sjalvstandig var positivt. Existentiella
faktorer har en positiv paverkan, exempel pa detta ar att vara religiost engagerad
samt att k&nna hopp vid livets slutskede.

Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen diskuteras fynden mot den teoretiska referensramen och
tidigare forskning under resultatets huvudkategorier som ar bakgrundsfaktorer,
sociala faktorer, palliativ vardmiljo, psykiska faktorer, fysiska faktorer och

existentiella faktorer.
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Bakgrundsfaktorer

Cancer kan drabba manniskor av bada konen i alla aldrar (Socialstyrelsen, 2018b),
men forekomsten 6kar med hogre alder (Brunn Lorentsen & Grov, 2011). | studiens
resultat framkommer det att personer med cancersjukdom som var unga vid livets
slutskede tenderade att ha samre livskvalité &n dldre (Chui et al., 2009; Mirostawa
Puskiilliioglu et al., 2016; Zhang et al., 2012). Ett liknande resultat presenteras av
Reed et al. (2012) som menar att dldre 6ver 65 ar har battre livskvalité gallande det
sociala, emotionella och funktionella &n yngre. | en annan studie av Fitch, Gray &
Labrecque (2008) deltog 28 kvinnor som fatt en bréstcancerdiagnos innan 45 ars
aldern. Det fanns en stark drivkraft hos deltagarna att fortsétta leva och tanken att
inte fa en framtid skapade réadsla och panik da de upplevde att det fanns sa mycket i
livet som de inte hunnit gora. Vidare presenterade Clarke & Ross (2006) att det finns
sjukskoterskor som upplever att vissa aldre accepterar att livets slutskede narmar sig
da de kéanner sig nojda med livet som de levt och darfor kinde sig redo att lamna
det. | Nordenfelts teori om livskvalité koncentrerar han sig pa lycka dar det
framkommer att manniskan kan gladjas for bade framtida onskningar och
onskningar fran det forflutna. Framtida 6nskningar kan till exempel handla om att
unga personer skapar planer for sitt liv och framtiden (giftermal, barn och Kkarriar),
onskningarna kanske inte kan tillfredsstalls direkt men for att det i framtiden skall
kunna tillfredsstéllas kan nuet vara paverkande. Den framtida 6nskan kan alltsa fa
konsekvenser av handelser i nuet och kan paverka om personen ar lycklig eller
olycklig i nuet. Lycka och olycka kan dven kopplas till det forflutna, detta ar i princip
opaverkbart men var minnesbild fran tidigare handelser och det forflutna kan

forandras genom en omtolkning, h&dndelsen kan &ven forblekna (Nordenfelt, 1991).

Att kon, alder och ekonomi ar faktorer som kan paverka livskvalitén vid livets
slutskede baseras och styrks av kvantitativa artiklar dar de utgatt fran enkater. Dessa
faktorer ar déremot inget som framkommer och styrks i de kvalitativa artiklarna.
Detta reflekterar forfattarna till detta examensarbete beror pa att om man utgar fran
intervjustudier sa kanske amnen som kaén, alder och ekonomi inte tas upp och inte
reflekteras pa samma satt, samt att en prioritering av faktorer kan vaga in vid
intervjustudier. Detta till skillnad fran enkatstudier da det finns forvalda alternativ

att utga ifran.
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Sociala faktorer

| studiens resultat framkommer det att de faktorer som paverkade livskvalitén kan
andras med tiden, familjen &r en faktor som blev allt viktigare vid livets slutskede
(Shahidi et al., 2010; Sharpe et al., 2005). De som aldrig varit gifta och levde
ensamma hade samre livskvalité vid livets slutskede (Bovero et al., 2016; Chui et
al., 2009). Cui et al., (2014) fann i sin studie att vara foralder till manga barn kunde
associeras med battre livskvalité. Resultatet skiljer sig i hog grad fran en tidigare
studie da Reed et al. (2012) presenterar att deltagarna som inte hade barn hade en
battre livskvalité. Personer med cancersjukdom tyckte att det var viktigt med
relationer (Bovero et al., 2016; Gourdji et al., 2009; Melin Johansson et al., 2006;
Prince-Paul, 2008; Shahidi et al., 2010; Sharpe et al., 2005), relationen med familjen
kunde aterupptas och bli allt starkare vid livets slutskede (Prince-Paul, 2008). Att
faktorerna kan andras med tiden bekraftas av Kastbom, Milberg & Karlsson (2017)
som menar att vetskapen om att livets slutskede narmar sig kan dndra manniskors
perspektiv pa vad som &r viktigt. Detta dverensstammer dven med Nordenfelts teori
om livskvalité dar det framkommer att dnskemal utgar fran individens livssituation,

kan prioriteras olika och &ndras Over tid (Nordenfelt, 1991).

Vid palliativ vard sa forvantas cancersjukdomens utveckling forsamra det fysiska
och psykiska tillstandet, vilket i sin tur 6kar omvardnadsbehovet och belastningen
pa andra (McPherson et al., 2007). Vid livets slutskede vill personer med
cancersjukdom inte kdnna att de ar en belastning fér andra (Adorno & Brownell,
2014; Heyland et al., 2006). Detta stammer val éverens med McPherson et al. (2007)
som presenterar att deltagarna kande sig som en fysisk borda for andra da de
behdvde hjalp med hushallsuppgifter och personlig hygien. De upplevde att de
belastade sin familj som redan kanske var upptagna med annat, familjen kunde
behova ta ledigt fran jobbet och avsta fran egna aktiviteter for att ta hand om

personen med cancersjukdom.

Kommunikation &r en faktor som har en positiv paverkan pa livskvalitén (Adorno
& Brownell, 2014; Cui et al., 2014; Fliedner et al., 2019; Gourdji et al., 2009;
Heyland et al., 2006; Rowlands & Noble, 2008), genom kommunikation fick
personen med cancersjukdom mojlighet att prata om sin situation med

vardpersonalen (Fliedner et al., 2019). Att inte kunna ha en 6ppen kommunikation
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med familjen bidrog till ett lidande och darmed samre livskvalité hos personen med
cancersjukdom vid livets slutskede (Adorno & Brownell, 2014). I Hélso-och
sjukvardslagen framkommer det att Halso- och sjukvardsverksamheter ska
respektera patienters sjalvbestammande och integritet (Halso- och sjukvardslag
[HSL], SFS 2017:30), hansyn skall tas till den individuella 6nskan da mal och
onskningar kan variera mellan olika individer vid livets slutskede (SOU 2001:6).
Men att prata om doden &r for vissa tabu (Hui Tay, Ang & Hegney, 2012; Lenherra,
Meyer-Zehnder, Kressig & Reiter-Thei, 2012; Shuang Zheng, Hong Guo, Dong &
Owens, 2014), sjukskdterskor kan uppleva att det &r obehagligt och obekvamt &mne
att prata med patienten om doden (Hui Tay et al., 2012), vidare menar Philip et al.
(2014) att vissa patienter upplever att lakare tycker att doden och palliativ vard ar
svara amnen att prata om. Forfattarna till detta examensarbete tycker darfor att det
ar viktigt att vara lyhord och respektera individens 6nskningar, detta staller krav pa
att sjukskoterskan har kunskap och forstaelse for manniskors olikheter, da vissa
kulturer tycker att det ar tabu att prata om déden. Men dven viktigt att bade lakare
och sjukskoterskor vagar prata om doden med patienten, detta for att basta mojliga
vard och livskvalité ska uppnas.

Palliativ vardmiljo

Vart patienten vardas paverkar livskvalitén (Gourdji et al., 2009; Melin-Johansson
et al., 2008; Peters & Sellick, 2006; Shahidi et al., 2010), vissa foredrar att vardas i
hemmet (Melin-Johansson et al., 2008; Peters & Sellick, 2006; Shahidi et al., 2010)
medan vissa foredrar att vardas pa sjukhuset (Gourdji et al., 2009; Shahidi et al.,
2010). De flesta foredrar anda att vardas i hemmet vid livets slutskede (Neergaard
etal., 2011; Zi Hui Loh et al., 2016). | en studie skriven av Neergaard et al. (2011)
framkommer det att 60-80% av patienterna med cancer foredrog och 6nskade att fa
vardas och do i hemmet. Ett liknande resultat presenteras i en studie skriven av Zi
Hui Loh et al. (2016) dar det framkommer att majoriteten (88,9%) av deltagande
patienter foredrog att vardas i hemmet vid livets slutskede. Detta kan kopplas till
Nordenfelts teori om livskvalité dar grundidén dar onsketillfredstéllelse, att
manniskor ar lyckliga och uppnar livskvalité nar énskemal forverkligas (Nordenfelt,

1991). Vi anser att vart patienten vardas i livets slutskede kan vara avgérande for
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individens livskvalité, da vissa vill vardas i hemmet och andra pa sjukhus. Det ar da
viktigt att varden ar lika effektiv vare sig varden sker i hemmet eller pa sjukhus,
detta stéller krav pa att sjukskoterskan har bra kunskap inom palliativ vard och kan
anpassa sig efter situationen.

Psykiska faktorer

Vetskapen om att vara obotligt sjuk kan leda till en krisreaktion med depression och
angest som pafoljd (SOU 2001:6). | resultatet framkommer det att depression (Cui
et al., 2014; Hermann & Looney, 2011; Melin Johansson et al., 2006; Peters &
Sellick, 2006; Shahidi et al., 2010; Zhang et al., 2012) och angest ar faktorer som
har en negativ paverkan pa livskvalitén hos patienter med cancer i palliativ vard
(Bovero et al., 2016; Melin Johansson et al., 2006; Ramsenthaler et al., 2016;
Shahidi et al., 2010). Detta framkommer dven i en annan studie dar 34% av
deltagarna upplevde depression och 36% angest. Bade depression och angest var
forknippade med forlust av vardighet, vilket hade en negativ koppling till
livskvalitén (Wang, Wei, Xue, Guo & Liu, 2019). Nordenfelt menar i sin teori om
livskvalité att angest och depression i hdg grad bidrar till nedsatt handlingsformaga
och darmed begransas formagan att uppna de satta malen, att inte kunna uppna de
satta malen leder i sin tur till ohéalsa (Nordenfelt, 1991).

Fysiska faktorer

En viktig faktor som paverkar livskvalitén negativt ar fysiska symptom (Adorno &
Brownell, 2014; Ahlner EImqvist et al., 2008; Chui et al., 2009; Cramarossa et al.,
2013; Cui et al., 2014; Gourdji et al., 2009; Melin Johansson et al., 2006; Melin-
Johansson et al., 2008; Mirostawa Piiskiilliioglu et al., 2016; Omran et al., 2017;
Park et al.,, 2017; Shahidi et al., 2010). Ett vanligt fysiskt symptom vid
cancersjukdom i livets slutskede ar smérta (Adorno & Brownell, 2014; Ahlner
Elmqvist et al, 2008; Chui et al., 2009; Cramarossa et al., 2013; Cui et al., 2014;
Melin Johansson et al, 2006; Mirostawa Piiskiillioglu et al., 2016; Omran et al.,
2017; Park et at., 2017; Shahidi et al., 2010). Detta resultat 6verensstammer med
Kalyani et al. (2020) som presenterar att bland annat smérta &r ett vanligt symptom

vid cancersjukdom. Ahlner Elmqvist et al. (2008) menar att personer med
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cancersjukdom kan under de sista manaderna i livet kdnna sig svaga, vara trétta och
ha svara smartor som hindrar personen att utfora de dagliga aktiviteterna. | en studie
skriven av Melin Johansson et al. (2006) framkom det att det var viktigt for
deltagarna att kunna leva sitt liv relativt likt som innan de blev sjuka. Detta
Overensstammer med Luoma och Hakamies-Blomqvis (2004) som menar att det var
viktigt att kunna leva ett sa normalt liv som mojligt, vilket innebar att deltagarnas
sjukdom paverkade de dagliga aktiviteter sa lite som majligt. En faktor som hade en
positiv inverkan pa livskvalitén var att ha den fysiska styrkan att utfora aktiviteter
kopplade till det vardagliga livet. Detta stimmer dven i hdg grad med Nordenfelt
(1991) som i sin teori om livskvalité beskriver det holistiska perspektivet, déar det
framkommer att sjukdomen i sig inte utgér ohélsa, utan att det &r den begransade
handlingsformagan som sjukdomen medfor som &r orsaken till ohélsa. Vidare menar
Nordenfelt att smarta ar ett symptom som kan bidra till nedsatt handlingsformaga

som i sin tur begransar personen fran att uppna sina mal och darmed livskvalité.

Att fysiska symptom som smarta, trotthet, andningssvarigheter och nedsatt aptit
hade en negativ paverkan pa livskvalitén vid palliativ vard styrktes av bade enkat
och intervjustudier. Smérta var den faktor som namndes i flest artiklar, totalt 10.
Forfattarna till detta arbete reflekterar att symptomlindring &r en stor del av den
palliativa varden. Genom adekvat och tidig insattning av symptomlindring far
personen med cancersjukdom och palliativ vard stérre mojlighet att leva sitt liv sa

normalt som majligt och béttre livskvalité kan uppnas.

Existentiella faktorer

Cancersjukdomar paverkar manniskor existentiellt (Brunn Lorentsen & Grov,
2011). | de fyra hornstenarna som den palliativa varden bygger pa sa ingar
symptomlindring av existentiella behov med héansyn till autonomi for att en god
palliativ vard skall uppnas (SOU 2001:6; Socialstyrelsen, 2013). | resultatet
framkommer det att religioést engagemang var en faktor som hade en positiv
inverkan pa livskvalitén (Gourdji et al., 2009; Prince-Paul, 2008; Zhang et al., 2012),
det kunde bland annat handla om att utféra meditation, traffa en prast och utféra bon
(Zhang et al., 2012), att ha en religios tro blev viktigare for deltagarna efter att de

fatt sin cancerdiagnos (Prince-Paul, 2008). Detta 6verensstammer med Nordenfelt
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(1991) som i sin teori om livskvalité skriver att en persons 6nskemal kan andras med
tiden och utgér fran livssituationen. Onskemalen kan vara kopplade till religitsa
asikter och personen kan da uppna lycka genom att forvekliga dessa genom
utforande av religitsa aktiviteter som till exempel bon.

Chang et al. (2012) presenterar att prastens arbete med palliativ vard skiljer sig fran
att arbeta i en forsamling da de pa sjukhus arbetar mer med individuell radgivning.
Présten hade flera roller i arbetet vid livets slutskede dar det bland annat ingick att
vara nérvarande, lyssna, hjalpa och underlatta kommunikationen mellan patienter
och familjen, 16sa problem inom férhallanden och ge rad gallande blad annat
begravningen. En prast menade att det inte nodvandigtvis maste vara fokus pa
spirituell vard vid livets slutskede, prasten tyckte att det viktiga var relationen och

kommunikationen, att na fram till vad patienten verkligen behover.

Metoddiskussion

I litteraturoversikten sa anvandes tva databaser CINAHL och Pubmed da dessa har
en omvardnadsinriktning och var lampliga for studiens syfte. Att flera databaser
anvandes var en styrka da det gav ett bredare och mer trovardigt resultat. Ostlund
(2017) menar att vetenskapligt material kan ses som en féarskvara och om det inte
finns intresse av dldre material sa ar det aktuellt att gora en tidsavgransning. Ett av
inklusionskriterierena var att anvénda artiklar som publicerats mellan 2005-2020,
till en borjan sa begransades sokningarna till en tidsintervall pa 10 ar for att hitta
aktuell forskning men da det var fa artiklar som besvarade litteraturéversiktens syfte
inom denna tidsram sa utokades artalet till 15 ar. Att artiklar fran 2005 inkluderades
kan ses som en nackdel da 10 av artiklarna &r aldre &n 10 ar och kan darfor visa pa
inaktuell forskning, detta da samhallets preferenser pa vad som ar livskvalité kan ha
andrats med tiden, men det okade tidsspannet mojliggjorde ocksa att fler (totalt 7)
kvalitativa studier kunde inkluderas, detta till skillnad fran tidsspannet pa 10 ar da
endast 2 kvalitativa studier kunde hittas som besvarade studiens syfte. Bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar anvandes vilket var en fordel da det gav ett
bredare resultat, detta styrks av Henricson (2017) som menar att bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar 6kar trovardigheten och leder till ett bredare resultat. Detta

kan ocksa ses som en svaghet da antalet deltagare skiljer sig avsevart i kvalitativa

24



och kvantitativa studier. De kvantitativa studierna som anvants i resultatet har i
datainsamlingen anvant sig av méatinstrument dar vissa studier anvént samma och
vissa anvant olika. Att vissa anvant samma matinstrument Okar studiernas

trovardighet da flera kallor styrker vissa faktorer.

Artiklarnas kvalitet granskades och analyserades utifran Willman et al. (2006) och
Forsberg och Wengstrom (2008) granskningsmallar, de artiklar med medel till hog
kvalitet valdes endast ut, vilket ar en styrka. Artikelgranskningen utfordes av bada
forfattarna, vilket kan ses som en styrka da tolkningen och bedémningen av

artiklarna utfordes av bada.

Friberg (2017) menar att det i analysfasen ingar att identifiera likheter och skillnader
i studierna for att sedan skapa kategorier som innehallet sorteras in i.

| litteraturdversiktens analysfas sa sammanfattades skillnader och likheter i
artiklarna for att sedan delas in i kategorier. Vissa faktorer som paverkar livskvalitén
ar inte ensidiga och det blev darfor svart att placera vissa faktorer under specifika
kategorier. Valet av hur faktorerna placerats ut har baserats pa hur artiklarna
presenterat resultatet. Forfattarna till detta examensarbete har forhallit sig objektivt
och inte vavt in personliga vérderingar for att inte forvranga litteraturdversiktens

resultat.

Etikdiskussion

Samtliga artiklar i litteraturdversikten har godkénts av en etisk kommitté eller
overvagts etiskt och uppfyllde de etiska principerna vilket ar en styrka da det
sékerstéller att deltagarnas manniskovérde respekteras. Alla som deltog i studierna
har gett sitt samtycke och de enskilda personerna kan inte kopplas till sitt deltagande

och var anonyma i studierna.

Samtliga artiklar som anvénts i resultatet ar skrivna pa engelska, vilket kan ses som
en svaghet da forfattarna till detta arbete inte har detta som modersmal och kan
utgora en risk for feltolkning. For att fa en sa korrekt oversattning som mojligt
anvandes en svensk - engelsk ordbok vilket ar en styrka da risken for feltolkning

minskat.
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Vetenskaplig ordentlighet har efterstravats i arbetet genom att APA anvants som
refereringssystem, detta var en styrka da det tydligt framkommer vart information
kommer ifran samt vad som kommer fran forfattarna till detta examensarbete. Vi
har under arbetet forhallit oss objektivt men da vi bada har tidigare erfarenheter av

palliativ vard sa kan egna asikter omedvetet ha paverkat hur artiklarna tolkats.

Kjellstrdm (2017) menar att det &r viktigt att varna om deltagarnas vélbefinnande
och integritet. Detta ar speciellt viktig hos deltagare som &r sarbara eller utsatta pa
nagot satt. Exempel pa sarbara grupper kan vara barn och svart sjuka personer. Vi
har darfor valt att exkludera personer under 18 ar, for att undvika krankning eller
ofrivillighet.

Klinisk betydelse for samhaéllet

Att kartlagga de faktorer som paverkar livskvalitén vid livets slutskede hos patienter
med cancersjukdom ar av stor vikt da livets slutskede inte kan goras om, sjukdomen
och tillstandet forsamras med tiden det &r darfor viktigt att uppmarksamma
faktorerna i god tid. Den palliativa varden ska inte bara utga fran rutiner, det behover
vara mer fokus pa individens sjalvbestimmande och 6nskningar. Sjukskoterskan bor
vara lyhord och ha ett holistiskt och personcentrerat synsatt for att dessa faktorer ska
uppmérksammas och framja patientens livskvalité vid livets slutskede. Ddden beror
oss alla, for att forbattringar ska kunna ske maste @mnet uppméarksammas, kunskap
och forstaelsen om att alla ar olika bidrar till ett minskat lidande for sa val patient—,

grupp- och samhéllsniva.

Slutsats

Resultatet i denna litteraturdversikt visade pa att bakgrundsfaktorer, sociala faktorer,
palliativ vardmiljo, psykiska faktorer, fysiska faktorer och existentiella faktorer
paverkar livskvalitén i livets slutskede. Yngre individer upplever en samre
livskvalité &n &ldre. Att ha en relation med familj och vanner var positivt forknippat
bra livskvalité vid livets slutskede. Kommunikation var en viktig faktor for en bra
livskvalité, da individen fick mojlighet till att planera och prata Gppet om sin 6nskan
den sista tiden i livet. Vart individen vardas och vardmiljon var ocksa en viktig
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faktor for att framja en bra livskvalité vid livets slutskede. Depression och angest
var faktorer som paverkade individen negativt. De fysiska symtomen som till
exempel smarta var starkt forknippat med sémre livskvalité. Att kdnna hopp var en
positiv faktor for livskvalitén. Sjukskoterskan bor darfor arbeta pa ett
personcentrerat satt for att uppmarksamma varje enskild individs 6nskemal och

behov for att hog livskvalité ska uppnas.

Forslag till vidare forskning

Det finns riktlinjer om att sjukskdterskan ska arbeta for att framja livskvalitén. Ett
forslag pa vidare forskning ar att kartlagga vilka skillnader och likheter det finns i
uppfattningen om vad som framjar livskvalité i olika kulturer. Detta skulle kunna
ske genom kvantitativa studier dar palliativa vardenheter deltar fran olika lander och

kulturer, dar samma frageformular anvands for att sedan kartlagga skillnaderna.

Det skulle dven behdvas forskning gallande hur patienterna upplever att
sjukskoterskor arbetar for att framja livskvalitén. Detta kan genomféras som

kvalitativa studier dar patienter intervjuas och sjélva far beskriva sin upplevelse.
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Bilaga 1, Granskningsmall for kvalitativa studier

Fraga Ja  [Nej
1. Motsvarar titeln studiens innehall?
2. Aterger abstraktet studiens innehall?
3. Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald

problematik?

Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

Ar studiens syfte tydligt formulerat?

Ar designen relevant utifran syftet?

Finns inklusionskriterier beskrivna?

4
5
6. Ar den kvalitativa metoden beskriven?
-
8
9

Ar inklusionskriterierna relevanta?

10. Finns exklusionkriterier beskrivna?

11. Ar exklusionskriterierna relevanta?

12. Ar urvalsmetoden beskriven?

13. Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14. Ar undersokningsgruppen beskriven avseende
bakgrundsvariabler?

15 IAnges var studien genomfordes?

16. IAnges nar studien genomfordes?

17. IAnges vald datainsamlingsmetod?

18. Ar data systematiskt insamlade?

19. Presenteras hur data analyserats?

20. Ar resultaten trovardigt beskrivna?

21. Besvaras studiens syfte?

22. Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet

23. Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?

24. Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25. Diskuterar forfattarna studiens kliniska vérde?

Summa

Maxpoéang: 25, Erhallen poang: ?, Kvalitet: lag medel hog

Mallen ar en modifierad version utifran Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och
Forsberg & Wengstrom (2008).



Bilaga 2, Granskningsmall for kvantitativa studier
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15 Ar populationen representativ for studiens syfte?
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19. IAnges nar studien genomfordes?
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21. IAnges vilka matmetoder som anvandes?

22. Beskrivs studiens huvudresultat?

23. Presenteras hur data bearbetats statistiskt och
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studieresultatet?
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Bilaga 3, sokmatris

Databas Sokord Antal Urval efter Urval efter  |Antalet utvalda
traffar lasta titlar |lasta artiklar efter
abstrakt genomlasning av
artiklar
CINAHL Quality of life AND 169372
advanced cancer AND 3841
atient perspective 188 12 5 3
CINAHL QOL AND 14229
advanced cancer AND 711
alliative care 164 17 5 3
CINAHL guality of life AND 169372
incurable cancer AND 267
palliative care AND 132
Factors 66 5 4 2
CINAHL Quality of life AND 170543
terminally ill AND 1747
advanced cancer 198 15 5 1
PubMed influencing factors AND 534516
guality of life AND 15886
cancer AND 2940
alliative care 58 17 8 2
PubMed Terminal care AND 59662
Terminally ill AND 6537
Quality of life AND 1198
advanced cancer 137 7 3 2




Databas Soékord Antal Urval Urval efter | Antalet
traffar efter lasta utvalda
lasta abstrakt artiklar efter
titlar genomlasning
av artiklar
PubMed palliative care AND 78783
quality of life AND 14177
influencing factors AND 425 13 6 3
incuriable cancer 258
PubMed quality of life AND 292755
terminally ill AND 1051
factors AND 205
patients 176 24 10 5
PubMed Changes in quality of life in

patients with advanced cancer Evidence of response shift and response restriction




Bilaga 4, artikelmatris

Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvali
Ar tets
Land Metod grad
/Adorno, Understanding Quality- [The purpose of the Kvalitativ n=12 patienter  [Tre huvudkategorier hittades [20/25
G., & Brownell, of- present analysis was to explore the med faktorer som ar 80%
G. Life While Living with parratives of older veterans with advanc{Semistrukturerade associerade med livskvalité:  |Medel

L ate- ed lung cancer about their perceptions ofintervjuer Funktionell formaga- att ha
2014 Stage Lung Cancer: [ their current Quality-of- formagan att kunna gora,

An Exploratory Study. [Life with Lung Cancer relationer med familj, vanner
USA QOL who were part of a larger study ab och vardgivaren samt

out QOL at the end-of-life. kommunikation.

/Ahlner Elmqvist, [Health- The aim of the study was to explore the [Kvantitativ n= 116 patienter |De sista 3 manadernai livet [24/29
M., Jordhay, related quality of life d |development of functioning impairmen forsamrades allt ur funktions
MS., Bjordal, |uring the ts and symptom occurrence during the |[Frageformular: synvinkel. For fysisk, kognitiv|{83%
K., Kaasa, S., [last three months of life[last months of life of advanced cancerp EORTC QLQ- och social funktion intraffade [Medel
& Jannert, M. in atients. C30 de mest markanta

patients with advanced forandringarna mellan 2 och 1
2008 cancer. manad fore doden. Nivaerna

for trotthet, dyspné och

Sverige och aptitforlust kade avsevart de

Norge

sista manaderna i livet.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalit
Ar ets
Land Metod grad
Bovero, Spirituality, quality of | [The purpose of this study was to show [Kvantitativ n=115 patienter  |Angest och smarta var 25/29
A., Leombruni, |ife, psychological adjusthe negativt forknippade med
P., Miniotti, M., [tment in terminal different components of spirituality in  Bedémningsinstru livskvalité medan andlighet 86%
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Liu, R- alliative care anced cancer and receiving palliative caffrageformular: ar alder, kon, relationsstatus
K.Y., Sham, M- re; MQOL och PPS. samt den
K., & Lau, K-S. (2) todetermine if there was a significan fysiska funktionen.
t relationship betweentheir physical fun
(2009). ctioning and QoL and (3)
to identify thedemographic and disease-
Kina related variables related to their QoL.
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2013.
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F., Shen, F., Song, |Patients With Advanc QOL of patients with advanced cancer livskvalitén ar 76%
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Melin Johansson, [Living with incurable [The aim of this study was to describe p [Kvalitativ n=5 Fem huvudkategorier hittades [25/25
C., Axelsson, B., [ancer at the atients’ som beskriver patienter med [100%
& Danielson, E.  end of life--patients’ perceptions of QoL in incurable cancer [Fokusgruppen cancersjukdoms perspektiv pa [Hog
perceptions at the end of life. traffades vid tre livskvalité vid livets
2006 on quality of life. tillféallen dar 6ppna slutskede: Vardesatta det
fragor stalldes till normala i vardagen, lindrat
Sverige deltagarna. lidande, att uppratthalla ett
positivt liv, betydelsefulla
relationer med familj, vanner
och vardpersonalen samt att
hantera livet trotts
sjukdomen.
Melin-Johansson, [The meaning of qualit|The objective of this qualitative study [Kvalitativ n=8 patienter  [Tre teman hittades: ett 23/25
C., Odling, G., |y of life: Narrations b was to elucidate the meaning of quality intensivt lidande (att vara 92%
Axelsson, B., & |y of life as narrated by Beréattande isolerad och fangad i sin Hog
Danielson, E. patients with incurabl patients with incurable cancer approach fintervjuer kropp), att ha andnings
e cancer ing death in palliative home care in utrymme i
2008 in palliative home car Sweden. lidandet (symtomkontroll
e och kanna hopp) samt att
Sverige vardas i hemmet.




Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalit
Ar ets
Land Metod grad
Mirostawa Plskill[Evaluation of health- [The aim of this study was to evaluate H [Kvantitativ n=110 patienter |De viktigaste hélsorelaterade [26/29
ioglu, related quality of life RQoL and its main influencing factors problemen var trétthet, smértaj90%
M., Zygulska, and its main influenci with EORTC Frageformular: och sdmnloshet. Man Hog
AL., Tomaszewsk |ng factors in a Polish ffools—the QLQ-C30 and the QLQ- QLQ-C30 och paverkades mer negativt av
a, population of patients BM22 in a Polish QLQ-BM22 smarta, trotthet,
IM., Ochenduszko |with bone metastases population of patients with skeletal illamaende/krakningar och
, S., Konopka, K., metastases. ekonomin an kvinnor
& Tomaszewski,
KA.
2016
Polen
Omran, Symptom Clusters  [The aim is Kvantitativ n=709 patienter |De vanligaste negativa 22/29
S., Khader, Y., & g@nd Quality of Life in fto explore the influence of symptomclu [Tvarsnittsstudie symptomen var: brist pa 76%
McMillan, S. Hospice sters on energi, smarta, muntorrhet,  [Medel

Patients with Cancer QOL among patients with advanced ca [Frageformular: aptitloshet, trétthet och
2017 ncer. MSAS, HQLI-14 andndd. De symptom som de

tyckte var mest besvarliga

USA var: brist pa energi, smarta,

andndd och muntorrhet.




2006

Australien

atient and home-
based palliative care

hological health status, level of persona
| control over

the illness and qualityof life of patients
receiving inpatient and home-
basedpalliative care; and (ii)

to identify factors that predict the qualit
y of life of terminally ill cancerpatients

instrument:
MSAS, PPS,
EORTC-C30 och
HADS.

pa sjukhus/ inom
slutenvard. Faktorer som

unde kopplas till battre
ivskvalité var: 1ag niva av
epression, bittre fysisk
dlsa, kontroll 6ver aspekter
opplade till sjukdomen

Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalit
Ar ets
Land Metod grad
Park, S-A., Chung,Factors influencing th [This study aimed to determine the prediKvantitativ n= 494 patienter [Faktorer som paverkar 24/29
SH., &Lee, Y. g quality of life of pat ctors of QOL of patients with advanced livskvalitén d&r symptomens  83%
ients with advanced c |cancer. We examined the [Tvéarsnittsstudie svarighetsgrad och patientens [Medel
2017 ancer relationship between symptom prevalenFrageformular/ ma formaga att utfora dagliga
ce rates tinstrument: aktiviteter.
Korea and ability to perform daily activities of MSAS-SF, KPS,
the patients with advanced cancer. In - WHODAS II-K,
addition, we identified the effects of the EROTC-C30.
se factors on their QOL.
Peters, L., Quality of life of canc[The specific aims of the study were (i) [Kvantitativ n=58 De patienterna som vardades i26/29
& Sellick, K. er to compare the hemmet hade biéttre 90%
patients receiving inp Symptom experience, physical and psyc [Frageformular/mat livskvalité dn de som véardas [Hog




2016

England

multi-centre study

to determine which factors are associate
d with a lower quality of life.

We further wanted to know (c) whether
general symptom level has

a stronger influence on

HRQOL than disease

characteristics

15D, EORTC-
QLQ-MY20

generellt hog symptomniva,
nirvaro av smarta, dngest, 1ag
fysisk funktion, yngre alder
och att vara i de avancerade
stadierna av sjukdomen

Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvali
Ar tets
Land Metod grad
Prince-Paul, M.  [Understanding the me This study aimed to advance the unders [Kvalitativ n=8 Sex teman kunde hittas som  [21/25
aning of social well- [tanding of the social well- beskriver meningen med néra
2008 being at the being domain, as a dimension of QOL, [Semistrukturerade relationer: relationen med 84%
end of life from intervjuer vanner, familj och Mede
USA the perspective of dying patients within arbetskollegor, relationen till |l
the context of terminal illness gud eller hogre makter, dndrad
rollfunktion, kérlekens
betydelse, att kdnna
tacksamhet och lardomen av
att leva i nuet.
Ramsenthaler, C., [The impact of disease [This study aimed to Kvantitativ n= 557 Vanligaste symptomen var 28/29
Osborne, TR., rrelated symptoms  |(@) assess symptom severity, palliative smarta (72%), trotthet (88%)
Gao, W., Siegert, fand palliative care co [care concerns and health- Frageformulir: M och andfaddhet 07%
RJ., Edmonds, ncerns on healthrelate [related quality of life (HRQOL) yPOS, EORTC 61%). Faktorer som var Hog
PM., Schey, SA., d quality of life in mu |in patients with multiple myeloma, and QLQ- forknippade med hog
& Higginson, 1J. [ltiple myeloma: a (b) C30, EuroQoL EQ oro vid palliativ vard var en




existentiella faktorer, stdd och
relationer, vardkvalitén, den
fysiska miljon, dagliga
aktiviteter och hobbys samt
ekonomins paverkan.

Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalit
Ar ets
Land Metod grad
Rowlands, J., & [How does the environ [The aim of this study is Kvalitativ n=12 Positiva faktorer som 24/25
INoble, S. ment impact on to explore the views of patients with ad paverkade patienternas 96%

the quality of life of a [vanced cancer on Semistruktruerade livskvalité var en bra Hog
2008 dvanced cancerpatientfthe effect the ward environment has  fintervjuer ommunikation mellan

s? on their overall well-being atienten och vérdpersonalen,
England A qualitative study wi ersonalens kunskap och

th implications for wa ompetens, en ljus och ren

rd design miljo och kontakt med andra

patienter i lika situation
flerbaddssal).

Shahidi, Quality of Life This study aims to further explore what [Kvantitativ n=110 [Totalt presenteras 68 faktorer 23/29
J., Bernier, N., & [in Terminally Ill Cancffactors terminally ill cancer (bade positiva och negativa) [79%
Cohen, R. er Patients: Contribut [patients report as influencing their QOL|Frageformular: Q som paverkar livskvalitén.  [Medel

ors and content validit OLLTI-P. Huvudkategorier ar:
2010 y of instruments symptoms paverkan och det

fysiska tillstandet, det

Kanada psykosociala tillstandet,
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Forfattare Titel Syfte Design Deltagare Resultat Kvalit
Ar ets
Land Metod grad
Sharpe, Changes Response shift is a Kvantitativ n=56 Faktorer som ar viktiga for ~ [23/29
L., Butow, P., |in quality of life in |process argued to facilitate adjustment t livskvalitén ar: sociala, 79%
Smith, patients with advan [ illness. This study investigated the ~ [Frageformular: SE psykiska, fysiska. Vilka Medel
C., McConnell., ked cancer: evidenc relationship between response shift and [QoL och FACT- faktorer som var viktiga vid
& Clarke, S. e of response shift a adjustment. G livets _slutskede kunde andras
nd response restricti med tiden.
2005 on
Australien
Zhang, B., Factors Important to[The purpose of this study was to determKvantitativ n= 396 Faktorer som 25/29
Nilsson, M-E., [Patients’ Quality of ine the factors that most influence QOL var kopplat till en battre livsk [86%
& Prigerson, H- [Life at the at the Intervjuer med valité vid livets Hog
G End of Life EOL, thereby identifying promising tar frageformular slutskede var att delta i
gets for interventions to promote QOL [DSM- religits bon eller meditation
012 at the EOL 1V, McGill QOL, samt att ha en god relation
Karnofsky-skalan med l&karen.
och Charlsons ko
USA morbiditetsindex
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