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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Cancer drabbar alla dlderskategorier men ses énda som en dldersrelaterad
sjukdom da storsta delen av de diagnostiserade fallen dr personer 6ver 65 éar. En édldre person
som insjuknar och tvingas leva med cancer ter sig inte pa samma sétt som hos en ung
manniska, da de dldre ofta har ett annorlunda synsétt pa sjukdomen dn vad yngre personer
har. Syfte: Syftet med studien var att belysa dldre personers upplevelser av att leva med
cancer. Metod: En litteraturstudie med kvalitativa artiklar anvindes. Sju vetenskapliga
artiklar granskades genom ett granskningsprotokoll och analyserades. Dessa artiklar utgjorde
studiens resultat. Resultat: Studien resulterade i fyra teman, existentiella, sociala, fysiska och
psykologiska upplevelser. Det visade sig att upplevelserna av att leva med cancer som dldre
var manga. Bland annat visade det sig att ett socialt stdd, bade fran anhdriga och hilso- och
sjukvérden var av stor vikt for att hantera den nya vardag som nu kantades av en
cancersjukdom. Aven strategier for att hantera sin sjukdom var aterkommande i resultatet.
Tanken pa att storsta delen av sitt liv 1dg bakom dem, gjorde sjukdomen mer hanterbar.
Slutsats: Upplevelsen av att leva med cancer som dldre dr hogst individuell. Det sociala
stodet dr en viktig del i de dldre personernas liv. Manga &dldre personer upplever dven
diskriminering pa grund av deras hoga alder. Det dr darfor viktigt att alla behandlas med
respekt och vérdighet, for att kunna upprétthalla en sa god livskvalitet som mojligt. Vi ér alla
individer med unika personligheter och behov, oavsett alder.

Nyckelord: cancer, kvalitativ, litteraturstudie, upplevelse, dldre personer.
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INLEDNING

Leva med cancer som dldre har troligtvis inte samma innebdrd som att leva med cancer som
ung. I Sverige insjuknar omkring 50 000 méanniskor i cancer arligen. Sjukdomen kan drabba
personer i alla dlderskategorier, men ses dnda som en &ldersrelaterad sjukdom da storsta delen
av de nydiagnostiserade fallen dr personer over 65 ar (Socialstyrelsen, 2009; 2010).
Anledningen till att det dr 6vervigande &dldre personer som insjuknar i cancer beror bland
annat pd att det med en 6kad &lder dven innebér en 6kad risk for sjukdom och ohilsa, vilket i
sin tur medfor att risken for att insjukna i cancer som dldre 6kar (Jakobsson, 2005). Tidigare
forskning visar att det pd manga sétt skiljer sig att leva med cancer som gammal &n som ung.
Aldre personer har ofta ett annorlunda synsitt p4 sjukdomen da de har lingre livserfarenhet
(Harlacher & Fiisgen, 2000). De har dven vuxit upp under helt andra villkor och
forutsattningar jaimfort med de yngre generationerna (Blomqvist, 2004), vilket ofta medfor att
de upplever nya situationer i livet, som att bli allvarligt sjuk, pd annorlunda sitt 4n yngre
personer (Hagberg, 2002). Da det blir allt vanligare att sjukvardspersonalen som vérdar éldre
personer tillhor yngre generationer (Blomqvist, 2004), behdvs det kunskap om dldre
personers upplevelser av att leva med en sjukdom som cancer, for att kunna bistd med en
professionell véard utifran de dldre personernas individuella behov.

BAKGRUND

Cancer

Aven om de flesta cancerformer har manga gemensamma drag ir det viktigt att kiinna till att
begreppet cancer omfattar manga olika sjukdomar (Strang, 2004), dér cancer éar ett
samlingsnamn pa cirka 200 olika sjukdomar. Manniskans kropp bestar av flera miljarder
olika celler som alla forokar sig genom delning. Celldelningen &r en nédvéndig process och
en forutséttning for att reparation och utveckling av kroppens vidvnader ska ske. I vissa fall
kan det ga fel i celldelningen och det bildas celler som har en annan uppbyggnad én vad de
normala cellerna har. Dessa celler vet inte nir de ska sluta vixa och dela pa sig vilket medfor
att de istéllet borjar vixa okontrollerbart. Denna ansamling med celler bildar sa smaningom
en tumor (Johnson & Klein, 1994).

Cancer ér idag en av véra stora folksjukdomar och enligt uppskattning s& kommer var tredje
person nagon gang i livet f4 denna diagnos. Varje ar diagnostiseras cirka 50 000 personer i
Sverige med cancer och de cancerorsakade dodsfallen dr cirka 22 000 arligen. Antalet
cancerfall har 6kat under de senaste 20 aren, vilket dr en arlig 6kning med 1 genomsnitt 1,9
procent for min och 1,3 procent for kvinnor. Det stigande antalet cancerfall beror bland annat
pa en aldrande befolkning. Andra forklaringar kan vara att screening fangar upp allt fler fall
samt att diagnostiska metoder forbéttrats. Cancer kan uppkomma i alla delar av kroppen, men
de vanligaste cancerformerna i Sverige dr brostcancer och prostatacancer, vilka tillsammans
utgor en tredje del av alla fall (Socialstyrelsen, 2009).

Cancer drabbar personer i alla alderskategorier, men enligt Socialstyrelsen (2010) ses cancer
dndd som en aldersrelaterad sjukdom, d mer dn 60 % av alla nydiagnostiserade cancerfall ar
personer over 65 ar (ibid.). De vanligaste cancerdiagnoserna bland kvinnor 6ver 65 ér dr
brostcancer, tjock- och dndtarmscancer, lungcancer samt livmodercancer (Socialstyrelsen,
2009).



De vanligaste diagnoserna hos méin éver 65 ar dr framst prostatacancer, tjock- och
andtarmscancer, lungcancer och cancer i urinblasan (Socialstyrelsen, 2009). Det finns ett
flertal bidragande orsaker till att dldre personer littare insjuknar i cancer. Processen for hur
cancer utvecklas kallas carcinogenes, denna process tar oftast ménga ar. Nér man blir dldre
har denna process pagétt i minga ar vilket bidrar till att dldre personer har léttare att insjukna
i sjukdomen. En annan orsak som kan bidra till att dldre personer littare drabbas utav cancer
ar att vdvnaderna i kroppen blir mer mottagliga for cancerframkallande amnen och mer
kinsliga med aldern (Balducci, 2000). Enligt Harlacher et al. (2000) skiljer sig
cancerbehandlingen ofta hos éldre personer i jimforelse med de yngre. Vidare menar
Harlacher et al. (2000) att resultatet av en behandling oftast blir béttre hos yngre personer,
eftersom kroppen aterhdmtar sig béttre och tdl mer niar man ar yngre (ibid.).

Aldrande och ildre

Sveriges befolkning blir allt dldre, och medellivslangden &r idag en av de hogsta i hela
Europa. Ungefar 1,6 miljoner ménniskor, cirka 17 procent, av Sveriges befolkning dr 65 ar
eller dldre (Socialstyrelsen, 2009). En 6kad livslangd hos befolkningen medfor att
definitionen “dldre” ofta omfattar flera generationer (Blomqvist, 2004). Dock beméts och
behandlas éldre personer oftast som en enhetlig grupp dé en stor del av de yngre
generationerna anser att dldre personer ofta ses som éldre nédr de nar en senare del av sitt liv,
trots att de inte sjdlva upplever sig som dldre (Nilsson, Sarvimaki & Ekman, 2000). Enligt
Blomgvist (2004) s& fordndras méanniskor och blir mer olika varandra ju dldre man blir,
eftersom vi formas av bdda erfarenheter och héndelser. Det dr darfor viktigt att vara tydlig
med vilka vi menar nér vi talar om “aldre”, for att ldttare kunna individualisera varden och
inte behandla dldre personer som en enhetlig grupp (ibid.). Eftersom aldersspannet i
definitionen “dldre” dr sa stor och dldre personer som grupp visar stor variation bade
funktionellt och hédlsoméssigt (Larsson & Lundgren, 2010), delas gruppen ofta in i olika
aldersnivder, som “yngre gamla” (65-74 ér), "medelgamla” (75 — 84 ar) och ildre gamla”
(85 ar och dldre). En indelning som syftar till att littare kunna forsta olikheter 1 de olika
aldersnivderna (Borg, 2005).

Enligt Esbensen (2006) ar dldrandet en fordndringsprocess som maste ses ur bade ett
kronologiskt, biologiskt, psykologiskt och socialt perspektiv. Aldrandeprocessen #r helt
individuell och upplevs olika av olika personer (ibid.). Nilsson et al. (2000) beskriver i sin
studie att det kronologiska aldrandet, det vill sdga hur lange en person har levt, ar det
vanligaste mattet som anvénds for att bendmna en person som gammal. I Sverige brukar den
kronologiska definitionen av éldre anges vid 65 ar, da detta dr aldern for pension (Esbensen,
2006). Den kronologiska dldern sidger dock inget om personens funktionsforméga och racker
dérfor inte som enda aspekt for att bendmna en person som dldre (Blomqvist, 2005). Det
biologiska &ldrandet omfattar forandringar i kroppsliga funktioner, det vill sdga
aldersrelaterade funktionsnedsittningar som bland annat paverkar syn och horsel, balans- och
gangformaga samt somn. Det biologiska aldrandet kan paskyndas av yttre faktorer som
rokning och lagre utbildningsniva (Borg, 2005). Det psykologiska éldrandet handlar
framforallt om den mentala kapaciteten, att minnet forsdmras, reaktionsformégan avtar och
att vissa personlighetsfordandringar kan uppkomma (Esbensen, 2006).



Det sociala dldrandet omfattar bland annat fordndringar i personens sociala nitverk som
exempelvis 1 arbetet, d& en persons sociala roller och positioner dndras under livets gang
(Esbensen, 2006).

Majoriteten av den édldre befolkningen i Sverige mar bra och klarar sig sd gott som sjélva utan
insatser fran bland annat hélso- och sjukvarden (Statens beredning for medicinsk utvérdering,
2009). En 6kad alder medfor dock en dkad risk for sjukdom och ohélsa, och en stor del av
den éldre befolkningen insjuknar ofta i en rad olika kroniska sjukdomar samtidigt, s& kallad
multisjuklighet (Jakobsson, 2005). Multisjuklighet medfor ménga ginger dven en 6kad grad
av funktionsnedsattningar, vilket i sin tur leder till ett 6kat behov av bade hjilp och vard
(Kristensson, Hallberg & Kristensson Ekwall, 2010).

Nir éldre personer drabbas av sjukdom upplever de ofta att de tvingas till ett begrénsat liv
och dlderdomen upplevs da som en tid fylld med problem (Blomqvist, 2004). En god hélsa
ser de édldre personerna som den viktigaste faktorn for att kunna uppna en god livskvalitet
(Borglin, Edberg & Hallberg, 2005), och ett oberoende liv utan hjélp fran andra dr nigot dldre
personer viarderar hogt (Nilsson et al. 2000). Kristensson et al. (2010) anser att i de fall da
dldre personer blir beroende av andra och behover hjilp fran till exempel hilso- och
sjukvéarden upplever de ofta att de forlorar kontrollen 6ver sin situation. For att dldre personer
ska kunna uppna en sa bra livskvalitet som mojligt, trots sjukdom, &r det viktigt att se till att
de ar delaktiga i sin vard och att de behandlas utifran sina individuella behov (ibid.). Det &r
dven viktigt att de kénner sig vardefulla och bekriftade av andra ménniskor. Yngre
ménniskor har ofta svart att ge bekriftelse till dldre médnniskor, dd de saknar erfarenheter om
hur det ar att dldras samt att de tillhér en annan generation med andra forestillningar om vad
som dr meningsfullt (Hagberg, 2002).

Som sjukskoterska moter man dldre personer inom vardens alla omraden (Hagberg, 2002).
Eftersom det blir allt vanligare att sjukvardpersonalen tillhor yngre generationer én de dldre
patienterna, ar det viktigt att ha god kunskap om aldrandeprocessen samt forsta dldre
personers upplevelser av att &ldras for att uppna en sa hog kvalitet pa varden som mojligt.

Leva med cancer

Enligt Strang (2004) s& vicker ordet cancer ett obehag hos de flesta ménniskor och har dven
en negativ innebord dé det ofta forknippas med doden. En cancerdiagnos innebér automatiskt
inte att doden star for dorren, dock fordndras mycket 1 det dagliga livet bade privat och i
kontakt med hélso- och sjukvarden (ibid.). Ett insjuknande i cancer hotar ofta individens
tillvaro och det som kénns meningsfullt i livet. Sjukdomen bidrar dven till fordndringar i livet
och tankar om bland annat déden och ett tillfrisknande (Jaarsma, Pool, Ranchor &
Sanderman, 2007). For minga édldre som lever med cancer innebir sjukdomen ett liv med
olika symtom som till exempel trotthet, smirta och nutritionssvarigheter vilka férvérras pa
grund av hog alder. Dessa symtom dr viktiga att ddmpa pa ett sa bra sitt som majligt, sé att
den dldre personen som lever med cancer kan fa ett s& normalt liv som mdjligt (Forman &
Sheehan, 1997).



Enligt Sakiko, Ogawa, Ohtsuka och Fukui (2009) ar den forsta informationen om allvarlig
sjukdom av avgdrande betydelse for patientens psykiska hélsa 1 framtiden, oavsett om
sjukdomen é&r livshotande eller inte. Vidare menar Sakiko et al. (2009) att om inte
kommunikationen mellan vérdpersonal och patient fungerar pa ett korrekt sétt och stod satts
in omedelbart kan det skapa langvariga konsekvenser for patientens livskvalitet, som till
exempel stress och oro (ibid.). En positiv instéllning bade till sin sjukdom och dess
behandlig, dr en forutséttning for att kunna leva pé ett sa normalt sdtt som mojligt
(Hjorleifsdottir, Hallberg, Gunnarsdottir & Blomsjd, 2007).

Enligt Cancerfonden (2010) far dldre personer som lever med cancer ménga ganger sdmre
behandling &n yngre generationer, d4 kunskapen om behandlingen av &ldre patienter med
cancer dr relativt lag. Trots att cancer &r en aldersrelaterad sjukdom, och trots att
befolkningen blir allt dldre, s inriktas varden av cancersjuka och forskning om
cancersjukdomar mest mot de yngre patienterna (ibid.). Tidigare studier (Giacalone et al.
2006) har visat att ldkare ofta spenderar mindre tid med dldre patienter som insjuknat 1 cancer
dn vad de gor med yngre patienter. For minga som lider av en allvarlig sjukdom, som till
exempel cancer, dr det vanligt att svara med fornekelse vilket kan leda till att den information
som patienten erhéller fran ldkaren begrinsas. Detta i kombination med att vara en patient
med hog alder, som ldkare automatiskt lagger ner mindre tid pa, kan bidra till en
otillfredsstéllelse av information bland manga dldre med cancer (ibid.) Manga dldre som
drabbas av en cancersjukdom forvéntar sig att ldkaren ska informera dem om alla de risker
som sjukdomen innebér, och dven hur deras livskvalitet kan komma att fordndras (Harlacher
et al. 2000). Enligt Giaclone et al. (2006) sé far yngre patienter som insjuknar i cancer littare
all den information de begir av sin ldkare i jimforelse med dldre patienter dér ldkaren
foredrar att hellre vénda sig till familjemedlemmarna dn patienten sjdlv nér de ska meddela
diagnosen, enbart pd grund av den hdga &ldern pé patienten (ibid.). Enligt Harlacher et al.
(2000) har ocksé yngre personer léttare att hantera en sjukdom som cancer, da de oftast har
ett storre socialt nitverk och stdd fran anhoriga én vad de dldre personerna har. For dldre
personer, som oftast har ett reducerat eller obefintligt socialt natverk, ar det darfor viktigt
med ett omfattande stod fran hilso- och sjukvérden for att de lattare ska kunna hantera den
nya livssituationen (ibid.). Aldre personer som lever med cancer har ofta ett annorlunda
synsitt pa sjukdomen @n vad yngre personer har. De oroar sig bland annat 6ver att
livskvaliteten formodligen kommer att forsdmras. De flesta dldre personerna vet om att de
kanske inte har sé lang tid kvar att leva, med tanke pa att de redan har erfarenheter fran ett
langt liv. Detta medfor att de léttare kan acceptera att chansen for 6verlevnad och forbéttring
inte dr s& hog, jAimfort med yngre personer, som anser att de har hela livet framfor fotterna
och inte alls &r redo for att d6 (Harlacher et al. 2000).

En kénsla av kontroll och att kunna styra dver sin sjukdom &r for ménga ett sétt att hantera
situationen. Om kontrollen férsvinner kan kénslor som stress och rddsla uppsta. Hopp har
visat sig vara den 6verhdngande viktigaste aspekten for att uppna en sé god livskvalitet som
mojligt och fokusera mindre pa det negativa (Hjorleifsdottir et al. 2007).



Eftersom sjukskdterskan kommer 1 kontakt med éldre patienter som lever med cancer
behover hon kdnna till de dldre cancersjuka patienternas upplevelser och vilka kinslor som
dominerar hos dem, for att kunna underlétta deras vardag och finnas till som ett stod.

Teoretisk referensram

Katie Erikssons omvérdnadsteori utgor foreliggande studies teoretiska referensram. Eriksson
(1995) utgér fran ett holistiskt synsitt, vilket betyder att ménniskan dr en helhet. Tre centrala
begrepp som forekommer i omvardnadsteorin dr hilsa, vardande och lidande (ibid.). Hélsa &r
ett tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt véilbefinnande, och inte endast
franvaro av sjukdom. Detta medfor att &ven ménniskor som lider av en allvarlig sjukdom,
som till exempel cancer, ocksa har en mojlighet till att uppleva hélsa (Eriksson, 1989). Hilsa
innebdr att manniskan dr hel 1 form av kropp, sjdl och ande. Enligt Eriksson (1995) ar
begreppet kropp forbundet till relationer med andra ménniskor. Sjilen fungerar som en
forbindelse mellan kropp och ande, och ande innebédr méinniskans relation till Gud eller det
gudomliga (ibid.).

Begreppet hilsa utgor enligt Eriksson (1995) vardandets kidrna. Vardandet ar ursprungligen
ett naturligt ménskligt beteendemonster, och varje méinniska dr i grunden en naturlig vérdare.
Eriksson (1995) menar att vardandet dr en akt mellan tva individer, och inom den
professionella varden sker detta mellan en vardare och en patient. Vardandet utgér fran
begreppen ansa, leka och ldra. Dessa begrepp utgor var och en for sig végar till hilsa.
Ansning innebér bland annat att ménniskan blir accepterad och élskad for den hon é&r, och inte
for sina handlingar. Médnniskan strdvar manga ganger efter frihet och oberoende, och
ansningen hjélper ménniskan till att kunna klara sig sjdlv. Ansa kan till exempel vara att hélla
en hand, borsta ndgons har eller krama om ndgon. Beroring ér en viktig del i ansningen, och
ar enligt Eriksson (1995) ndgot som ménniskor alltid dr 1 behov av. Leken har lange visat sig
vara en viktig del i livet for sdvil barn som vuxna och dldre personer. Inom varden utgor
leken en central roll, och r ett viktigt redskap for att en patient ska kunna uppna hilsa.
Mainga ganger i1 varden, da det kan vara svart for en patient att anpassa sig till all information
som hela tiden kretsar runt dem, omvandlar de det negativa till ndgot som kan innebéra gladje
och livslust. Detta for att orka med den ménga ganger svara vardagen i samband med en
allvarlig sjukdom, som till exempel cancer. Ibland anvinds leken som ett redskap for att
stanga ute den hérda verkligheten och istillet skapa en egen verklighet dér lycka och
onskningar far dominera. Larandet innebér enligt Eriksson (1995) en stindig process for
ménniskan som pagar genom hela livet, att stindigt ldra innebér en stidndig utveckling och
forédndring i livet. Inom den naturliga varden pagar det naturliga ldrandet, som lénge har varit
ett viktigt element inom varden. Vardarens uppgift ar bland annat att férsoka lira patienten
finna végen tillbaka till ett oberoende, och genom att koppla samman ldrandet med leken kan
detta pé ett naturligt lattare sdtt vixa fram hos patienten. Genom ansning, lekande och ldrande
skapas ett tillstdnd av tillit samt ett kroppsligt och andligt vidlbefinnande. Dessa element
innebdr dven att ha en kénsla av tro, hopp och kirlek. Karlek och omtanke &r nagot som
bekriftar mianniskan som ménniska (Eriksson, 1995).



I vérdandet kan det tydligt ses nir vardaren bekriftar den andres existens. Néar en ménniska
hoppas innebér det enligt Eriksson (1995) att hon inte har gett upp. Hoppet ar ett sprang mot
morgondagen och skapar en livsvilja hos médnniskan (ibid.).

Enligt Eriksson (1994) dr lidande och vélbefinnande nadgot som naturligt forekommer i varje
ménniskas liv. Dessa tva begrepp ér inte alltid varandras motsatser utan kan forekomma
samtidigt. “Patient” betyder ursprungligen den lidande. Sjukdom, &ngest och smaérta &r
exempel pa lidande som begrepp. Nir man arbetar inom varden stéter man pa tre olika former
av lidande: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande dr det lidande
som kan upplevas vid sjukdom, och i samband med behandlingen av denna sjukdom. Detta
sorts lidande kan orsakas av bland annat fysisk smérta eller av att vara begréansad och inte
langre kapabel till att utfora sysslor man ér van vid. Vérdlidandet ar enligt Eriksson (1994)
vérd pd ett ickevérdigt sitt. Detta lidande har inget samband med sjdlva sjukdomen utan
upplevs i relation till sjdlva vardsituationen. Det finns olika former av vardlidande och varje
ménniska som utsétts for ett lidande fororsakat av vérd eller utebliven vard upplever detta
individuellt. Vardlidandet kan ddremot sammanfattas i fyra kategorier: Krankning av
patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutdvning samt utebliven vard. Enligt
Eriksson (1994) ér livslidande det lidande som ér relaterat till vad det kan innebéra att leva.
Detta lidande &r enligt Eriksson (1994) det djupaste lidandet som en méanniska kan uppleva,
dé det hotar hela ménniskans existens och som ldmnar efter sig tankar och funderingar om
livet och doden. I varden pagar ett staindigt arbete med att forsoka lindra lidande och istillet
skapa bra forutsittningar for vélbefinnande (ibid.). Med goda kunskaper om begreppet
lidande kan de som arbetar inom vérden ldttare ha forstéelse for att dldre som lever med
cancer latt kan uppleva ett lidande dé deras liv drastiskt forandras. Pa sa sitt kan mycket vikt
och forstaelse ldggas vid att forsoka skapa ett vilbefinnande.

Leva med cancer dr for alla en individuell upplevelse, och som sjukskoterska méter man ofta
dldre personer som insjuknat i cancer. For att kunna bemota dessa personer utifran deras
individuella behov behdvs det kunskap om hur de upplever att det ér att leva med denna
sjukdom.

SYFTE
Syftet med studien var att belysa dldre personers upplevelser av att leva med cancer.

METOD

I foreliggande studie valdes att gora en litteraturstudie med kvalitativ ansats, baserad pa
kvalitativa artiklar. Denna ansats valdes dé syftet med studien var att fokusera pa éldre
personers upplevelser av att leva med cancer. Enligt Paulsson (2008) s& anvinds en kvalitativ
metod da en fordjupad forstaelse for en persons upplevelser, tankar, forviantningar och
erfarenheter 6nskas (ibid.).

En litteraturstudie innebér att systematiskt soka litteratur fran ett valt problemomrade eller
dmne, for att sedan kritiskt granska och sammanstélla den (Forsberg & Wengstrom, 2008).



Urval och datainsamling

Databaserna som anvindes vid artikelsokningarna var CINAHL, MEDLINE och PsycINFO.
Sokorden som anvindes 1 artikelsokningarna var foljande: cancer/neoplasms, coping,
experiences, old age och older adults. D4 det enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)
inte rdcker med att endast anvinda en sokterm kombinerades s6korden och anvidndes
tillsammans med den Booleska s6koperatorn ”AND” i samtliga artikelsokningar, for att
begrinsa antalet triaffar (ibid.). Booleska sdkoperatorer &r enligt Willman et al. (2011) ord
som kombinerar soktermer pé olika sitt och anvinds for att forena eller separera soktermerna
(ibid.).

I artikelsdkningen valdes dven att gora ett flertal avgransningar for att ldttare fa fram
anvéandbara artiklar med foljande inklusionskriterier; de skulle vara skrivna pa engelska eller
svenska och vara publicerade mellan 2000 — 2012, detta for att halla fokus pa sé aktuell
omvardnadsforskning som mojligt. Deltagarna i studierna skulle vara mén och kvinnor, 65 ar
och dldre som insjuknat i cancer. Artiklar skulle vara gjorda med kvalitativ ansats, och de
skulle svara vl pa foreliggande studies syfte. Det gjordes inga avgransningar i vilka ldnder
studierna skulle vara skrivna i, for att inte utesluta viktiga resultat som besvarade studiens
syfte. Artiklarna skulle dven vara peer reviewed och research articles. Med research article
menas att det dr en vetenskaplig artikel som innehéller bade inledning, metod, resultat,
diskussion och abstrakt (Polit & Beck, 2012). Med peer-rewied menas att artikeln granskats
av expertis inom omradet innan publicering (Willman et al. 2011). Artikels6kningarna
redovisas 1 Bilagal.

Efter artikelsokningarna valdes de artiklar, vars titel ansigs relevanta for studien ut for vidare
granskning. Dérefter ldstes abstrakten 1 de utvalda artiklarna tillsammans igenom av
forfattarna, for att fa en god 6verblick av artiklarnas innehéll. En del artiklar valdes i detta
steg bort da forfattarna anséag att innehallet 1 dessa inte svarade tillrdackligt pad syftet. Dérefter
valde forfattarna att enskilt 14sa igenom de utvalda artiklarnas resultatdel for att bedoma dess
relevans i forhallande till syftet och efter diskussion kring artiklarnas resultat valdes de
artiklar som enligt forfattarna bést svarade pa studiens syfte ut for kvalitetsgranskning.

Aven manuella sdkningar gjordes i foreliggande studie, dé relevanta artiklar hittades i andra
artiklars referenslistor. De artiklar som ingick 1 den manuella s6kningen &terfanns dven 1
databasen CINAHL. Enligt Willman et al. (2011) sa gér det att finna vardefullt och nytt
material vid en manuell s6kning, och dr nagot som alltid bor goras for att komplettera de
vanliga litteratursdkningarna (ibid.). Aven de manuella sdkningarna redovisas i Bilaga 1.

Artikelgranskning

Artikelsokningarna i1 foreliggande studie resulterade i sju artiklar. Dessa artiklar
kvalitetsgranskades utifrdn Willmans et al. (2011) beskrivning av protokoll for
kvalitetsbedomning av kvalitativa studier. Protokollet valdes att modifieras for att pa ett
bittre sitt passa till foreliggande studie, se Bilaga 2. Vid granskningen av artiklarna hade
forfattarna svart att avgora om analys- och dataméttnad rddde, pd grund av detta, valdes dessa
punkter att uteslutas fran protokollet.



Dé de utvalda artiklarnas resultatdel redan ldsts igenom grundligt av forfattarna, och de ansag
att de utvalda artiklarnas resultatdel svarade vél pa studiens syfte valdes dven punkterna
”Huvudfynd” och "Kommentarer” bort, da dessa punkter inte ansédgs tillfora nagot till
foreliggande studies kvalitetsgranskning. De aterstdende fragorna i protokollet podngsattes
med ett podng vid ”Ja” och noll poidng vid ”Nej” och Vet ¢j”. Vid granskningen av
artiklarna sammanstilldes sedan poédngen och dversattes till procenttal. En artikel som till 80
- 100% uppfyllde kriterierna ansdgs ha hog kvalitet, 70 — 79 % medel kvalitet och 60 - 69%
dalig kvalitet. Efter gjord kvalitetsgranskning valdes alla sju artiklar ut f6r vidare analys, da
fem av de utvalda artiklarna ansags vara av hog kvalitet och tvd av dem ansags vara av medel
kvalitet, se artikeloversikt 1 bilaga 3.

Analysmetod

Textmaterialet i foreliggande studie valdes att analyseras med inspiration av Graneheim och
Lundmans (2004) sammanstillning av flera olika innehallsanalyser, exempelvis Krippendorff
(1980). Enligt Krippendorff (2004) dr innehallsanalysen en metod som skall ge forskaren nya
inblickar och forstirka forskarens forstielse for karakteristiska fenomen (ibid.). Analysen i
studien valdes att utforas i sju olika steg: meningsenhet, dversittning, kondensering, kodning,
underkategorier, kategorier och teman. Forsta steget i analysprocessen var att ytterligare en
géang ldsa igenom resultatdelen pa de utvalda artiklarna, for att fa en helhetsbild av innehallet.
Diérefter valdes den text ut som motsvarade studiens syfte och delades in 1 meningsenheter.
Meningsenheterna markerades med overstrykningspenna, vilket ocksé gjordes enskilt for att
senare tillsammans jadmfora och diskutera vad som hittats for att fa ett mer enhetligt underlag.
De utvalda meningsenheterna skrevs in i ett Word-dokument och dversattes sedan
tillsammans for att f& dem mer latt forstiliga. Efter 6verséttningen kondenserades enheterna,
vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) innebér att innehallet fran meningsenheten
kortas ner samtidigt som textens innehdll och syfte fortfarande kvarhélls (ibid.). Utifran de
utvalda meningsenheternas innehall och budskap bildades beskrivande koder. For att fa en
overblick 6ver hur koderna horde ihop klipptes de ut och efter diskussion kunde de sorteras
efter innehall och tillsammans skapa underkategorier relevanta till studiens syfte. Da det
framkom ett relativt stort antal underkategorier sorterades de underkategorier med samma
innebord ithop, och tillsammans bildade de en gemensam kategori. Da det dven framkom ett
stort antal kategorier, och forfattarna ansag att vissa kategorier hade liknande mening
diskuterades dven olika teman fram, som speglar innehallet 1 bdde underkategorier och
kategorier. Polit och Beck (2012) definierar tema som den ”rdda trdden” av mening som
aterkommer 1 kategori efter kategori (ibid.). Innehallet i de utvalda artiklarna valdes att
analyseras ur bade ett manifest och latent perspektiv. Den manifesta delen av analysen var att
utifran de utvalda meningsenheterna skapa kategorier samt underkategorier. Forfattarna valde
att halla sig sé nira textens innehall som mojligt under dessa steg och enligt Graneheim och
Lundman (2004) dr det manifesta i en innehéllsanalys, det uppenbara eller synliga i texten.
Vidare menar Graneheim och Lundman (2004) att kategorisering ar pd en beskrivande niva
och kan pé grund av detta ses som ett uttryck for det manifesta innehallet av texten (ibid.).
Den latenta delen av analysen var ndr teman skapades. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) sa innebir den latenta delen av en innehallsanalys att forskaren forsoker skapa sig en
djupare forstéelse for det som ségs i texten genom att tolka det underliggande innehallet.



Genom att skapa teman sammanbinds det underliggande innehallet 1 de utvalda kategorierna
(Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 1. Exempel pa analysforfarandet.

Well, I think more
about God and I pray
a lot more, which
would be natural, I

guess
(Ryan, 2005, s. 1104)

Ja jag tror mer

pa Gud och
ber mycket
mer, vilket
borde vara
naturligt antar

Jag

Jag tror
mer pa
Gud och
ber mycket
mer

Starkare
tro pa
Gud

Guds betydelse
Skade Guds Existentiella
betydelse | upplevelser
i
vardagen

Ytterligare exempel pa analysforfarandet framgar i bilaga 4.

RESULTAT

Resultatet bygger pé sju vetenskapliga artiklar som alla beskriver dldre personers upplevelser
av att leva med cancer. Efter utférd innehallsanalys framkom elva kategorier med tillhérande
underkategorier som ledde fram till fyra teman: Existentiella upplevelser, Sociala
upplevelser, Fysiska upplevelser samt Psykologiska upplevelser. Teman med underliggande
kategorier redovisas nedan i figur 1. For att fa en mer sammanhéngande text valdes
underkategorierna att inte redovisas i studiens resultat, dessa redovisas ddremot i bilaga 4.
Citaten 1 resultatet valdes att ta med for att fortydliga resultatets innehall.

Figur 1. Oversikt av tema med underliggande kategorier
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Existentiella upplevelser
Niér de dldre personerna insjuknade i cancer framtradde en del existentiella tankar. Guds
betydelse fick en annan innebord och tankar kring bland annat hoppet och déden uppkom.

Hoppets betydelse i vardagen

Hoppet var ndgot som omfattade en stor del av de dldre personernas liv och nidgot som de
upplevde som en viktig och betydelsefull faktor for att orka kimpa och vilja leva trots att de
fatt en cancerdiagnos (Esbensen, Swane, Hallberg, & Thomé¢, 2008; Duggleby, 2000; Ryan,
2005; Duggleby & Wright, 2004).

“If you don’t have any hope, I would say you just slowly wither away”
(Duggleby et al. 2004, s.355).

Hoppet var en hjilp som gav de dldre personerna styrka. En styrka som enligt vissa var s
stark att de fick hoppet om att de kunde 6verleva sjukdomen. Styrkan medforde att den
aterstadende tiden av livet blev bittre (Ryan, 2005). Enligt Esbensen et al. (2008) var det
viktigt att inte lata tankarna kring sjukdomen bli 6vervildigande da detta kunde leda till att
det blev svarare att vara stark och pd sé sitt klara av att hdlla hoppet uppe (ibid.).

En framtidstro och att blicka framat var nadgot som var viktigt for att klara av att halla hoppet
uppe (Duggleby et al. 2004). En deltagare i Dugglebys et al. (2004) studie ansag att utan
hopp sa fanns det ingen framtid (ibid.). En stor del av de dldre personerna upplevde dven att
det var viktigt att tdnka positivt och ha ett positivt synsétt pa livet, trots sjukdomen, for att
klara av att halla hoppet uppe. De som hade en positiv syn pa livet klarade av att hantera den
nya livssituationen battre 4n de som hade en negativ instillning (Duggleby et al. 2004).

Sjukdomen medforde nya tankar kring doden

Naér de dldre personerna insjuknade i cancer borjade de reflektera mer pd déden och blev mer
medvetna om att den borjade ndrma sig (Thomé, Dykes, Gunnars & Hallberg, 2003; Thomé,
Esbensen, Dykes & Hallberg, 2004; & Esbensen et al. 2008). For en del sags doden som en
utvég frén ett liv med smarta, lidande och att inte vara till ndgon nytta (Esbensen et al. 2008).
De sag doden som en befrielse, att den elédndiga och oonskade livssituationen de befann sig i
faktiskt kunde fa ett avslut, de 6nskade sig dven en lugn dod utan lidande (Thomé et al.
2003).

I Thomés et al. (2004) studie uttryckte vissa deltagare en riddsla for doden, de sdg den som
ndgot skrimmande. De var inte rddda for doden i sig, utan for séttet de skulle do pa. Rédslan
over att behova handskas med outhérdlig smérta och andra symtom var stor (ibid.). En
onskan om att doden skulle komma plotsligt och utan smérta var nagot manga av de éldre
personerna pavisade, och kidnslan av att inte veta hur kroppen skulle reagera infér doden
ledde till en stor oro. En del 6nskade mer tid i livet, de var inte forberedda pa att d6 och hade
mycket kvar att gora 1 livet, de kdnde sig inte sjuka och hade fortfarande maél i livet (Esbensen
et al. 2008).
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” One thinks most about how it will happen, if it will be painful.
One would prefer that it happened suddenly “Bang”. [ would prefer to go to bed and sleep
and then forget to wake up. That’s the one [death] most would prefer. That’s what I believe.”
(Esbensen et al. 2008, s.401).

En del av de dldre personerna forsokte acceptera att doden narmade sig och borjade istéllet
forbereda familjen pd vad som skulle hdnda. En av deltagarna i Ryans (2005) studie var vil
medveten om att doden forr eller senare skulle komma och att livet inte varar for evigt. Detta
medforde att han ldttare kunde acceptera doden och pa sa sitt fokusera pé att leva sin sista tid
i livet med nédra och kéra (ibid.).

Guds betydelse i vardagen

Gud visade sig vara en viktig del i vardagen for de édldre personerna, d& de insjuknat i cancer.
Guds betydelse fordndrades och ménga ganger blev det levda livet littare att utstd om en tro
pa Gud fanns (Duggleby et al. 2004; Ryan, 2005). En del dldre personer omvéarderade sin
relation till Gud, vilket medforde att de lattare kunde hantera sjukdomen (Ryan, 2005). Vissa
hade inte nagon relation till Gud eller andra hogre makter innan insjuknandet 1 cancer, utan
detta 6kade 1 samband med sjukdomen (Towsley, Beck & Watkins, 2006). En av deltagarna 1
Ryans (2005) studie uttryckte att hon 1 samband med cancersjukdomen borjat d4gna mer tid at
att be och tinka mer pd Gud. En stark tro pad Gud gav henne en stor trygghet och hon hade
fullt fortroende for honom. Vetskapen om att han fanns med till slutet gjorde henne orddd
(ibid.).

“I think without God I don’t have any hope at all.

He certainly does provide a spot or a garden for our thoughts “
(Duggleby et al. 2004, s.357).

Manga ség hoppet som en gava fran Gud, de litade pa att han skulle ta hand om dem och
minska deras lidande (ibid.). I en studie av Duggleby et al. (2004) visade det sig att en tro pa
ndgonting, som till exempel Gud eller andra hdgre makter, fungerade som en kélla att himta
styrka fran, nir vardagen kantades av manga svarigheter och motgéngar i samband med
sjukdomen. For manga av de dldre personerna visade det sig att en tro pa Gud sags som en
nodvandighet for att orka med vardagen. Ett fortroende skapades mellan den sjuke och Gud,
en tro pd att Gud skulle ta hand om, minska smérta och lidande hos den sjuke (Duggleby,
2000).

Sociala upplevelser
I samband med ett insjuknande i cancer upplevde ménga sociala férandringar. Relationerna
till familj och vinner fick en annan betydelse, bade pa ett negativt och positivt sétt.

Fordndrade familjerelationer

For ménga av de dldre personerna innebar det en stor omstéllning att insjukna 1 cancer i hog
alder och sjukdomen paverkade relationen till nirstdende pa flera olika och nya sitt (Thomé
et al. 2004).
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" I have had a very great response from my family, very great indeed.
I was hospitalized almost the whole autumn with
those side-effects and they wrote to me every day.”
(Thomé et al. 2004, s.403).

Niér de dldre personerna insjuknade i cancer fick familjen en annan betydelse for dem och var
for de flesta ett stort stod under sjukdomstiden (Towsley et al. 2006). En stor del av dem
valde att inte involvera sina barn sd mycket i sjukdomen, bland annat for att skydda dem fran
onodigt lidande och for att de littare skulle klara av livet efter deras dod. Barnbarnen fick en
annan betydelse for de dldre personerna och de valde att prioritera dem hogt och ge dem
mycket uppmirksamhet, vilket ansdgs viktigt for att klara av vardagen med cancer (Esbensen
et al. 2008). Familjens forméga att visa kérleksfull omsorg visade sig som ovintat stor, vilket
aldrig hade gett sig 1 uttryck om inte personen insjuknat i cancer (Thomé et al. 2004).

En deltagare kénde néstintill tacksamhet dver att hon insjuknat i cancer, da det medforde sa
mycket gott till familjen (Thomé et al. 2004). Hos en del av de &ldre personerna visade sig
dock den nya livssituationen ha en negativ inverkan pa familjerelationerna. For somliga
medforde sjukdomen att relationen till maken/makan forsdmrades (Esbensen et al. 2008). Det
var framst hos de par, dér relationen varit délig redan innan sjukdomen som den férsamrades
mest och visade sig bland annat genom elaka kommentarer och oacceptabelt beteende
(Esbensen et al. 2008).

Stod fran familj och vinner

Familjen var i ménga fall en viktig tillgadng for de dldre personerna for att inte kénslor som till
exempel ensamhet skulle uppstd. For att kunna hantera en sjukdom som cancer, och inte bara
se dess negativa sidor var det viktigt att ha en familj och vénner som stdttade och fanns till
(Towsley et al. 2006). Den avgorande faktorn for att lattare hantera det vardagliga livet var
att dela sina upplevelser med anhdriga, och pé sa sitt fa stod. Det ansdgs som nagot unikt och
vardefullt och kénslan av sjdlvsédkerhet stiarktes (Thomé et al. 2004).

“...having someone care about you makes you feel better about yourself”
(Duggleby, 2000, 2.828).

Manga hade ett behov av att vara nira sina anhoriga, vilket gjorde det dagliga livet lattare att
hantera (Thomé¢ et al. 2003). Fanns det folk runt omkring som visade sin omtanke och nirhet,
gjorde det att manga upplevde att de hade ett syfte i livet, att det faktiskt fanns folk dlskade
dem bidrog till en mening 1 livet (Thomé et al. 2004). Enkla saker som framjade den sjukas
vardag kunde till exempel vara ett leende fran familj och vinner, eller bara en kénsla av att
veta att man inte var ensam, att det fanns folk omkring som brydde sig (Duggleby et al.
2004).

Att bli beroende av andra
Att bli beroende av andra upplevdes som den virsta konsekvensen av att leva med cancer
som dldre (Esbensen, 2008).
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Maénga var sa rddda av att bli beroende av sina anhoriga att de da hellre sig doden som en
utvidg om detta intrdffade, for att pa sa sétt skydda dem, mot vad de dldre personerna tyckte
var en hemsk upplevelse. Samtidigt som de pé s sitt hade sluppit oroa sig over att bli en
borda for ndgon annan (Esbensen, 2008).

De flesta fick uppleva negativa symptom som en f6ljd av cancersjukdomen, till exempel
trotthet och minskad ork i1 kroppen. Detta kunde leda till att de aktiviteter och enkla uppgifter
som innan insjuknandet bara sdgs som en del i den vardagliga rutinen inte langre kunde
utforas, vilket i sin tur skapade ett beroende av anhdriga. For manga var det viktigt att sa
langt som mojligt ta till vara pa det saker som faktiskt gick att utfora sjdlv. Genom att
fortfarande klara av vissa enkla uppgifter skapades en kénsla av att vara oberoende och
cancern blev mindre uppmarksammad (Esbensen et al. 2008).

“I prefer to manage by myself, because I've always been able to do so.
So, it’s depressing not being able to do some things”.
(Esbensen et al. 2008, s.401).

Manga upplevde en kénsla av forlorad identitet da de blev beroende av andra. Nér de inte
langre kunde utfora enkla dagliga sysslor uppstod en svér acceptans av den nya
livssituationen (Esbensen et al. 2008).

Sjukvdrdens bemotande

De dldre personerna ansag att ett bra mote med hélso- och sjukvarden var viktig for att klara
av att hantera sjukdomen pa bésta sdtt (Thomé et al. 2004). Det framkom bade positiva och
negativa upplevelser i samband 1 métet med sjukvardspersonalen (Thomé et al.2003; Ryan,
2005; Esbensen et al. 2008).

” Then a doctor came and said, well,
you have got cancer but you have to die of something anyhow”
( Thomé et al. 2004, s.405).

En stor del av de dldre personerna upplevde sig misstrodda och missforstddda av
vardpersonalen vilket de misstinkte berodde pa deras hoga alder (Esbensen et al. 2008). De
hade en kénsla av att vardpersonalen behandlade dem mindre noggrant och att de fick sdmre
behandling pa grund av sin hoga alder. De upplevde att tydliga cancersymtom ofta asidosattes
och forklarades som aldersrelaterade, vilket ansdgs som béde krankande och oacceptabelt.
Avvisanden frén sjukvardspersonalen medforde att patienterna ofta kinde sig sidosatta
vilket ledde till att kdnslor som oro och osékerhet uppkom. De upplevde ocksa att
information undanhdélls, och misstankar om oérlighet ledde ofta till misstro mot
sjukvérdspersonalen (Thomé et al. 2003). I vissa fall upplevdes det som att
sjukvérdspersonalen fattade alla beslut kring patienten och lamnade dem &t sidan, detta
upplevdes som paternalism (Thomé et al. 2003).

I ett flertal studier visade det sig att drlighet fran sjukvardspersonalen var nagot som de éldre
personerna virderade hogt och som de uppskattade mycket (Ryan, 2005; Duggleby et al.
2004; Esbensen et al. 2008; Thom¢ et al. 2003).
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Sjukvardspersonalen spelade en betydande roll nér det gillde att upprétthélla hoppet, och
arlig information fran personalen var nagonting som bidrog till detta (Duggleby et al. 2004).
En av deltagarna 1 Ryans (2005) studie visade en stor uppskattning till vardpersonalen da de
varit drliga och uppriktiga mot henne. Hon beundrade ménniskor som hade modet till att
berdtta for henne vad hon hade att férvénta sig av sjukdomen. Vidare faststidllde Ryan (2005)
att en uppriktig kommunikation fran sjukvardpersonalens sida ansags som viktig for att
vérden skulle upplevas s& meningsfull som méjligt for de ildre personerna. Arlig information
bidrog dven till att de ldttare kunde kénna sig trygga 1 sin livssituation (ibid.). Nér de édldre
personerna upplevde att information undanholls fran dem och att personalen var oérliga
medforde det att de upplevde brist pa kontroll och kdnde sig svikna (Esbensen et al. 2008).
Odrlighet ledde dven till att de hade svart att lita pa sjukvardspersonalen (Thomé et al. 2003).

Vinligheten fran sjukvardspersonalen uppskattades och var nagot som vissa dldre personer
upplevde i1 kontakten med hélso- och sjukvarden (Ryan, 2005; Thomé et al. 2003 ). I Ryans
(2005) studie framkom det att de dldre upplevde att sjukvardspersonalen visade ett dkta
intresse for dem, vilket bland annat visade sig nir de kallade dem vid namn och nér de till
exempel erbjod dem en varm filt. Vidare menar Ryan (2005) att kénslan av en engagerad
sjukvardspersonal, som fokuserade pa hela méinniskan istéllet for att bara behandla
sjukdomen bidrog till att de kénde sig mer trygga i sin nya livssituation och att fértroendet for
hilso- och sjukvérden 6kade (ibid.). Sjukvérdspersonalen upplevdes som bade stddjande och
bekréftande, speciellt nir de dldre personerna blev inbjudna till att delta 1 diskussioner, fatta
beslut kring behandling, samt nir deras sjilvstindiga beslut respekterades (Thomé et al.
2003). Enligt Ryan (2005) sa uppskattade de dldre personerna att sjukvardspersonalen var
lyhorda och alltid fanns tillhands, d& det ledde till en bra kommunikation och interaktion med
dem. Nir sjukvardspersonalen visade intresse for de dldre personerna genom att aktivt lyssna
pa dem och ge dem mojligheten att fa dela med sig av sina livshistorier kdnde de att
personalen lattare kunde hitta vad som var betydelsefullt for dem och pa si sétt ge dem en
mer individuell vard, vilket uppskattades mycket eftersom denna form av vard hade en
positiv effekt pa deras vilbefinnande och livskvalitet (ibid.).

Fysiska upplevelser

I samband med cancern blev tvé aspekter uppmérksammade pa ett sitt som innan
insjuknandet togs for givet. Ett bra utseende och en vil fungerande fysisk forméga visade sig
vara nadgot som de dldre personerna vérderade hogt.

Utseendets betydelse

For ménga dldre personer var det viktigt att se snygg och vilméende ut, trots
cancersjukdomen (Thomé et al. 2004; 2003 ). Det var viktigt for att de skulle kunna ha ett vél
fungerande socialt liv (Thomé et al. 2004).

“’You are so cute’; they say and try to pep me up.
My 17-year-old grandchild phones me every night and asks ‘How long is your hair now’*
(Thomé et al. 2004, s.403).
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I de fall da tydliga tecken pa sjukdom uppstod upplevde de den levda situationen svérare att
hantera (Thomé et al. 2004). Kroppsliga forluster som till exempel héravfall var smartsamma,
da de medforde en pdminnelse av sjukdomen. Uppenbara kroppsliga tecken pa sjukdom
paverkade deras sitt att leva negativt (Thomé et al. 2004).

Kroppsliga begrinsningar

I ett flertal studier visade det sig att sjukdomen fororsakade vissa kroppsliga begrédnsningar
hos de éldre personerna (Esbensen et al, 2004; Thom¢ et al. 2003;2004) vilket medforde
begrinsningar i vardagen (ibid.).

Trotthet sags som det dominerande problemet (Esbensen et al. 2008) och de upplevde att det
paverkade vardagen bade fysiskt och mentalt (Thomé et al. 2003). De kroppsliga
begridnsningarna medforde att de ofta var tvungna att ge upp saker som de innan insjuknandet
sag som viktiga och nddvéndiga (Thomé et al. 2004). Nar de inte hade mojlighet att delta 1
sociala aktiviteter som de tidigare medverkat 1 orsakade det forluster 1 det sociala livet
(Thome et al. 2003). De éldre personerna betraktade ddremot inte den begrénsade vardagen
och de dominerande kroppsliga begransningarna endast som sjukdomsrelaterat utan &ven som
en f6ljd av den hoga aldern de uppnétt (Thomé et al. 2004; 2003).

” I can wake up in the morning.
1 feel the tiredness as though I were a lump of lead.
But when I've got going and am going round with

the vacuum cleaner, then, actually I feel all right”.
(Esbensen et al. 2008, s.400).

Nér de dldre personerna inte kunde utféra saker som innan sjukdomen sadgs som normalt,
medforde det en kdnsla av isolering (Esbensen et al. 2008). Ménga uttryckte att hemmet blev
en trygg plats att vara pd nér de kroppsliga begrinsningarna dominerade vardagen. De
upplevde dven att det sociala livet begransades pa grund av detta, vilket medforde att de
kinde sig mer isolerade (Thomé et al. 2004).

Psykologiska upplevelser

De éldre personerna hade olika sitt att hanterade den nya livssituationen pa. Sétt som fick
dem att lattare hantera den manga génger svara vardagen. Sjukdomen fick dven dem att inse
sin hoga alder, och vetskapen om att de hade storsta delen av sitt liv bakom sig gjorde livet
mer hanterbart.

Strategier for att hantera sjukdomen

De édldre personerna fann ett flertal olika strategier som de anvénde sig av for att lattare kunna
handskas med sjukdomen. Den héga dldern var nagot som var av stor betydelse for de dldre
personerna, och gjorde det ldttare for dem att hantera situationen av att leva med en
livshotande sjukdom. De ansag att eftersom de hade levt ett langt liv s& medforde det att
cancern blev mindre betydande (Thomé et al. 2004). I Towsleys et al. (2007) studie framkom
det att deltagarna tyckte att betydelsen av cancern minskade nir de blickade tillbaka pa det
levda livet och jaimforde situationen med tragedier som de tidigare upplevt, som att ha varit
med i andra vérldskriget eller att ha forlorat ett barn (ibid.).
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Betydelsen av cancern minskade dven da de tidnkte pé att de hade levt ett gott liv och var
medvetna om villkoren for aldrandet. Det begransade livet som uppkom pa grund av
cancersjukdomen var ocksa lattare att mota nér de var medvetna om att de var gamla och
ménga av dem sdg hela situationen som en slutfas i livet (Thomé¢ et al. 2003).

“Hey, I've had 72 years without a moment's trouble, why not me?”
(Towsley et al 2007, s.101).

I en studie av Esbensen et al. (2008) visade det sig att ménga prioriterade att spendera mycket
tid med folk runt omkring dem, samt att stindigt forsdka njuta s& mycket som mojligt av livet
och dela det positiva och lyckliga med sina familjer och vinner. Genom att se de positiva i
situationer och leva en dag i taget kunde de dldre personerna vara nirvarande pa ett béttre satt
dn om de stindigt skulle se de negativa och jobbiga. Vilket i sin tur medforde att livet blev
lattare att hantera (ibid.).

Positiva tankar om att fa do lugnt och stilla, och kanske dven fortsitta ett liv efter doden var
viktiga tankar for att hantera sin livssituation (Duggleby et al. 2004). En deltagare i Ryans
(2005) studie anség att det basta nagon kunde gora var att mota livet som det kommer och ta
en dag i taget, hon litade dven pa att Gud skulle ta hand om henne vilket minskade hennes oro
(ibid.).

"I feel I'm going to a better place then were I am. There won'’t be any pain...”
(Ryan, 2005, s.1105).

Att gradvis sdga farvil till livet genom att fasa ut saker som tidigare sdgs som nodvéndigt,
som att kora bil, ga till kyrkan och besdka vanner, var ett annat sétt for de dldre personerna att
forbereda sig pa doden (Thomé, 2003; Ryan, 2005). Ett annat sétt att forbereda sig pa doden
var genom att stilla in sig pa att ett béttre liv viantade efter doden, utan smérta och lidande
(Ryan, 2005). Genom att ta hand om saker som de innan insjuknandet inte hunnit med och att
sdga farvil till livet och de runt omkring sig var ett sétt for att forbereda sig pd doden (Thomé
et al. 2004). Vetskapen om att de dldre personerna hade ett arv att lamna efter sig medforde
ocksa att de lattare kunde forbereda sig pa doden och var ndgot som medforde att de kunde
hélla hoppet uppe ldngre (Ryan, 2005).

Fordndrad sjdlvbild

En stor del av de dldre personerna reagerade med en plotslig medvetenhet om sin alder, dé de
insjuknade i cancer. De upplevde inte sig sjdlva som speciellt gamla innan insjuknandet, men
detta fordndrades dé de fick diagnosen. De blev i samband med insjuknandet mer medvetna
om att de borjat aldrats eftersom cancer dr en sjukdom som “’bara drabbar édldre personer”
(Thome et al. 2004; Esbensen et al. 2008).

“Before I got cancer, [ wasn’t old, but after I got cancer I've become old. Now I realise that
I'm old, because, of course, I was old before, but now I realise that I'm an elderly lady of
797,

(Esbensen et al. 2008, s.398).
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Cancersjukdomen blev en vandpunkt i livet for manga, eftersom det var ett tecken pa att de
nu tillhorde den “dldre generationen”. Detta medforde en fordndrad livssituation dé det
plotsligt uppstod en oro 6ver att d6 som en patient med cancer och att tiden som en dldre
person nu formodligen inte skulle intréffa som de forvéntat sig. Manga hade sett fram emot
en lycklig och hilsosam alderdom, att kunna fa forverkliga vissa drommar som dldre. En ny
vardag med cancer som huvuddmne fordndrade snabbt framtidssynen hos manga (Esbensen
et al. 2008).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa dldre personers upplevelser av att leva med cancer.

Som metod valdes att gora en litteraturstudie med kvalitativ analys av data. Valet av att
anvéanda en kvalitativ forskningsmetod gjordes d& denna metod beskriver och ger en
fordjupad forstielse for manskliga upplevelser (Polit & Beck, 2012). Férdelen med en
litteraturstudie dr att en samlad oversikt fran tidigare forskning som vidror samma @mne ges
(Polit & Beck, 2012). En annan fordel kan vara att trovérdigheten pa resultatet dr hogre, &n
vid till exempel en empirisk studie, eftersom flera forskare har kommit fram till liknande
resultat. En svaghet med att gora en litteraturstudie kan vara att den data som anvinds redan
ar analyserad och tolkad av andra (Krippendorff, 2004), och att man pé sé sétt inte fér tillgdng
till primérdata.

Valet att gora en litteraturstudie med kvalitativ analys av data, anses ha varit anvéndbar {for
att uppné foreliggande studies syfte. I efterhand anses det dock att en empirisk studie
mojligen hade varit en battre metod for foreliggande studie. Da fordelen med en empirisk
metod hade varit att ny fakta eventuellt hade hittats da de bygger pa intervjuer som man sjalv
gjort vilket medfor att svaren istillet kommer direkt fran priméarkéllan (Polit & Beck, 2012).
Detta 1 sin tur hade medfort att andra forfattares tolkningar undvikts och att man pa sa sétt
kommit ndrmare den enskilde personen, vilket formodligen hade medfort att en djupare
forstaelse for dldre personer upplevelser av att leva med cancer hade uppstatt.

Vid artikelsokningarna valdes databaserna CINAHL, MEDLINE och PyscINFO att
anvéndas, vilket ansags relevant for foreliggande studie da dessa databaser enligt Willman et
al. (2010) innehaller en stor midngd vetenskaplig forskning bland annat inom omrédena
medicin och omvardnad. Valet av att anvéinda sig av ett flertal olika databaser ansags positivt
for foreliggande studie dé det enligt Willman et al. (2011) inte racker med att bygga en
litteraturstudie pd endast en databas utan bor kompletteras med ett flertal olika databaser for
att fa ett sa brett resultat som majligt (ibid.).

De sokord som valdes att anvindas vid artikelsokningarna ansdgs relevanta och passade vil
in pa studiens syfte. Enligt Willman et al. (2011) &r det viktigt att kombinera olika s6kord for
att tacka in sa mycket litteratur som mojligt, de menar att det inte racker med att endast
anvénda ett s6kord (ibid.).
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Diskussion fordes kring att anvinda fler sokord, dn de redan utvalda s6korden, om detta hade
gjorts hade resultatet kunnat se annorlunda ut da artikels6kningarna troligtvis gett ett
annorlunda utbud &n utbud som forekommer i foreliggande studie. Detta anses dock inte ha
paverkat foreliggande studies resultat ndgot anmérkningsvirt da de redan funna artiklarna
ansdgs vara tillrackliga.

Willman et al. (2011) beskriver att den Booleska operatorn OR breddar s6kningarna och att
operatorn AND ger ett mer avgrinsat sokresultat (ibid.). Sokorden till foreliggande studie
valdes att endast kombineras med AND da ett mer begransat sokresultat var 6nskat. Hade
andra Booleska termer anvénts, som till exempel OR hade mojligtvis resultatet blivit
annorlunda, och sokresultatet bredare (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Eftersom forskningsresultat dr farskvara (Forsberg & Wengstrom, 2008), och forfattarna ville
halla fokus pé s& aktuell omvardnadsforskning som mojligt valdes ett tidsperspektiv pa tolv
ar, fran 2000 till 2012. Studien anses halla en relativt aktuell standard tack vare denna
begrinsning. Ett flertal intressanta artiklar har dock fatt véljas bort pa grund av
tidsperspektivet. Hade dessa inkluderats i foreliggande studie hade mgjligtvis fler intressanta
resultat utvecklats vilket hade medfort att resultatet sett ut pa ett annat sitt. Detta hade dock
medfort att studien inte rdknats som tillrackligt aktuell.

Enligt Willman et al. (2011) bor forskargruppen alltid begréansa sig till de sprak som samtliga
1 gruppen behdrskar. En av svagheterna 1 foreliggande studien kan vara att de utvalda
artiklarna ir skrivna pa engelska. Aven fast forfattarna behirskar spriket sa ir det inte
forfattarnas modersmaél, vilket kan leda till att vissa tolkningsfel har skett vid dversdttningen
fran engelska till svenska. Forfattarna anser dock att detta inte bor ha paverkat resultatet
anmarkningsvért.

Da litteratursokningen endast resulterade i 5 artiklar genomfordes dven manuella sokningar
for att bredda studien nagot. De befintliga artiklarnas referenslistor lastes igenom da de
ansags ha ett relevant innehall for studien. Tva studier kunde inkluderas tack vare denna
sokning. Enligt Willman et al. (2011) s bor alltid en manuell s6kning goras for att
komplettera den huvudsakliga sokningen, da det anses positivt for studien (ibid.). Manuella
sOkningar ansdgs positivt for foreliggande studies resultat dé artiklarna inte hade hittats 1
artikelsokningarna med kombinerade sékord.

En kvalitetsbedomning av artiklarna gjordes for att kunna bedéma den vetenskapliga
kvaliteten pa artiklarna (Polit & Beck, 2012). Beddmningen av artiklarnas kvalitet gjordes
med hjélp av en modifierad version av Willmans et al. (2011) exempel pa
granskningsprotokoll, se bilaga 3. Willmans et al. (2011) granskningsprotokoll anvédndes da
en bra Oversikt av artiklarnas kvalitet och dess innehall ges, eftersom de punkter som ingar i
protokollet ansdgs vara relevanta for en god kvalitetsbeddmning. Om ett annat
granskningsprotokoll hade valts for genomforandet av kvaliteten péd de utvalda artiklarna,
som till exempel Carlsson och Eimans (2003) granskningsprotokoll, hade férmodligen
resultatet sett annorlunda ut, da graderingen av artiklarnas kvalitet ser olika ut beroende pa
vilket protokoll som anvénds.
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En modifiering av protokollet gav formodligen en mer trovardig beddmning da bland annat
kunskapen om att avgdra om analysméttnad och datamittnad uppnatts saknades. Enligt
Willman et al. (2011) sa bor protokollet alltid modifieras for att det battre ska passa in pa den
aktuella granskningen (ibid.). Granskningsprotokollet kan dock ha péverkat resultatet i
foreliggande studie da en granskning av artiklar kan tolkas olika beroende pa vem som
granskar dem. Efter avslutad granskning framkom det att tva av de utvalda artiklarna endast
erholl medel kvalitet, dessa tvé valdes édndé att ta med i foreliggande studie d& de svarade vl
pa studiens syfte.

Ett flertal av de utvalda artiklarna i foreliggande studie har liknande forfattarkombinationer:
Esbensen et al. 2008; Thomé et al.2003; och Thomé et al. 2004, har likande forfattargrupper
och Duggleby, 2000; och Duggleby & Wright, 2004, har liknande forfattargrupper. Nér man
véljer att inkludera ett flertal studier med samma forfattarkombination kan detta leda till att
ett likriktat resultat uppstér, da forfattarnas forforstaelse kan ha paverkat resultatet. Detta
bedoms dock som icke troligt da ett flertal aspekter 1 de utvalda artiklarna medfor att de
troligtvis far olika resultat. Samtliga artiklar har en medforfattare i studien som inte
medverkat i de andra studierna. Detta kan ge en annorlunda synvinkel i resultatet da en
person med en annan forforstaelse varit med. Artiklarna bygger dven pa olika studier med
olika deltagare vilket medfor att olika personers upplevelser har belysts. Esbensens et al.
(2008) studie utgar frdn Danmark och de andra tvé artiklarna utgar fran Sverige, detta kan
medfora att resultatet 1 dessa studier ser annorlunda ut dé upplevelsen av att leva med cancer
kan upplevas olika i olika ldnder. En fordel med att forfattarna aterkommer i ett flertal
artiklar, dr att de har fordjupat sin kunskap 1 &mnet vilket kan medfora att ny information
uppticks. Alla fem artiklar valdes att inkluderas i litteraturstudien da de vl besvarade syftet.

I foreliggande studie valdes det att inte ta nagon hénsyn till vilka ldnder studierna var skrivna
1 och inte heller fran vilken folkgrupp deltagarna tillhor. Eftersom deltagarna i de utvalda
artiklarna hirstammar fran olika l&nder kan det medfora att de tillhor olika religioner. En
medvetenhet hos forfattarna har funnits om att resultatet i foreliggande studie kan ha
paverkats av vilken religion en person tillhor, da upplevelsen och hanterandet av att leva med
cancer kan se olika ut for olika religioner. Forfattarna valde &ven att inte ta ndgon hinsyn till
vilken cancerdiagnos personerna hade, eller hur langt gdngen cancern var. Inget av detta
anses dock ha haft ndgon negativ paverkan pa studien da syftet med studien var att beskriva
personliga upplevelser och forfattarna anser att allas upplevelser ér av samma betydelse
oavsett vilken cancerdiagnos eller vilken nationalitet en person kommer ifran.

De utvalda artiklarna valdes att analyseras utifran Graneheim och Lundmans (2004)
sammanstéllning av flera olika innehéallsanalyser. En medvetenhet om att studiens resultat
formodligen sett annorlunda ut om ett annat val av innehallsanalys gjorts fanns. Burnards
(1996) metod for innehéallsanalys var ett alternativ som diskuterades emellan forfattarna.
Slutligen valdes énda Graneheim och Lundman (2004) da stegen i analysen ansdgs relevanta
och passade vl in till foreliggande studie. Analysen var latt for forfattarna att f6lja da en klar
och tydlig redogorelse for varje steg i metoden gors.
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Vissa delar 1 analysmetoden valdes att forst goras enskilt for att vid ett senare tillfalle
tillsammans jamfora och diskutera vad som hittats. Fordelen med detta var att forfattarna
kunde se om de till exempel var Gverens om samma meningsenheter. Genom att forst gora det
enskilt och sedan tillsammans medforde dven att risken for att missa intressant text
minskades. Det kan dven ha inneburit att tillforlitligheten i litteraturstudien okat. Dock ér det
bra att ha i dtanke att om analysen hade genomforts av andra, med en annan forforstéelse
skulle resultatet kunnat bli annorlunda eftersom en annan forforstaelse kanske hade medfort
att andra underkategorier och kategorier uppstatt.

Foreliggande studies artiklar valdes att ldsas igenom ett flertal gdnger innan
meningsenheterna valdes ut for att pd béttre sitt 6ka kunskapen kring dess innehall. Enligt
Polit och Beck (2012) méste den informationen som tas fram till studien granskas flera
ganger och noga. Materialet maste darfor 1dsas igenom ett flertal ganger till dess att innehallet
ar av klar betydelse for att sedan anvédndas 1 studien (ibid.). Slutligen anses det ha varit en
fordel 1 hela ldroprocessen att vara tva forfattare dé diskussioner kring tolkningar,
oversittningar och formuleringar alltid har kunnat féras mellan varandra.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa dldre personers upplevelser av att leva med cancer.
Resultatet i foreliggande studie visar att dldre personers upplevelser i samband med en
cancersjukdom &r hogst individuell men att de frimsta upplevelserna dr av social och
existentiell karaktér.

I studiens resultat framkommer det att ett socialt stdd fran anhdriga dr viktigt for dldre
personer, och ndgot de vérderar hogt. En stottande familj anses viktigt d& det ofta leder till att
kénslor som ensamhet forsvinner. Tidigare studier kan styrka detta resultat dd dven de
betonar vikten av att ha ett socialt stod fran anhoriga. I Pentz (2005) studie anser de éldre
personerna att det sociala stddet dr nagot betydelsefullt som medfor att de ldttare kan hitta en
mening med livet och som far dem att lattare klara av att handskas med upp- och nedgéngar i
samband med sjukdomen (ibid.). Maly, Umezawa, Leake och Silliman (2005) anser att f6r
aldre personer, som ofta har ett begrinsat socialt nitverk, ar stodet fran andra
familjemedlemmar viktigt for att de littare ska klara av att hantera sjukdomen (ibid.).
Eriksson (1994) menar att en persons lidande manga ginger kan lindras da personen kidnner
sig bekréftad och dlskad av sin omgivning (ibid.). Detta tyder saledes pa att det som
sjukskoterska dr viktigt att dven involvera de anhoriga i patientens vard, da de spelar en viktig
roll 1 de &ldre personernas formaga att klara av sin sjukdom.

I resultatet framkommer det dven att stodet fran hélso- och sjukvérden dr av stor betydelse for
de flesta dldre personerna, och de kdnner sig mer trygga da de upplever att
sjukvérdspersonalen engagerar sig i dem. Harlacher et al. (2000) anser att det dr viktigt med
ett socialt stod fran vardpersonal for dldre personer, vars sociala natverk ofta ar reducerat
(ibid.). Borglin et al. (2005) menar att nir en person nidrmar sig hog alder, innebar det manga
ganger att en stor del néra och kira dor, medan de sjélva fortfarande ar kvar i livet, vilket
medfor ett minskat socialt ndtverk och minskat stod fran dem runt omkring (ibid.).
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Enligt Borg (2005) sé kan ett socialt stod ha positiv effekt pa en persons hélsa och
vilbefinnande, genom att veta att det finns ndgon som bryr sig och som &r intresserad att
hjalpa uppstar ofta en positiv livssyn (ibid.). Enligt Eriksson (1994) dr det viktigt att
sjukvérdpersonalen jobbar med att skapa en sa bra miljo som mdjligt inom sjukvarden, for att
pa bista sétt kunna eliminera ett onddigt lidande hos patienterna (Eriksson, 1994).

Det &r viktigt att f& patienterna att kdnna sig viktiga, unika och respekterade for den de ar.
Viktigt dr ocksa att som sjukvardspersonal finnas till, kunna lyssna, trdsta och uppmuntra
patienterna nir det behdver extra stod (Eriksson, 1994). Det ar saledes viktigt att som
sjukvérdspersonal se till att de dldre har fortroendefulla relationer runt omkring sig som kan
stotta och finnas till, vilket medfor att de lattare kan uppleva ett vilbefinnande.

Ett viktigt fynd som hittats i1 foreliggande studies resultat &r att dldre personer ofta upplever
att de blir simre behandlade av hilso- och sjukvarden &n de yngre generationerna pa grund av
sin hoga alder. De misstanker att sjukvardpersonalen behandlar dem mindre noggrant och att
de far sémre behandling pa grund av aldern, vilket upplevs som bade oacceptabelt och
krankande. Tidigare forskning kan bekréfta att &ldre personer ofta behandlas sdmre pa grund
av sin hoga élder. I Giacalones et al. (2006) studie framkommer ett liknande resultat dar
deltagarna anser att de ofta blir simre behandlade &n de yngre generationerna. Likaren dgnar
mindre tid med dem, och sjukvardspersonalen véljer hellre att vinda sig till den drabbades
familjemedlemmar &n den drabbade sjdlv nér de vill diskutera saker, vilket enbart beror pa
den hoga aldern pa patienten (Giacalones et al. 2006). Gething, Fethney, McKee, Goff,
Churchward och Mattheews (2002) menar att dldre personer ofta upplever negativa attityder
frén sjukskoterskans sida och manga génger underskattar sjukskoterskan de dldre personernas
kapacitet av vad de klarar av och véljer att utesluta den dldre personen och istillet fattar
besluten kring patienten (ibid.). Enligt Coudin och Alexopoulos (2010) sa ér
aldersdiskrimineringen ett stort problem i véstvarlden och ndgot som ofta forekommer i
mdten med hidlso- och sjukvarden. Trots en 6kande édldre befolkning sé kvarstér &ndé de
yngres syn pa dldre personer, da de ofta ser dem som gnalliga, trékiga, svaga, dystra,
forsvagade samt kognitivt nedsatta (Coudin et al. 2010). Enligt Eriksson (1994) ér det
vanligaste forekommande vardlidandet nér en individ upplever att virdigheten krénkts. Nér
en ménniskas vardighet kranks, upplever hon att mdjligheten till att kdnna sig som en hel
manniska forsvinner. Vidare anser Eriksson (1994) att det ar viktigt som sjukvéardspersonal
att striva efter att denna sorts lidande elimineras hos patienterna (ibid.). Gething et al. (2002)
anser att negativa attityder och beteenden hos sjukvardspersonal ofta paverkar hur de dldre
personerna ser pa sig sjdlva och paverkar manga gdnger dem negativt. Vidare menar Gething
et al. (2002) att det &r viktigt att dldersdiskriminering forebyggs for att dldre personer léttare
ska kunna uppleva ett vilbefinnande. Gething et al. (2002) anser dven att utbildningen av
sjukvérdspersonal maste striva efter att avlagsna de typiska stereotyperna av dldre personer
och bor innehalla information om ett hidlsosamt aldrande for att personalen lattare ska kunna
se en skillnad mellan friska dldre personer och patologiska tillstdnd. Personalen maste dven
vara vél medveten om forhéllanden som &r en oundviklig del av dldrande och de forhallanden
som kan behandlas. Utbildningen maste dven formedla att d4ldre ménniskor dr individer, var
och en med sina egna unika personligheter och behov (ibid.).
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Resultatet 1 foreliggande studie visar att det i samband med cancersjukdom vicks en hel del
existentiella kédnslor och tankar. Hoppet har en central roll for dldre personer da de insjuknar i
cancer och kdnslan av Guds nirvaro medfor att de littare kan hélla hoppet uppe. Déden ser
dldre personer manga ganger som en utvig fran lidande, och pa grund av den hoga aldern ar
doden lattare att mota. Det framkommer dven i studiens resultat att dldre personer, trots att
doden nirmar sig, kan bevara hoppet. Enligt Hjorleifsdottir et al. (2007) sa far Gud ofta en
betydande roll for dldre personer da det insjuknat i cancer. Eriksson (1995) menar att leken
ibland kan vara ett redskap for att stinga ute den hérda verkligheten, och en tro pa Gud blir
for manga ett sétt att omvandla den negativa livssituationen till ndgot positivt och lyckosamt.
Genom att kunna be till Gud nér hoppet minskar samt vid de tillfallen da de upplever
svarigheter 1 vardagen &r av stor betydelse for manga, for att de léttare ska klara av att hantera
sjukdomen. Bonen medfor att hoppet och styrkan 6kar, och de upplever ofta pé sa sitt ett
vélbefinnande. Eriksson (2004) anser att ett lidande foder en kidnsla av hoppldshet och
lidandet behdver hopp for att lindras (ibid.). Det &r saledes viktigt att som sjukskdoterska,
genom denna kunskap, starka dldre personers hopp och se till att det bevaras. Det ér dven
viktigt att ha en forstaelse for att dldre personer ofta kan uppleva en kinsla av hopp trots att
de blir mer medvetna om att ddden ndrmar sig.

SLUTSATS

Slutsatsen ér att det sociala stodet for dldre personer som lever med cancer ér av storsta
betydelse. Som en del av hélso- och sjukvérdspersonalen &r det saledes viktigt att ha i dtanke
att manga dldre personer har ett reducerat socialt nétverk, vilket medfor att det sociala stodet
frin hilso- och sjukvarden far en storre betydelse. Aldersdiskriminering 4r nigot som ménga
dldre personer upplever i moten med hélso- och sjukvéarden. Som sjukskdterska dr det viktigt
att se till att den negativa synen av dldre personer elimineras och det som istéllet bor
uppmadrksammas dr att de dr individer, var och en med sina egna unika personligheter och
behov. Det dr dven viktigt att de blir behandlade med respekt och vérdighet, for att léttare
kunna uppné en bra livskvalitet och kidnna vilbefinnande. Med en 6kad kunskap om hur dldre
personer upplever att det &r att leva med cancer, kan sjukskdterskan ldttare ge en
individanpassad och god omvardnad samt frimja personernas vilbefinnande pa bésta sétt.

For att sjukvérdspersonal vidare ska kunna utveckla sin kunskap inom detta omrade ér det av
stor vikt att forskning vidareutvecklas, sa att omvardnaden av dldre personer med cancer
héller sa hog kvalitet som mdjligt. Forslag pa framtida forskning kan vara att fokusera mer pa
hur de éldre personerna med cancer upplever métet med hélso- och sjukvérden, och hur de
onskar att bli bemotta pa ett mer respektfullt sétt, d& de ménga ganger upplever
aldersdiskriminering. P4 sd sétt kan sjukvardspersonalen bli mer medvetna om hur de éldre
upplever sin livssituation och utifran denna kunskap jobba for att de ska kdnna sig mer
betydelsefulla for den individ de ér.
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Bilaga 1 (1)

Resultat av artikelsokning
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Bilaga 1 (2)

Tabell 5. Redovisning av manuell skning

5 CINAHL Enduring suffering: A grounded theory analysis 1
(2011-09-05) of the pain experience of elderly hospice patients
Manuell with cancer (Duggleby 2000).
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6 CINAHL Elderly palliative care cancer patients’ 1
(2011-09 25) descriptions of hope-fostering strategies

Manuell (Duggleby & Wright, 2004).

sokning




Bilaga 2

Granskningsprotokoll. Kvalitetsbeddmning av artiklar.

Finns det ett tydligt syfte? Jalld Nej [0  wvetej]
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Granskningsprotokoll modifierat efter Willman, A., Stoltz, P., & Batsevani, C. (2011).
Evidensbaserad omvdardnad — En bro mellan forskning och klinisk verksamhet (3dje uppl).
Lund: Studentlitteratur.



Bilaga 3(1)
Tabell 6 . Artikeloversikt

Esbensen, B., Swane, | Being given a cancer 2008 | Danmark | Syftet med studien var att uppméirksamma | Metoden var Hog kvalitet
C., diagnosis in old age: A dldre patienters upplevelser av att fa en kvalitativ. 16
Hallberg L.R. & phenomenological study cancerdiagnos pa dldre dagar personer i dldrarna
Thome, B. 68 — 83
intervjuades
Thome, B., The experiences of older | 2003 | Sverige Syftet med studien var att belysa dldre Metoden var Hog kvalitet
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Hallberg, 1. dagliga liv 76 —99
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Dykes, A-K. & age dldre dagar personer i aldrarna
Hallberg, I.R. 75- 88
intervjuades
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Duggleby, W. & Elderly palliative care 2004 USA Syftet med studien var att beskriva Metoden var Medel kvalitet
Wright, K. cancer patients’ uppfattningar kring hoppet hos dldre kvalitativ. Tio
descriptions of hope — patienter med framskriden cancer som far | personer i dldrarna
fostering strategies palliativ vard i hemmet 65- 85
intervjuades
Ryan., P.Y. Approaching death: A 2005 USA Syftet med studien var att utforska Metoden var Hog kvalitet
study of five older adults erfarenheterna och den tillhérande kvalitativ. Fem
with advanced cancer meningen av att nirma sig doden bland de | personer i aldrarna
dldre vuxna med avancerad cancer 65- 83
intervjuades
Towsley, G., Beck,S. | “Learning to live with 2007 USA Syftet med studien var att utforska vilka Metoden var Medel kvalitet
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Tabell 8. Exempel pa meningsenheter, kondenserade meningar, kodning, underkategorier, kategorier och tema

Hope seemed to have a significant Hoppet verkade ha en Hoppet var en kélla till styrka, Hoppet gav Hoppet gav
meaning and to be a source of betydande mening och var en for att kunna Gverleva styrka Styrka
strength that was strong enough to kélla till styrka som var stark sjukdomen
survive the disease nog for att kunna 6verleva
(Esbensen, Swane, Hallberg & sjukdomen
Thome, 2006, 5.402)
“I guess if you don’t have any hope I | Jag antar att om du inte har Har du inget hopp fortvinar du Utan hopp ingen | Viktigt med en Hoppets
would say you slowly wither away. I | nagot hopp skulle jag séga att langsamt. Om du inte har ndgot | framtid framtidstro b etydelse i
would almost think. If you don’t have | du langsamt fortvinar. Jag hopp har du ingen framtid
any hope, then you have nothing for skulle néstan tro, om du inte har Vardagen
the future or even the present” nédgot hopp, sé har du inget for
(Duggleby, 2004, s.355) framtiden eller ens nuet
Participants described the importance | Deltagarna beskrev vikten av att | Viktigt med positiva tankar for | Positiva tankar Viktigt med
of having positiV.e thoughts to help hé:. positiva tankar for att kunna | att halla hoppet uppe Viktigt for att positiva tankar
them refocus their hope (Duggleby, halla hoppet uppe behalla hoppet for att halla
2004, s.357)
hoppet uppe
Well, I think more about God and I Ja jag tror mer p& Gud och ber Jag tror mer pd Gud och ber Starkare tro pd Guds betydelse
pray a lot more, which would be mycket mer, vilket borde vara mycket mer Gud Skade
natural, I guess (Ryan, 2005, s. 1104) | naturligt antar jag Guds
betydelse 1
. . . . . : : vardagen
To have hope, participants described | For att ha hopp, beskrev For att ha hopp méste ett tro pd | Utan Gud inget Gud gav styrka
the necessity of trusting God. deltagarna nodvéndigheten av Gud finnas hopp

(Duggleby, 2000, s.828)

att tro pa Gud

Bilaga 4(1)

Existentiella
upplevelser




Tabell 9. Exempel pa meningsenheter, kondenserade meningar, kodning, underkategorier, kategorier och tema

Hope was a gift from god and

Hoppet var en géva frdn Gud

Deltagarna litade pa att Gud

Gud skulle ta hand

Bilaga 4(2)

En tro pa Gud Guds
participants trusted God to care of och deltagarna litade pa att skulle ta hand om dem och ta om dem och ta gjorde livet )
them and take away their suffering Gud skulle ta hand om dem hand om deras lidande hand om deras hanterbart betydelse 1
(Duggleby et al. 2004, s 357) och ta bort deras lidande lidande Vardagen
... dying was talked about as a fear ... doden pratades om som en Ddoden, en riddsla for Ddéden, en radsla Doden var
of excruciating symptoms such as ridsla for plagsamma symptom | plagsamma symptom som for pldgsam smaérta skrimmande . .
pain... (Thomé et al. 2004, s. 404) som smarta.. smérta Existentiella
. upplevelser
Sjukdomen PP

Death appeared preferable to a life Déden sags som en utvég fran Déden sags som en utvég fran Déden sags som en medforde
with pain, suffering and being ofno | ett liv med smarta, lidande och | ett liv med smirta, lidande och | utvdg fran smérta Déden som nya tankar
use, which was referred to as “being | att inte vara till ndgon nytta, att inte vara till ndgon nytta och lidande utvig ;i .
a shell” (Esbensen, Swane, Hallberg | vilket refererades till att vara kr mng doden
& Thome, 2006, 5.401) ett skal”
Rose had no fear of death. She Rose var inte ridd for doden. Rose var inte ridd for déden Var inte radd for Acceptera
calmly accepted her situation (Ryan, | Hon accepterade lugnt sin déden déden
2005, s. 1104) situation
The family’s capacity for loving Familjens forméga att visa Ovintad kérleksfulla omsorg Ovéntad Ovintad omsorg
care appeareq to be unexpectedly karleksfull omsorg visade sig ﬂan familjen son? aldrig visat katrleksfl,.llil omsgorg fran familjen pd | Forandrade Sociala
great, and this would not have been | som ovéntat stor, och detta sig om personen inte drabbats fran familjen pa grund av .
disclosed if the person had not hade aldrig visat sig om av cancer grund av siukdmen famll] e- upplevelser
contracted cancer (Thomé, personen inte drabbats av sjukdomen ) relationer

Esbensen, Dykes & Hallberg, 2004,
$.403)

cancer




Tabell 10. Exempel pd meningsenheter, kondenserade meningar, kodning, underkategorier, kategorier och tema

The relation and interaction with the

Relationen och samspelet med

Familjerelationer tolkades pa

Familjerelatione

i : . o o . s Familjen fickny | psrindrade

amily were interpreted in new was familjen tolkades pé nya sétt nya sétt rna fordndrades betydelse . ]

(Thomé, Esbensen, Dykes & famllj erelati

Hallberg, 2004, 5.403) oner

Support and sharing with the family Stod fran familjen sdgs som Stod fran familjen i vardagen

were experienced as unique, valuable | nagot unikt, vardefullt och var viktigt och stirkte Viktigt med

and crucial for handling everyday avgorande for att klara av sjalvfortroendet stod fran

life, giving strengthened feelings of vardagen, vilket stirkte familjen

confidence and being valued (Thomé, | sjdlvfortroendet och kénslan av Stod fis

et al. 2004, s.403) att vara vird nagonting Stod fran familj tO. ) ran

och vinner var familj och

Support and encouragement from Stdd och uppmuntran fran Stdd och uppmuntran fran betydelsefullt vinner

family and friends also fostered hope | familj och vénner framjade familj och véanner framjade Stod fran familj

for the participants (Duggleby, 2004, | ocksa hoppet for deltagarna hoppet och vénner

$.356) fraimjade hoppet

Conversely the elderly person with Omvint borjade den éldre Borjade oroa sig for dvriga

cancer began to worry about family personen med cancer oroa sig familjemedlemmar, ville inte bli | Borjade oroa sig

members and to desire not to be a for familjemedlemmarna och en borda for dem for att bli en

burden on them. (Esbensen, Swane, ville inte bli en borda for dem borda for .

Hallberg & Thome, 2006, 5.400) familjen Oro 6ver att bli Att bli
enborda for | beroende av

When bodily capacities and fatigue Nir de kroppsliga kapaciteterna | Vérsta konsekvensen av att familjen andra

decreased the ability to manage daily | och tréttheten minskade aldras och leva med cancer var Virsta

life, dependency was experienced at formégan att hantera det dagliga | att bli beroende av andra konsekvensen

the worst consequence of growing livet, upplevdes beroendet av var att blir

old and living with cancer.
(Esbensen, et al. 2006, s.401)

andra som den vérsta
konsekvensen av att dldras och
att leva med cancer

beroende av
andra

Bilaga 4(3)

Sociala
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Tabell 11. Exempel pd meningsenheter, kondenserade meningar, kodning, underkategorier, kategorier och tema

Dependency represented an Beroendet av andra medforde Beroende av andra medforde en | Forlorad Att bli
existential feeling of having lost en existentiell kénsla av att ha kénsla av forlorad identitet identitet pa tt bl
one’s identity, and no longer being forlorat sin identitet, och att inte grund av Forlorad beroende av
able to do simple tasks was difficult | lingre klara av att gora enkla beroendet av identitet andra
to accept. (Esbensen, Swane, saker var svart att acceptera andra
Hallberg & Thome, 2006, s.401)
Unreasonably long waiting times and | Orimligt langa véntetider och Lénga véntetider och déligt med | Sjukvards-
vague information from the physican | déligt med information frén information pé grund av hog personalen
were interpreted as a consequence of | ldkare tolkades som en foljd av | alder negligerad de
low priority because of age (Thomé, | lag prioritering pa grund av den dldre pa grund
Esbensen, Dykes & Hallberg, 2004, hoga aldern av den hoga Kréankning pa
5.405) aldern grund av hog
alder

The attitude and behavior of Den attityd och beteende som Sjukvardpersonalen fattade alla | Beslut i
healthcare professionals in making sjukvérdspersonalen hade beslut och negligerade den dldre | sjukvéarden S jukvérdens
all the decisions and leaving the older | genom att fatta alla beslut och fattades av .
person aside was experienced as lamna den dldre at sidan sag sjukvards- bemétande
paternalism (Thomé, Dykes, som paternalism personalen
Gunnars, Hallberg, 2003, s. 93)

Rose uttryckte en uppskattning
Rose voiced an appreciation for the till sjukvéardspersonalen som Rose uppskattade Sjukvards- Arligheten
healthcare professionals who had hade varit sa drliga mot henne, sjukvérdspersonalens drlighet personalens uppskattades
been so honest with her about her om hennes tillstdnd. Hon kring hennes tillstand arlighet
condition. She admired people who beundrade ménniskor som uppskattades

could tell her what to expect during
this ordeal (Ryan, 2005, s. 1105)

kunde berétta vad som véntade
henne under denna provning

Bilaga 4(4)

Sociala
Upplevelser




Tabell 12. Exempel pd meningsenheter, kondenserade meningar, kodning, underkategorier, kategorier och tema

He recounted the kindness of

Han berittade om vénligheten

Att sjukvardspersonalen kallade

Vinlighet fran

Bilaga 4(5)

N ) o . N Vanligheten | g1y kvardens Sociala
ealthcare professionals and hos sjukvardspersonalen och honom vid namn, gav honom en | sjukvardsperson uppskattades B
expressed his awareness and uttryckte sin uppskattning nér varm filt, eller justerade hans al uppskattades bemotande uppleVelser
appreciation when they called him by | de kallade honom vid namn, huvud pé undersokningsbordet
name, gave him warm blankets, or gav honom en varm filt, eller uppskattades
adjusted his head on an examination | justerade hans huvud pa
(Ryan, 2005, s. 1106) underskningsbordet
The daily life of persons with cancer | Det dagliga livet for personer Begrinsningar i det dagliga Kroppsliga
was limited by fatigue, pain and med cancer begrédnsades av livet pagrund av trotthet, smérta | funktionsnedsétt
urogenital and gastrointestinal trotthet, smérta och urogenitala | samt urogenital- och mag- ningar medforde
problems (Thomé, Dykes, Gunnars, och mag-tarmproblem tarmproblem b.egréinsningar i Funktions
Hallberg, 2003, s. 88) livet .
nedséttningar

begrinsade livet
Everyday life was controlled by Vardagen styrdes av kroppsliga | Kroppsliga begrénsningar Kroppsliga
bodily limitations, with fatigue being | begrdnsningar, med trétthet som | styrde vardagen, trétthet det begransningar KI‘OppSli ga Fysiska
refeneq to as the dominating det dominerande problemet dominerande problemet styrde vardagen be gI‘ﬁIlSI‘l- uppl evelser
complaint. (Esbensen, Swane, .
Hallberg & Thomé, 2006, 5.398) ngar

Being unable to do anything to
participate what was before normal
life led to changes in social life and
of being isolated

(Esbensen, Swane, Hallberg &
Thome, 2006, 5.398)

Att inte kunna delta i saker som
innan var normalt liv ledde till
fordndringar i det sociala livet
och av att vara isolerad

Att inte kunna delta i saker som
innan var normalt, ledde till
fordndringar i det sociala livet
och en kénsla av isolering

Att inte kunna
delta i enkla
saker medforde
en kénsla av
isolering

En kénsla av
isolering




Tabell 13. Exempel pd meningsenheter, kondenserade meningar, kodning, underkategorier, kategorier och tema

In encounters with others, a bodily
appearance of being well preserved
proved to be encouraging and made
things easier...... ( Thomé,

Det kroppsliga utseendet var
viktigt for manga i méten med
andra, att se vidlmaende ut
gjorde saker ldttare. ..

Att se vilméende ut i motet
med andra hade en positiv
inverkan pa det sociala livet

Att se
vilmaende ut
hade en positiv
inverkan pa

Viktigt att se
vilmaende ut

Bilaga 4(6)

Esbensen, Dykes & Hallberg, 2004, livet Utseendets Fy51ska
5.403) betydelse upplevelser
Bodily losses like alopecia was Kroppsliga forluster som Kroppsliga forluster var Kroppsliga Kroppsliga
painful because it served as a haravfall var smértsamma smértsamma, de medforde en forluster forluster var
reminder of the disease ( Thomé, eftersom de medforde en paminnelse av sjukdomen paminde smirtsamma
Esbensen, Dykes & Hallberg, 2004, paminnelse av sjukdomen standigt om
s.403) sjukdomen,
vilket var
smértsamt
Being diagnosed with cancer led to a | Att fa diagnosen cancer ledde Cancerdiagnosen ledde till Ny medvetenhet
sudden awareness of oneself as till en plotslig medvetenhet om | medvetande om aldrande om sin alder
growing old. (Esbensen, Swane, att man borjat aldras
Hallberg & Thome, 2006, s.398 v .
£ ) Alders Forandrad Psykologiska
medvetenhet sjalvbild upplevelser

Before I got cancer, [ wasn’t old, but
after I got cancer I’ve become old.
Now I realize that I am old, because,
of course, I was also old before, but
now I realize that I’'m an elderly lady
of 79 (Esbensen, Swane, Hallberg &
Thome, 2006, s.398)

Innan jag fick cancer, var jag
inte gammal, men efter jag fick
cancer blev jag gammal. Nu
inser jag att jag dr gammal,
sjalvklart var jag gammal innan
ocksd men nu inser jag att jag dr
en dldre dam pa 79

Innan jag fick cancer insag jag
inte att jag var gammal, men
efter cancerdiagnosen blev jag
gammal

Komma till
insikt om sin
alder




Tabell 14. Exempel pd meningsenheter, kondenserade meningar, kodning, underkategorier, kategorier och tema

Being old meant that the finiteness of
life was easier to meet and the

Att vara gammal innebar att det
begrinsade livet var ldttare att

Att vara gammal med cancer
innebar att situationen var

Cancern var
lattare att mota

experience of daily life as an older mota, och upplevelsen av det lattare att mota da man sag sig pa grund av hog
person with cancer was expressed as | dagliga livet som en dldre sjalv befinna sig i en slutfas i alder
a phase of completion (Thomé, person med cancer uttrycktes livet
Dykes, Gunnars, Hallberg, 2003, s. som en slutfas i livet Den héga
91 o
) aldern
underldttade
“Well I figure I'am 80 years old and | Jag r 80 &r och har haft god Att vara gammal och ha haft Betydelsen av
I've had good I}ealth.all my life and hilsa hela livet, sd smdningom | god hélsa hela livet medforde cancern
:Zzgxﬂg ’},lou re going to get far du ju ndgonting” att betydelsen av cancern minskade pa
(Towsley et al. 2007, s 98) minskade grund av den
hoga dldern
Looking back on earlier life, Att se tillbaka pa det levda livet, | Positiva upplevelser fran det Positiva En positiv
experiences mainly on the credit side | med upplevelser mest pa den levda livet gjorde upplevelser

made the current life situation easier

positiva sidan, gjorde den

livssituationen lattare att

gjorde livet

livssyn gjorde

to endure (Thomé, Esbensen, Dykes | aktuella livssituationen littare hantera hanterbart livet hanterbart
& Hallberg, 2004, 5.404) att utharda
Gradually saying farewell to life, by Att gradvis sdga farval till livet | Gradvis farvél till livet ett sétt Ta farval till Forbereda si g
phasing out different things in life genom att fasa ut saker i livet att hantera livsvirlden livet o g

pa doden

that were previously felt to be
essential, was a way of handling the
life world (Thomé, Esbensen, Dykes
& Hallberg, 2004, 5.404)

som tidigare sdg som
nddviandigt, var ett sitt att
hantera livsvérlden pa

Strategier
for att
hantera

sjukdomen

Bilaga 4(7)

Psykologiska
upplevelser
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