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Abstrakt 

 

Bakgrund: Cancersjukdomar kan drabba båda könen i alla åldrar och 

uppskattningsvis beräknas att minst var tredje person någon gång under sin livstid 

kommer få en cancerdiagnos. Vid cancerdiagnos kan vården ha två inriktningar, 

kurativ eller palliativ. När kurativ vård inte längre är möjlig så övergår vården till 

palliativvård, vilket innebär att fokuset främst läggs på symtomlindring, främja 

livskvalité och välbefinnande. Människor kan ha olika önskningar och mål i livets 

slutskede och för att livskvalitén ska kunna främjas bör hänsyn tas till den 

individuella önskan. Livskvalité är individuellt och innefattar de faktorer som 

påverkar individen och är en subjektiv bedömning av individens sociala, 

emotionella, materiella och fysiska välbefinnande. 

Syfte: Syftet är att beskriva faktorer som kan påverka livskvalitén hos patienter 

med cancersjukdom i en sen palliativ fas ur ett patientperspektiv. 

Metod: Studien är genomförd som en litteraturöversikt som baseras på 15 

kvantitativa och 7 kvalitativa vetenskapliga artiklar. Datasökningar har utförts i 

databaserna CINAHL och PubMed 

Resultat: Resultatet är indelat i 6 olika huvudkategorier som utgör de faktorer 

som påverkar livskvalitén, dessa är bakgrundsfaktorer, sociala faktorer, palliativ 

vårdmiljö, psykiska faktorer, fysiska faktorer och existentiella faktorer.  

Slutsats: Yngre individer upplever en sämre livskvalité än äldre. Platsen som 

individen vårdas på och vårdmiljön var en viktig faktor för att främja en bra 

livskvalité vid livets slutskede. Depression och ångest var faktorer som påverkade 

individen negativt. De fysiska symtomen som tex smärta var starkt förknippat med 

sämre livskvalité. 

 

Nyckelord: cancer, litteraturöversikt, livskvalité, palliativvård, 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  

Författarna till arbetet har under den verksamhetsförlagda utbildningen (VFU), i 

privatlivet och i arbetslivet både vårdat och mött patienter med cancersjukdom som 

har palliativ vård där fokuset främst är att främja ett bra avslut på livet, men 

författarna upplever att det inte alltid är verkligheten. Det finns patienter som inte 

får sin önskan hörd och blir vårdade efter rutiner. Författarna tycker att livskvalité 

är viktig och bör prioriteras i livets slutskede då den sista tiden i livet inte kan göras 

om. Genom att uppmärksamma ämnet kan förståelsen för patientens individuella 

upplevelse och önskan öka. 

 

Bakgrund  

I bakgrunden presenteras innebörden av cancer, palliativ vård, livskvalité och 

sjuksköterskans omvårdnadsansvar. Vidare presenteras även Nordenfelts teori om 

livskvalité som är litteraturöversiktens teoretiska referensram.  

 

Cancer 

År 2016 fick 60 000 personer i Sverige ett cancerbesked och 10676 kvinnor och 

11842 män dog av cancersjukdom. Cancersjukdomar kan drabba båda könen i alla 

åldrar och uppskattningsvis beräknas att minst var tredje person någon gång under 

sin livstid kommer få en cancerdiagnos. Cancer är ett samlingsnamn för olika 

sjukdomar som alla innebär en okontrollerad celldelning. I den friska kroppen sker 

en kontrollerad celldelning, celler skapas för att utföra en utgift och dör sedan för 

att ersättas med nya. Cancerceller däremot har en förmåga att dela sig på ett 

okontrollerat sätt och dör inte som friska celler gör (Socialstyrelsen, 2018b). Denna 

process beskrivs mer utförligt av Ericson och Ericson (2012), de menar att organ är 

uppbyggda av ett flertal celler och att det i friska celler sker apoptos som innebär att 

celler kan brytas ner och ersättas med nya, detta styrs med cellens arvsmassa (DNA). 

I friska celler kan det ske förändringar i DNA´t (mutationer), detta är något cellen 

vanligtvis reparerar, görs inte detta genomgår cellen apoptos och elimineras. Om det 

sker en mutation och DNA skadan inte kunnat repareras eller genomgå apoptos så 

kommer förändringen bestå, denna mutation kan då orsaka tumörer. En tumörs 

celltillväxt kan ske benignt (godartat) vilket inte påverkar de omgivande 
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vävnadscellerna och det kan även ske malignt (elakartat) vilket är cancer, den har 

då en förmåga att sprida sig till andra organ (Ericson & Ericson, 2012).  Det går inte 

alltid att förklara varför vissa drabbas av cancer, den vanligaste bidragande orsaken 

är dock levnadsvanor (Planck & Palmgren, 2016). Både unga och äldre drabbas av 

cancer men frekvensen ökar med högre ålder och av de som får en cancerdiagnos så 

är mer än en tredjedel över 55 år (Brunn Lorentsen & Grov, 2011).  

 

Cancer påverkar människan fysiskt, psykiskt, existentiellt och socialt (Brunn 

Lorentsen & Grov, 2011). Hur människor reagerar på ett cancerbesked kan ofta 

förknippas med tidigare erfarenheter och beskedet kan leda till en rädsla då cancer 

ofta associeras som en obotlig sjukdom som leder till döden (Leydon, Bynoe-

Sutherland & Coleman, 2003). Tidigare erfarenheter kan påverka hur personen 

klarar av att hantera situationen. Att drabbas av en cancersjukdom kan innebära 

konsekvenser som smärta, depression och trötthet (Brunn Lorentsen & Grov, 2011), 

vidare presenterar Kalyani, Sharma, Kusum och Lijumol (2020) att vanliga 

symptom vid cancer är fatigue, kräkningar, smärta, aptit- och sömnlöshet. Asp och 

Ekstedt (2014) presenterar att fatigue är ett engelskt begrepp för en onormal trötthet 

som kan förknippas med många sjukdomstillstånd. Denna trötthet kan vanligen inte 

vilas bort eller lindras med vanliga återhämtningsmetoder. Begreppet saknar en 

svensk motsvarighet och istället används uttryck som matt, trött och slut.  

 

Vid palliativ vård hos en person med cancersjukdom så kan sjukdomens utveckling 

förväntas försämra det fysiska och psykiska tillståndet hos patienten vilket i sin tur 

ökar omvårdnadsbehovet och skapar ett beroende av andra (McPherson, Wilson, 

Murray, 2007). Brunn Lorentsen och Grov (2011) menar även att personens 

personlighet vid cancersjukdom har betydelse för hur konsekvenserna och hälsan 

upplevs. 

 

Palliativ vård 

Vården kan ha två inriktningar vid cancerdiagnos, vårdens inriktning kan vara 

kurativ eller palliativ. Målet med kurativ vård är att förlänga livet samt bota då det 

anses vara möjligt, men det är inte alltid det som uppnås (Glimelius, 2012). När 

botande behandling inte längre är möjligt så övergår vården till palliativ vård, vilket 
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innebär att fokuset främst läggs på symptomlindring, främja livskvalité samt 

välbefinnande. Sjukdomsförloppet ska varken påskyndas eller förlängas 

(Socialstyrelsen, 2018a). Sjuksköterskor tycker det är viktigt att den palliativa 

vården inleds så snart som möjligt efter att beslut om att kurativ vård inte längre är 

möjligt, detta så att önskemål ska kunna diskuteras med patienten och så att 

livskvalité kan främjas. Trots detta tycker sjuksköterskor ofta att den palliativa 

vården inleds i ett för sent skede, vilket kan leda till stressiga och svåra situationer 

när möjligheten inte finns till att ta reda på patientens önskemål (Verschuur, Groot 

& van der Sande, 2014). Innan patientens vård ändras till palliativ så sker ett 

brytpunkssamtal, vilket är ett samtal mellan läkaren och patienten som innebär att 

patienten får information om att sjukdomen och det ändrade tillståndet inte längre 

kan bromsas eller behandlas kurativt och att vården därför övergår till palliativ 

(Socialstyrelsen, 2016). Vissa människor och kulturer tycker att det är tabu att prata 

om döden (Hui Tay, Ang & Hegney, 2012; Lenherra, Meyer-Zehnder, Kressig & 

Reiter-Thei, 2012; Shuang Zheng, Hong Guo, Dong & Owens, 2014). 

Sjuksköterskor kan uppleva att det är obehagligt och obekvämt att prata med 

patienter med en cancersjukdom om frågor som är kopplade till döden, det kan till 

exempel vara frågor om vad som är meningen med livet (Hui Tay et al., 2012). 

Vidare presenterar Philip et al. (2014) att vissa patienter upplever att läkaren tyckte 

att var obekvämt att prata om döden och den palliativa vården, men för att vården 

ska kunna möta patientens behov behöver patientens framtid och mål diskuteras.   

  

Inom den palliativa vården finns det två olika faser, en tidig och en sen. Den tidiga 

fasen kan pågå en längre tid och omfatta flera år efter att en cancerdiagnos ställts. 

Den sena fasen omfattar oftast en kortare tid från dagar till någon månad. I den sena 

fasen, den döende fasen finns det några symptom som förekommer oavsett 

grundsjukdom, dessa är bland annat smärta, orkeslöshet, illamående, förstoppning 

och muntorrhet. Människor som står inför döden påverkas ofta negativt av symptom 

samt vetskapen om att vara obotligt sjuk vilket kan leda till en krisreaktion med 

ångest och depression som följd (SOU 2001:6).   

  

Inom palliativ vård finns det fyra hörnstenar, dessa skall hälso-och sjukvård utgå 

ifrån som grund i sitt arbete för att en god palliativ vård ska uppnås. Hörnstenarna 
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består av symptomlindring - av existentiella, psykiska, sociala och fysiska behov, 

detta med hänsyn till patientens integritet och autonomi. Kommunikation och 

relation - att patientens livskvalité främjas. Samarbete - teamarbete mellan olika 

professioner. Stöd till de närstående - närstående bör erbjudas att vara delaktiga och 

få stöd både under och efter patientens bortgång (SOU 2001:6; Socialstyrelsen, 

2013).   

  

Den palliativa vården kan ske på sjukhuset, i hemmet eller på olika vårdboenden 

och ska betona en helhetssyn där hänsyn till psykiska, fysiska, existentiella och 

sociala aspekter skall tas (Eckerdal, 2012). I Hälso-och sjukvårdslagen framkommer 

det att hälso- och sjukvårdsverksamheter ska bedrivas så att en god vård uppfylls, 

detta betyder bland annat att patientens självbestämmande och integritet ska 

respekteras (Hälso- och sjukvårdslag [HSL], SFS 2017:30). Att leva med en obotlig 

sjukdom och vetskapen om att livets slutskede närmar sig kan ändra människors syn 

och perspektiv på vad som är viktigt den sista tiden i livet (Kastbom, Milberg & 

Karlsson, 2017), människor kan ha olika mål och önskningar vid livets slutskede 

och för att livskvalitén ska kunna främjas bör hänsyn tas till den individuella önskan 

(SOU 2001:6). 

 

Livskvalité  

Livskvalité är ett komplext begrepp som inte är så lätt att definiera, det är 

individuellt och innefattar de faktorer som påverkar individen. Livskvalité är en 

subjektiv bedömning av individens sociala, emotionella, materiella och fysiska 

välbefinnande men även objektiva faktorer kan påverka. Hälsorelaterad livskvalité 

är inte ett lika brett begrepp som livskvalité och innefattar endast de faktorer som 

berör personens hälsa, de inkluderar till exempel inte ekonomiska och politiska 

faktorer (Karim & Brazier, 2016). Hälsorelaterad livskvalité avser hur väl en person 

kan utföra dagliga aktiviteter samt hur personen upplever sitt välbefinnande gällande 

fysiska, psykiska och sociala dimensioner (Hays & Reeve, 2008). I livets sista 

månader är den hälsorelaterade livskvalitén markant lägre hos patienter med 

avancerad cancer och är ur alla aspekter av hälsorelaterad livskvalité försämrat, så 

som en högre symptombörda och lägre fysisk- och social funktion och kan vara 

tecken på att döden närmar sig (Raijmakers et al., 2018). 
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Det finns ett flertal frågeformulär som kan användas vid mätning av livskvalité, två 

exempel på frågeformulär är 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 används vid cancersjukdom, 

det består av totalt 30 punkter som omfattar: känslomässig, social, fysisk, roll och 

kognitiv funktion samt global livskvalité (Petersson & Strang, 2012). Formuläret 

inkluderar även symptomskalor och ekonomiska faktorer (Husson et al., 2019). 

Frågeformuläret MQOL kan användas för att mäta livskvalitén hos patienter som 

har palliativ vård (Petersson & Strang, 2012), formuläret mäter det fysiska 

välbefinnandet, fysiska symptom, existentiella faktorer, psykiska faktorer samt 

stödjande faktorer, formuläret ger en helhetsbild av patientens upplevda livskvalité 

(Connell et al., 2011).   

 

Nedsatt hälsa behöver inte betyda att personen har nedsatt livskvalité men det kan 

vara en bidragande faktor (Petersson & Strang, 2012). Patienter med cancer har en 

markant sämre livskvalité i jämförelse med den allmänna befolkningen (Hinz et al., 

2018). Livskvalitén är också oftast lägre hos patienter som vårdas med palliativ vård 

i livets slutskede (SOU 2001:6). Studier där patienter med cancerdiagnos som 

skattade sin livskvalité när de hade palliativ vård visade att livskvalitén försämrades 

desto närmare livets slutskede de kom (Axelsson & Sjödén, 1998; Giesinger et al., 

2011).  

 

Sjuksköterskans omvårdnadsansvar 

Livskvalité är det generella målet för palliativ vård och bygger på ett förhållningssätt 

som inriktar sig på att förbättra livskvalitén för patienter och familjer som drabbas 

av svårigheter som kan uppstå vid livshotande sjukdom. Det handlar även om att 

tidigt uppmärksamma fysiska, sociala, psykiska och existentiella dimensioner, detta 

för att förebygga symtom och främja en bra livskvalité och vård (Strang, 2012). 

Sjuksköterskan ansvarar för omvårdnaden kring patienten och det genomförs i 

partnerskap med patient och närstående, detta för att kunna främja patientens 

prioriteringar och beslut gällande vårdens mål och innehåll (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2017). Sjuksköterskan ska ha ett personcentrerat synsätt, 



 

6 
 

vilket innebär att se hela människan. Detta innebär att sjuksköterskan ska bekräfta 

och respektera personens upplevelse av sjukdom och ohälsa, och även tillgodose 

personens fysiska, psykiska, sociala, andliga och existentiella behov. Trots ohälsa 

och sjukdom ska sjuksköterskan främja till att personen kan leva det liv hen vill leva 

(Svensk Sjuksköterskeförening, 2016).  

 

Teoretiskt perspektiv 

Nordenfelt (1991) presenterar i sin teori om livskvalité att han söker kärnan i 

begreppet i välbefinnande där han främst koncentrerar sig på lycka. Grundidén i 

Nordenfelts teori är önsketillfredställelse, han menar att lycka är kopplat till 

målsättningar samt önskningar och att människor är lyckliga när dessa håller på att 

eller förverkligas. Människan kan vara mer eller mindre lycklig, hur lycklig 

människan är beror på hur väl saker stämmer överens med önskemålen, om inget 

stämmer överens med individens önskemål föreligger olycka. En visdom för att 

människan ska uppnå lycka är att lära känna sig själv, individen ska ta reda på vad 

hen vill och vilka intressen hen har, kraven skall ligga på en för individen realistisk 

nivå.  Önskemål kan vara kort och långsiktiga, de kan vara kopplade till framtiden 

samt de förflutna, de kan ha en högre och lägre prioritet och utgår från personens 

livssituation. Vad en person har för önskningar kan ändras över tid och en person 

kan vara lycklig över något som hen inte medvetet önskat, detta kan till exempel 

vara oväntade presenter och att det är fint väder, det kan då skapas en önskan om att 

ha det kvar. Önskningarna kan även vara kopplade till religiösa åsikter och kan då 

förverkligas genom till exempel bön eller heliga texter (Nordenfelt, 1991).  

 

Vidare menar Nordenfelt att det finns två perspektiv på hälsa och sjukdom, det ena 

är det biologiskt-statiska perspektivet där fokuset främst ligger på kroppens insida 

och dess delar. Det andra perspektivet är det holistiska där är fokuset på människan 

som helhet, med denna som utgångspunkt anses hälsa och sjukdom påverka 

människans handlingsförmåga. En person som kan uppnå sina mål är vid hälsa men 

om personen inte kan förverkliga sina mål så förekommer någon form av ohälsa. 

Enligt detta synsätt tenderar en sjukdom att orsaka ohälsa och är en typisk orsak till 

ohälsa men det är inte sjukdomen som utgör ohälsan utan det är den begränsade 

handlingsförmågan som orsakar ohälsa hos individen då de begränsar förmågan att 
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uppnå målen. Nordenfelt menar att om individen känner sig stark bidrar det till 

styrka, detta till skillnad från ångest, depression eller smärta som i hög grad bidrar 

till nedsatt handlingsförmåga (Nordenfelt, 1991). 

 

Problemformulering  

Patienter med cancerdiagnos och de som har palliativ vård upplever ofta att de har 

en sämre livskvalité än den övriga befolkningen. Vad som är livskvalité mot livets 

slut och vilka faktorer som påverkar livskvalitén skiljer sig mellan olika människor. 

Inom palliativ vård har hälso-och sjukvårdspersonalen ett ansvar att främja 

patientens självbestämmande och livskvalité, men att prata om döden och vad som 

är viktigt vid livets slutskede upplevs av vissa som tabu. Sjuksköterskor kan uppleva 

att det är både obekvämt och obehagligt att prata om frågor som rör döden. Vid 

palliativ vård så kan sjukdomens utvecklig förväntas försämra tillståndet vilket i sin 

tur leder till ett ökat omvårdnadsbehov. Palliativ vård kan ske i många 

vårdverksamheter och det är därför viktigt att uppmärksamma ämnet så att 

nyexaminerade sjuksköterskor är förberedda och vågar väcka diskussioner om 

livskvalité med patienten för att därmed arbeta personcentrerat. Genom att 

uppmärksamma faktorer som kan påverka livskvalitén vid en sen palliativ fas så kan 

både sjuksköterskor och sjuksköterskestudenter få ökad kunskap för att främja en 

god palliativ vård och ett bra avslut för patienten. 

 

Syfte  

Syftet är att beskriva faktorer som kan påverkar livskvalitén hos patienter med 

cancersjukdom i en sen palliativ fas ur ett patientperspektiv. 

 

Metod  

Metoden beskriver hur studiens design samt hur urval, kvalitetsgranskning, 

tillvägagångsätt, analys och etiska överväganden gått till.  

 

Design  

Studien är genomförd som en litteraturöversikt. En litteraturöversikt skrivs för att 

skapa en översikt över kunskapsläget inom ett visst område (Friberg, 2017).    
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Urval  

Sökningarna efter artiklarna gjordes i databaserna CINAHL och PubMed. Willman, 

Bahtsevani, Nilsson och Sandström (2016) presenterar att CINAHL främst är 

inriktade på omvårdnadstidskrifter och att Pubmed har en bredare inriktning men 

främst omfattar tidskrifter inom medicin och omvårdnad. Vidare menar Friberg 

(2017) att booleska operatorer som AND, OR och NOT kan användas för att 

begränsa sökningen till det valda området. Ordet AND används när flera söktermer 

behövs, OR används för att sökmotorn ska ge träffar på båda termerna och NOT för 

att utesluta termerna från sökningen. Av de booleska operatorerna så har AND 

använts i sökningarna och kombinerats med följande sökord: Quality of life, QOL, 

cancer, advanced cancer, patients, patient perspective, palliative care, incurable 

cancer, factors, influencing factors, terminally ill, Terminal care. Efter att 

referenslistorna på de valda artiklarna granskats så gjordes en sekundärsökning (se 

bilaga 3). Inklusionskriterier som användes var: tidsperioden 2005 - 2020, peer 

reviewed, palliativ vård i en sen fas och studier skrivna på engelska. Ett 

exklusionskriterie användes: barn 0-18år.  

 

Kvalitetsgranskning 

Artiklarnas kvalitet bedömdes utifrån Högskolan Dalarnas modifierade 

granskningsmallar av Forsberg och Wengström (2008) samt Willman, Stoltz och 

Bahtsevani (2006). Dessa granskningsmallar innehöll 25 frågor, vilket gav en 

maxpoäng på 25 för kvalitativa artiklar och 29 frågor för kvantitativa artiklar, vilket 

gav en maxpoäng på 29. Frågorna besvarades med ja eller nej där varje ja svar gav 

ett poäng (se bilaga 1 & 2). Författarna bedömde kvaliteten på artiklarna som låg 

kvalitet vid 0 - 70 procent, medel kvalitet vid 71 - 85 procent och hög kvalitet vid 

86 - 100 procent av maxpoängen.   

 

Tillvägagångsätt  

Författarna till arbetet arbetade på distans samt hade fysiska träffar under arbetets 

gång. Insamlingen av artiklarna skedde på distans och sammanställningarna gjordes 

sedan under de fysiska träffarna. Urval av artiklarna gjordes efter att artiklarnas 

rubrik och abstrakt lästs där de artiklar som vi uppfattade som intressanta och 
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relevanta till studiens syfte lästes i sin helhet. Artiklarnas kvalité bedömdes och de 

som uppfyllde medel eller hög kvalité användes till litteraturöversiktens resultat. 

Arbetet skrevs i ett gemensamt Word dokument via Microsoft OneDrive, allt arbete 

har fördelades jämnt mellan författarna.  

 

Analys 

Analysen i en litteraturöversikt kan göras i en trestegsprocess, denna process börjar 

med att studierna läses igenom flera gånger för att läsarna skall kunna skapa en 

förståelse för innehållet och dess helhet. I det andra steget skapas en översiktstabell 

för att få en översikt och sammanfattning av studierna. I det sista steget ska 

skillnader och likheter i studiernas resultat sammanställas för att sedan sorteras i 

olika kategorier (Friberg, 2017). Författarna till arbetet utgick från denna 

trestegsmodell, artiklarna lästes först igenom ett flertal gånger och sammanställdes 

sedan i en artikelmatris (se bilaga 4). Skillnader och likheter av resultatet som 

besvarade studiens syfte sammanställdes av författarna i ett separat dokument som 

står till grund för de sex kategorierna.  

 

Etiska överväganden  

Det finns etiska principer som bör iakttas av alla forskare, detta är att granskning 

och presentation av forskning skall ske på ett objektivt, öppet och ärligt sätt 

(Vetenskapsrådet, 2017). Författarna har förhållit sig objektivt och inte vävt in 

personliga värderingar för att inte förvränga forskningen. Då artiklarna var skrivna 

på engelska och författarna inte hade detta som modersmål så har en svensk-engelsk 

ordbok använts (Nationalencyklopedin, 2018), detta för att översättningen skulle bli 

så korrekt som möjligt. 

 

Deltagande i forskning ska grundas på respekt för människovärdet och ställer krav 

på samtycke och avidentifiering av deltagarna (Vetenskapsrådet, 2017). 

Helsingforsdeklarationen innehåller etiska principer och syftar till att skydda 

människor som deltar i forskning (World Medical Association, 2018). Författarna 

har förhållit sig till detta genom att inkluderat artiklar som uppfyller de etiska 

principerna.  
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Vetenskaplig ordentlighet handlar om att forskning medvetet eller genom 

oaktsamhet leder till stöld av data, förvrängande eller förfalskande av resultatet. 

Plagiat är en typ av vetenskaplig ordentlighet och avser att en forskare framför texter 

på ett sätt så att det framstår som dennes egna fast det egentligen är någon annan 

som skapat det. Formuleringar uppfattas komma från författaren om inte referens 

finns och annat sägs (Vetenskapsrådet, 2017). APA (American Psychological 

Association) har använts av författarna som refereringssystem för att tydliggöra vart 

information kommer ifrån, plagiering förekommer därför inte i arbetet.  
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Resultat 

Resultatet baseras på 22 artiklar från 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 vårdmiljö”, “Psykiska faktorer”, “Fysiska faktorer” och 

“Existentiella faktorer”.  

 

Bakgrundsfaktorer  

Det finns vissa skillnader mellan män och kvinnor, patientens kön är en faktor som 

kan påverka livskvalitén vid palliativ vård (Chui et al., 2009; Cui et al., 2014; 

Mirosława Püsküllüoğlu et al, 2016). Män lider mer av de fysiska symptomen än 

kvinnor (Mirosława Püsküllüoğlu et al, 2016), kvinnor tenderar att ha bättre 

livskvalité vid livets slutskede än män (Chui et al., 2009). Ålder är en faktor som har 

påverkan på livskvalitén, att personen med cancersjukdom är ung vid livets 

slutskede har en negativ påverkan på livskvalitén (Chui et al., 2009; Mirosława 

Püsküllüoğlu et al, 2016; Zhang et al., 2012), då yngre personer lider mer av 

sömnsvårigheter och den ändrade rollfunktionen vid livets slutskede (Mirosława 

Püsküllüoğlu et al, 2016).  Ahlner Elmqvist et al. (2008) undersökte två grupper, en 

ung grupp som bestod av deltagare i åldrarna 36-65 samt en grupp med äldre 

deltagare i åldrarna 66-88. I studien så undersöktes skillnaden på hur olika faktorer 

som smärta och ekonomi påverkade de båda grupperna den sista månaden i livet. I 

resultatet framkom det att åldern var en påverkande faktor då yngre påverkades mer 

av smärta samt ekonomin vid livets slutskede jämfört med den äldre gruppen 

(Ahlner Elmqvist et al., 2008). 

En faktor som kan påverka livskvalitén vid palliativ vård är ekonomi (Ahlner 

Elmqvist et al., 2008; Mirosława Püsküllüoğlu et al, 2016; Shahidi et al., 2010), män 

påverkas mer negativt än kvinnor av de ekonomiska besvär som sjukdomen och 

situationen tillfört (Mirosława Püsküllüoğlu et al., 2016). Ekonomin påverkar 

yngres livskvalité mer negativt än äldre, detta då 35% av den yngre gruppen skattade 

detta som negativt och 13 % av den äldre (Ahlner Elmqvist et al., 2008). Vidare 

menar Melin Johansson et al. (2006) att materiella saker inte hade någon betydelse 
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för livskvalitén vid palliativ vård, det viktiga var att göra det bästa av situationen 

och sträva efter att vara den personen de alltid varit.  

 

Sociala faktorer 

Något som har en positiv inverkan på livskvalitén är 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), vänner (Gourdji et al., 2009; Melin 

Johansson et al., 2006; Prince-Paul, 2008; Shahidi et al., 2010), vårdpersonalen 

(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 religiösa nätverk (Melin Johansson et al., 2006; Prince-

Paul, 2008). Det är även viktigt att få stöd av familj, vänner och vårdpersonal (Melin 

Johansson et al., 2006; Shahidi et al., 2010). Vilka faktorer som var viktiga för 

livskvalitén vid palliativ vård kunde ändras med tiden, de flesta personer med 

cancersjukdom vid livets slutskede tyckte att familjen blev allt viktigare för 

livskvalitén desto närmare livets slutskede de kom (Shahidi et al., 2010; Sharpe et 

al., 2005). Personer med cancersjukdom kan återuppta tidigare relationer och 

relationen till familjen kunde bli starkare, till exempel så kunde en mor och dotter 

som tidigare haft en dålig relation förbättra relationen vid livets slutskede (Prince-

Paul, 2008).  

De personer som var singel och lever ensamma vid livets slut tenderade att ha en 

sämre livskvalité och var en faktor som påverkade livskvalitén (Bovero et al, 2016; 

Chui et al., 2009). Personer som är gifta har stöd från sina makar, medan de som har 

skilt sig inte har samma stöd men upplever att de har mer livserfarenhet, vilket gör 

att de kan hantera sin sjukdom bättre och kan därmed leda till en bättre livskvalité 

(Chui et al., 2009). Att ha många barn kunde associeras med bättre livskvalité vid 

palliativ vård, då flera barn kan betyda mera stöd från familjen, vilket påverkar 

personens upplevelse av livskvalité (Cui et al., 2014). En ljuspunkt för personerna 

var att de kunde få stöd av barn, barnbarn eller partner när de behövde (Melin-

Johansson et al., 2008), att känna sig som en börda för andra är en faktor som har 

en negativ påverkan på 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 väldigt viktigt att inte vara en börda för familjen vid livets slutskede.  

Något som påverkade livskvalitén positivt vid palliativ vård var humor, det var 

uppskattat när sjuksköterskor skämtade och skojade (Gourdji et al., 2009), det var 

även positivt att få oväntade gåvor som blommor och kort (Shahidi et al., 2010). 

Kommunikation är en viktig faktor för livskvalitén vid palliativ vård (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 hälsotillstånd kan 

påverka livskvalitén positivt, detta kunde handla om att få vetskap om sin prognos 

och sitt sjukdomstillstånd (Cui et al., 2014). Att få information om sitt hälsotillstånd 

kan ge personen en bild av hur framtiden kommer bli och gjorde det möjligt för 

personerna att planera inför den sista tiden av livet. Genom kommunikation med 

vårdpersonalen fick personen med cancersjukdom möjlighet att prata öppet om sina 

tankar och sin oro (Fliedner et al., 2019). Det var positivt för livskvalitén att kunna 

ha en öppen kommunikation om döden med familjen, de som inte fick möjligheten 

att prata öppet med sin familj upplevde lidande och fick därför en sämre livskvalité 

vid livets slutskede (Adorno & Brownell, 2014). Vissa upplevde att det var viktigt 

för livskvalitén att kunna förberedas inför döden (Heyland et al., 2006; Melin-

Johansson et al., 2008). Det var positivt för livskvalitén att kunna ha möjlighet att 

förbereda både sig själv och närstående inför döden, detta kunde handla om att prata 

om begravningen och diskutera de saker som måste fixas efter att personen med 

cancersjukdom gått bort (Melin-Johansson et al., 2008). Heyland et al. (2006) 

presenterar att 52,8% av 166 deltagare tyckte det var viktigt eller väldigt viktigt att 

förbereda sig inför livets slutskede genom att till exempel lösa konflikter och säga 

farväl.  

 

Palliativ vårdmiljö   

Faktorer som kan påverka livskvalitén vid palliativ vård är miljön och platsen 

patienten vårdas på i livets slutskede (Gourdji 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 förbättras av att vårdas i 

hemmet (Melin-Johansson et al., 2008; Peters & Sellick, 2006; Shahidi et al., 2010), 
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medan andra tycker att sjukhuset är den bästa platsen (Gourdji et al., 2009; Shahidi 

et al., 2010). Att vårdas i hemmet gjorde att patienterna kunde vara mer självständiga 

och att de i större utsträckning kunde bestämma över sin vardag. I hemmet var 

patienterna omgivna av personliga tillhörigheter, det var en miljö de kände igen och 

kände sig trygg i vilket bidrog till ökat välbefinnande och enligt dem optimal 

livskvalité (Melin-Johansson et al., 2008). Gourdji et al. (2009) presenterar att det 

är positivt förknippat med livskvalitén att vårdas på sjukhus, patienterna upplevde 

att det var rätt plats för dem att vara på. När patienterna vårdades palliativt på 

sjukhuset upplevde de att de kunde fokusera mer på sig själva och de kände sig 

trygga av att ha vårdpersonalen nära. 

Vårdmiljön är viktig för att främja en bra livskvalité och välbefinnande för 

patienten. Att ha tillgång till fönster på rummet, för att kunna se miljön utanför eller 

tavlor på naturen är viktigt för patientens välbefinnande och har en positiv påverkan 

på patientens livskvalité. Även en ljus och ren miljö är viktiga faktorer för patientens 

livskvalité. Att vårdas på flerbäddsal med tillgång till kontakt med andra patienter i 

lika situation påverkar livskvalitén positivt, men när patienterna är mycket sjuka så 

föredrar de att bo på ett enkelrum på grund av patientens och familjens integritet och 

för att de inte vill visa sig när de är som mest sjuka (Rowlands & Noble, 2008).  

Vädret var också en faktor som kunde påverka livskvalitén både positivt och 

negativt beroende på om det var bra eller dåligt (Shahidi et al., 2010).  

 

Psykiska faktorer 

Depression är en faktor som påverkar livskvalitén negativt vid palliativ vård (Cui et 

al., 2014; Hermann & Looney, 2011; Melin Johansson et al., 2006; Peters & Sellick, 

2006; Shahidi et al., 2010; Zhang et al., 2012).  Även ångest var stark förknippat 

med en negativ påverkan på livskvalitén (Bovero et al., 2016; Melin Johansson et 

al., 2006; Ramsenthaler et al., 2016; Shahidi et al., 2010). För att uppnå psykiskt 

välbefinnande och för att få uppleva livskvalité vid livets slutskede var det viktigt 

att vara fri från ångest och depression, detta kunde ske med hjälp av farmakologisk 

behandling vilket också ökade viljan att leva (Melin Johansson et al., 2006).  
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Melin Johansson et al. (2006) presenterar att det var positivt att känna sig behövd 

av andra då det gav en känsla av att bli sedd som en människa och inte bara för sin 

sjukdom, det kunde till exempel handla om att få bidra med råd eller stöd till 

närstående. 

 

Fysiska faktorer  

Att ha fysiska symptom har en negativ påverkan på livskvalitén vid palliativ vård 

(Adorno & Brownell, 2014; Ahlner Elmqvist 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; Mirosława Püsküllüoğlu et al., 2016; Omran 

et al., 2017; Park et al., 2017; Shahidi et al., 2010). Exempel på fysiskt symptom 

som hade en negativ påverkan var smärta (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; Mirosława Püsküllüoğlu et al., 2016; Omran et al., 

2017; Park et at., 2017; Shahidi et al., 2010). I en studie där 300 personer med 

cancerdiagnos och palliativ vård deltog så framkommer det att smärta var det mest 

förekommande fysiska symptomet och var ett problem för 49% av deltagarna (Chui 

et al., 2009). Att kunna avleda eller lindra smärtan hade en positiv inverkan på 

livskvalitén då det gav möjlighet till aktivitet och vila. Detta kunde göras med 

anpassad farmakologisk smärtlindring men även icke farmakologiska alternativ 

kunde tillämpas, det kunde till exempel innebära att personen med cancersjukdom 

och smärta håller sig sysselsatt och på så sätt avleder uppmärksamheten från smärtan 

(Melin Johansson et al., 2006).  

Trötthet var också ett fysiskt symptom som hade negativ påverkan på 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; Mirosława 

Püsküllüoğlu et al., 2016; Omran et al., 2017; Park et at., 2017; Shahidi et al., 2010), 

trötthet hindrade personerna från att göra sina vanliga dagliga aktiviteter (Adorno & 

Brownell., 2014). Även låg energi (Chui et al, 2009; Cui et al 2014; Omran et al, 

2017; Park et al, 2017; Shahidi et al 2010), andningssvårigheter (Ahlner Elmqvist 

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 Elmqvist 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), 

förstoppning/diarré och illamående/kräkning hade en negativ påverkan på 

livskvalitén (Ahlner Elmqvist et al, 2008; Cramarossa et al., 2013; Chui et al, 2009; 

Shahidi et al, 2010). Ahlner Elmqvist et al. (2008) presenterar att de i studien 

använde frågeformuläret EORTC QLQ-C30, där framkom det att 35 % av 116 

deltagare med palliativ vård upplevde att förstoppning hade en negativ påverkan på 

livskvalitén den sista månaden i livet, följt av 22% som besvärades av diarré och 

26% av deltagarna illamående/kräkningar. Vidare menar Cramarossa et al. (2013) 

att de symptom som påverkar personen beror på vilken typ av cancersjukdom de 

har.  

Under de tre sista månaderna i livet försämrades alla fysiska funktioner, de flesta 

patienterna kände sig svaga, trötta och hade svår smärta som gjorde att det blev svårt 

att utföra de dagliga aktiviteterna (Ahlner Elmqvist et al, 2008). Patienterna kunde 

börja planera sina dagar för att sedan inse att de inte hade den fysiska styrkan att 

utföra de dagliga aktiviteterna som önskat. Medicinering mot symptom kunde ha en 

positiv påverkan på livskvalitén, när personen hade kontroll på symptomen och 

uppnådde positiv effekt av medicineringen så 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 både en 

positiv och negativ påverkan på livskvalitén vid palliativ vård, detta då det kunde 

hjälpa dem orka mer fysisk men det kunde även tillföra biverkningar som trötthet, 

dåsighet illamående och utslag.  

Att kunna vara självständig (Adorno & Brownell, 2014; Gourdji et al, 2009; Shahidi 

et al., 2010; Sharpe et al., 2005) och göra normala saker i vardagen var positivt 

associerat med livskvalitén (Adorno & Brownell, 2014; Gourdji 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 göra hushålls- och trädgårdarbete utan att vara beroende av någon annan 

(Melin Johansson et al, 2006). En viktig aspekt för livskvalitén var att kunna hjälpa 

andra (Adorno & Brownell, 2014; Gourdji et al., 2009; Prince-Paul, 2008). Att 

kunna hjälpa andra trots sjukdomen hade en positiv inverkan på livskvalitén, det 
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kunde förknippas med att hjälpa sig själv (Gourdji et al., 2009). Att inte kunna 

hjälpa andra i oväntade situationer på grund av svaghet av sin cancersjukdom hade 

en negativ påverkan på livskvalitén (Adorno & Brownell, 2014).  Vidare presenterar 

Shahidi et al. (2010) att dagliga aktiviteter och hobbys som att ta en promenad, köra 

bil, läsa, spela spel och lyssna på musik endast hade positiv påverkan på livskvalitén 

vid palliativ vård.  

 

Existentiella faktorer  

Att vara religiöst engagerad påverkar livskvalitén positivt vid palliativ vård 

(Gourdji et al., 2009; Prince-Paul, 2008; Zhang et al., 2012). Att ha en relation till 

gud eller annan religiös tro hade inte alltid varit viktigt för deltagarna men det blev 

viktigare efter att de fått sin cancerdiagnos (Prince-Paul, 2008). De som vara troende 

och religiöst engagerad innan de fick sin cancerdiagnos hade bättre livskvalité och 

kunde hantera sin sjukdom bättre. Att träffa en präst, utföra meditation eller bön 

kunde associeras med en bättre livskvalité vid livets slutskede, de kunde också 

hantera hela situationen bättre. Att känna ett inre lugn, ett andligt engagemang samt 

att känna hopp kunde förknippas som positiva faktorer (Zhang et al., 2012). 

Det var viktigt att leva i nuet (Prince-Paul, 2008), många deltagare menade på att de 

ville ta dagen som den kommer och försöka göra det bästa av dagen och situationen 

(Gourdji et al., 2009; Melin Johansson et al, 2006; Prince-Paul, 2008).  

Att känna hopp var en positiv aspekt för livskvalitén vid palliativ vård (Melin 

Johansson et al, 2008; Shahidi et al, 2010). Att fortsätta med behandling gav hopp 

om att få mer tid i livet medan att sluta med all typ av behandling kunde förknippas 

med att dö (Adorno & Brownell, 2014). Att få medicinsk behandling hade positiv 

effekt på de komplikationer som sjukdomen medförde, att inte behöva lida av 

symptom gav hopp och resulterade i bättre livskvalité. Att känna hopp kunde 

kopplas till att det skulle ske ett mirakel som skulle stoppa sjukdomsutvecklingen 

och göra dem bättre (Melin Johansson et al, 2008). 
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Diskussion  

Diskussionen innehåller en sammanfattning av litteraturöversiktens huvudresultat 

samt en diskussion kring fynden. Även metoddiskussionen och etikdiskussionen 

samt den kliniska betydelsen för samhället, slutsatsen och förslag till vidare 

forskning presenteras nedan.  

 

Sammanfattning av huvudresultatet  

Syftet är att beskriva faktorer som kan påverka livskvalitén hos patienter med 

cancersjukdom i en sen palliativ fas ur ett patientperspektiv. Resultatet indelades i 

sex olika huvudkategorier som utgör de faktorer som kan påverka livskvalitén, dessa 

är bakgrundsfaktorer, sociala faktorer, palliativ vårdmiljön, psykiska faktorer, 

fysiska faktorer och existentiella faktorer.  

 

Bakgrundsfaktorer som påverkar livskvalitén vid livets slutskede är kön och ålder, 

detta då yngre upplever en sämre livskvalité än äldre. Sociala faktorer som påverkar 

livskvalitén är att ha en relation med familjen och vänner, även kommunikationen 

hade en positiv påverkan. Den palliativa vårdmiljön påverkar livskvalitén, platsen 

som de vårdas på vid livets slut kunde påverka livskvalitén, det var positivt för 

livskvalitén att vårdas i hemmet eller på sjukhus. Psykiska faktorer som har en 

negativ påverkan på livskvalitén är depression och ångest. Fysiska faktorer som har 

en negativ påverkan på livskvalitén är fysiska symptom som bland annat smärta, 

trötthet och illamående, att kunna vara självständig var positivt. Existentiella 

faktorer har en positiv påverkan, exempel på detta är att vara religiöst engagerad 

samt att känna hopp vid livets slutskede.  

 

Resultatdiskussion  

I resultatdiskussionen diskuteras fynden mot den teoretiska referensramen och 

tidigare forskning under resultatets huvudkategorier som är bakgrundsfaktorer, 

sociala faktorer, palliativ vårdmiljö, psykiska faktorer, fysiska faktorer och 

existentiella faktorer.  
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Bakgrundsfaktorer 

Cancer kan drabba människor av båda könen i alla åldrar (Socialstyrelsen, 2018b), 

men förekomsten ökar med högre ålder (Brunn Lorentsen & Grov, 2011). I studiens 

resultat framkommer det att personer med cancersjukdom som var unga vid livets 

slutskede tenderade att ha sämre livskvalité än äldre (Chui et al., 2009; Mirosława 

Püsküllüoğlu et al., 2016; Zhang et al., 2012). Ett liknande resultat presenteras av 

Reed et al. (2012) som menar att äldre över 65 år har bättre livskvalité gällande det 

sociala, emotionella och funktionella än yngre. I en annan studie av Fitch, Gray & 

Labrecque (2008) deltog 28 kvinnor som fått en bröstcancerdiagnos innan 45 års 

åldern. Det fanns en stark drivkraft hos deltagarna att fortsätta leva och tanken att 

inte få en framtid skapade rädsla och panik då de upplevde att det fanns så mycket i 

livet som de inte hunnit göra. Vidare presenterade Clarke & Ross (2006) att det finns 

sjuksköterskor som upplever att vissa äldre accepterar att livets slutskede närmar sig 

då de känner sig nöjda med livet som de levt och därför kände sig redo att lämna 

det. I Nordenfelts teori om livskvalité koncentrerar han sig på lycka där det 

framkommer att människan kan glädjas för både framtida önskningar och 

önskningar från det förflutna. Framtida önskningar kan till exempel handla om att 

unga personer skapar planer för sitt liv och framtiden (giftermål, barn och karriär), 

önskningarna kanske inte kan tillfredsställs direkt men för att det i framtiden skall 

kunna tillfredsställas kan nuet vara påverkande. Den framtida önskan kan alltså få 

konsekvenser av händelser i nuet och kan påverka om personen är lycklig eller 

olycklig i nuet. Lycka och olycka kan även kopplas till det förflutna, detta är i princip 

opåverkbart men vår minnesbild från tidigare händelser och det förflutna kan 

förändras genom en omtolkning, händelsen kan även förblekna (Nordenfelt, 1991).   

 

Att kön, ålder och ekonomi är faktorer som kan påverka livskvalitén vid livets 

slutskede baseras och styrks av kvantitativa artiklar där de utgått från enkäter. Dessa 

faktorer är däremot inget som framkommer och styrks i de kvalitativa artiklarna. 

Detta reflekterar författarna till detta examensarbete beror på att om man utgår från 

intervjustudier så kanske ämnen som kön, ålder och ekonomi inte tas upp och inte 

reflekteras på samma sätt, samt att en prioritering av faktorer kan väga in vid 

intervjustudier. Detta till skillnad från enkätstudier då det finns förvalda alternativ 

att utgå ifrån.    
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Sociala faktorer 

I studiens resultat framkommer det att de faktorer som påverkade livskvalitén kan 

ändras med tiden, familjen är 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 sämre livskvalité vid livets slutskede (Bovero et al., 2016; Chui et 

al., 2009). Cui et al., (2014) fann i sin studie att vara förälder till många barn kunde 

associeras med bättre livskvalité.  Resultatet skiljer sig i hög grad från en tidigare 

studie då Reed et al. (2012) presenterar att deltagarna som inte hade barn hade en 

bättre 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 återupptas och bli allt starkare vid livets slutskede (Prince-Paul, 2008). Att 

faktorerna kan ändras med tiden bekräftas av Kastbom, Milberg & Karlsson (2017) 

som menar att vetskapen om att livets slutskede närmar sig kan ändra människors 

perspektiv på vad som är viktigt. Detta överensstämmer även med Nordenfelts teori 

om livskvalité där det framkommer att önskemål utgår från individens livssituation, 

kan prioriteras olika och ändras över tid (Nordenfelt, 1991).  

 

Vid palliativ vård så förväntas cancersjukdomens utveckling försämra det fysiska 

och psykiska tillståndet, vilket i sin tur ökar omvårdnadsbehovet och belastningen 

på andra (McPherson et al., 2007). Vid livets slutskede vill personer med 

cancersjukdom inte känna att de är en belastning för andra (Adorno & Brownell, 

2014; Heyland et al., 2006). Detta stämmer väl överens med McPherson et al. (2007) 

som presenterar att deltagarna kände sig som en fysisk börda för andra då de 

behövde hjälp med hushållsuppgifter och personlig hygien. De upplevde att de 

belastade sin familj som redan kanske var upptagna med annat, familjen kunde 

behöva ta ledigt från jobbet och avstå från egna aktiviteter för att ta hand om 

personen med cancersjukdom.  

 

Kommunikation är en faktor som har en positiv påverkan på 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 möjlighet att prata om sin situation med 

vårdpersonalen (Fliedner et al., 2019). Att inte kunna ha en öppen kommunikation 
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med familjen bidrog till ett lidande och därmed sämre livskvalité hos personen med 

cancersjukdom vid livets slutskede (Adorno & Brownell, 2014). I Hälso-och 

sjukvårdslagen framkommer det att Hälso- och sjukvårdsverksamheter ska 

respektera patienters självbestämmande och integritet (Hälso- och sjukvårdslag 

[HSL], SFS 2017:30), hänsyn skall tas till den individuella önskan då mål och 

önskningar kan variera mellan olika individer vid livets slutskede (SOU 2001:6). 

Men att prata om döden är för vissa tabu (Hui Tay, Ang & Hegney, 2012; Lenherra, 

Meyer-Zehnder, Kressig & Reiter-Thei, 2012; Shuang Zheng, Hong Guo, Dong & 

Owens, 2014), sjuksköterskor kan uppleva att det är obehagligt och obekvämt ämne 

att prata med patienten om döden (Hui Tay et al., 2012), vidare menar Philip et al. 

(2014) att vissa patienter upplever att läkare tycker att döden och palliativ vård är 

svåra ämnen att prata om. Författarna till detta examensarbete tycker därför att det 

är viktigt att vara lyhörd och respektera individens önskningar, detta ställer krav på 

att sjuksköterskan har kunskap och förståelse för människors olikheter, då vissa 

kulturer tycker att det är tabu att prata om döden. Men även viktigt att både läkare 

och sjuksköterskor vågar prata om döden med patienten, detta för att bästa möjliga 

vård och livskvalité ska uppnås.  

 

 

Palliativ vårdmiljö  

Vart patienten vårdas påverkar livskvalitén (Gourdji et al., 2009; Melin-Johansson 

et al., 2008; Peters & Sellick, 2006; Shahidi et al., 2010), vissa föredrar att vårdas i 

hemmet (Melin-Johansson et al., 2008; Peters & Sellick, 2006; Shahidi et al., 2010) 

medan vissa föredrar att vårdas på sjukhuset (Gourdji et al., 2009; Shahidi et al., 

2010). De flesta föredrar ändå att vårdas i hemmet vid livets slutskede (Neergaard 

et al., 2011; Zi Hui Loh et al., 2016). I en studie skriven av Neergaard et al. (2011) 

framkommer det att 60-80% av patienterna med cancer föredrog och önskade att få 

vårdas och dö i hemmet. Ett liknande resultat presenteras i en studie skriven av Zi 

Hui Loh et al. (2016) där det framkommer att majoriteten (88,9%) av deltagande 

patienter föredrog att vårdas i hemmet vid livets slutskede. Detta kan kopplas till 

Nordenfelts teori om livskvalité där grundidén är önsketillfredställelse, att 

människor är lyckliga och uppnår livskvalité när önskemål förverkligas (Nordenfelt, 

1991). Vi anser att vart patienten vårdas i livets slutskede kan vara avgörande för 



 

22 
 

individens livskvalité, då vissa vill vårdas i hemmet och andra på sjukhus. Det är då 

viktigt att vården är lika effektiv vare sig vården sker i hemmet eller på sjukhus, 

detta ställer krav på att sjuksköterskan har bra kunskap inom palliativ vård och kan 

anpassa sig efter situationen.  

 

Psykiska faktorer 

Vetskapen om att vara obotligt sjuk kan leda till en krisreaktion med depression och 

ångest som påföljd (SOU 2001:6). I 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 ångest är faktorer som 

har en negativ påverkan på livskvalitén hos patienter med cancer i palliativ vård 

(Bovero et al., 2016; Melin Johansson et al., 2006; Ramsenthaler et al., 2016; 

Shahidi et al., 2010).  Detta framkommer även i en annan studie där 34% av 

deltagarna upplevde depression och 36% ångest. Både depression och ångest var 

förknippade med förlust av värdighet, vilket hade en negativ koppling till 

livskvalitén (Wang, Wei, Xue, Guo & Liu, 2019). Nordenfelt menar i sin teori om 

livskvalité att ångest och depression i hög grad bidrar till nedsatt handlingsförmåga 

och därmed begränsas förmågan att uppnå de satta målen, att inte kunna uppnå de 

satta målen leder i sin tur till ohälsa (Nordenfelt, 1991).  

 

 

Fysiska faktorer 

En viktig faktor som påverkar livskvalitén negativt är fysiska symptom (Adorno & 

Brownell, 2014; Ahlner Elmqvist 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; Mirosława Püsküllüoğlu et al., 2016; Omran et al., 2017; 

Park et al., 2017; Shahidi et al., 2010). Ett vanligt fysiskt symptom vid 

cancersjukdom i livets slutskede är smärta (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; Mirosława Püsküllüoğlu et al., 2016; Omran et al., 

2017; Park et at., 2017; Shahidi et al., 2010). Detta resultat överensstämmer med 

Kalyani et al. (2020) som presenterar att bland annat smärta är ett vanligt symptom 

vid cancersjukdom. Ahlner Elmqvist et al. (2008) menar att personer med 
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cancersjukdom kan under de sista månaderna i livet känna sig svaga, vara trötta och 

ha svåra smärtor som hindrar personen att utföra de dagliga aktiviteterna. I en studie 

skriven av Melin Johansson et al. (2006) framkom det att det var viktigt för 

deltagarna att kunna leva sitt liv relativt likt som innan de blev sjuka. Detta 

överensstämmer med Luoma och Hakamies-Blomqvis (2004) som menar att det var 

viktigt att kunna leva ett så normalt liv som möjligt, vilket innebar att deltagarnas 

sjukdom påverkade de dagliga aktiviteter så lite som möjligt. En faktor som hade en 

positiv inverkan på livskvalitén var att ha den fysiska styrkan att utföra aktiviteter 

kopplade till det vardagliga livet. Detta stämmer även i hög grad med Nordenfelt 

(1991) som i sin teori om livskvalité beskriver det holistiska perspektivet, där det 

framkommer att sjukdomen i sig inte utgör ohälsa, utan att det är den begränsade 

handlingsförmågan som sjukdomen medför som är orsaken till ohälsa. Vidare menar 

Nordenfelt att smärta är ett symptom som kan bidra till nedsatt handlingsförmåga 

som i sin tur begränsar personen från att uppnå sina mål och därmed livskvalité.  

 

Att fysiska symptom som smärta, trötthet, andningssvårigheter och nedsatt aptit 

hade en negativ påverkan på livskvalitén vid palliativ vård styrktes av både enkät 

och intervjustudier. Smärta var den faktor som nämndes i flest artiklar, totalt 10. 

Författarna till detta arbete reflekterar att symptomlindring är en stor del av den 

palliativa vården. Genom adekvat och tidig insättning av symptomlindring får 

personen med cancersjukdom och palliativ vård större möjlighet att leva sitt liv så 

normalt som möjligt och bättre livskvalité kan uppnås.   

 

Existentiella faktorer  

Cancersjukdomar påverkar människor existentiellt (Brunn Lorentsen & Grov, 

2011). I de fyra hörnstenarna som den palliativa vården bygger på så ingår 

symptomlindring av existentiella behov med hänsyn till autonomi för att en god 

palliativ vård skall uppnås (SOU 2001:6; Socialstyrelsen, 2013). I resultatet 

framkommer det att religiöst engagemang var en faktor som hade en positiv 

inverkan på livskvalitén (Gourdji et al., 2009; Prince-Paul, 2008; Zhang et al., 2012), 

det kunde bland annat handla om att utföra meditation, träffa en präst och utföra bön 

(Zhang et al., 2012), att ha en religiös tro blev viktigare för deltagarna efter att de 

fått sin cancerdiagnos (Prince-Paul, 2008). Detta överensstämmer med Nordenfelt 
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(1991) som i sin teori om livskvalité skriver att en persons önskemål kan ändras med 

tiden och utgår från livssituationen. Önskemålen kan vara kopplade till religiösa 

åsikter och personen kan då uppnå lycka genom att förvekliga dessa genom 

utförande av religiösa aktiviteter som till exempel bön.  

 

Chang et al. (2012) presenterar att prästens arbete med palliativ vård skiljer sig från 

att arbeta i en församling då de på sjukhus arbetar mer med individuell rådgivning. 

Prästen hade flera roller i arbetet vid livets slutskede där det bland annat ingick att 

vara närvarande, lyssna, hjälpa och underlätta kommunikationen mellan patienter 

och familjen, lösa problem inom förhållanden och ge råd gällande blad annat 

begravningen. En präst menade att det inte nödvändigtvis måste vara fokus på 

spirituell vård vid livets slutskede, prästen tyckte att det viktiga var relationen och 

kommunikationen, att nå fram till vad patienten verkligen behöver.  

 

Metoddiskussion  

I litteraturöversikten så användes två databaser CINAHL och Pubmed då dessa har 

en omvårdnadsinriktning och var lämpliga för studiens syfte. Att flera databaser 

användes var en styrka då det gav ett bredare och mer trovärdigt resultat. Östlund 

(2017) menar att vetenskapligt material kan ses som en färskvara och om det inte 

finns intresse av äldre material så är det aktuellt att göra en tidsavgränsning.  Ett av 

inklusionskriterierena var att använda artiklar som publicerats mellan 2005-2020, 

till en början så begränsades sökningarna till en tidsintervall på 10 år för att hitta 

aktuell forskning men då det var få artiklar som besvarade litteraturöversiktens syfte 

inom denna tidsram så utökades årtalet till 15 år. Att artiklar från 2005 inkluderades 

kan ses som en nackdel då 10 av artiklarna är äldre än 10 år och kan därför visa på 

inaktuell forskning, detta då samhällets preferenser på vad som är livskvalité kan ha 

ändrats med tiden, men det ökade tidsspannet möjliggjorde också att fler (totalt 7) 

kvalitativa studier kunde inkluderas, detta till skillnad från tidsspannet på 10 år då 

endast 2 kvalitativa studier kunde hittas som besvarade studiens syfte. Både 

kvalitativa och kvantitativa artiklar användes vilket var en fördel då det gav ett 

bredare resultat, detta styrks av Henricson (2017) som menar att både kvalitativa 

och kvantitativa artiklar ökar trovärdigheten och leder till ett bredare resultat. Detta 

kan också ses som en svaghet då antalet deltagare skiljer sig avsevärt i kvalitativa 
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och kvantitativa studier. De kvantitativa studierna som använts i resultatet har i 

datainsamlingen använt sig av mätinstrument där vissa studier använt samma och 

vissa använt olika. Att vissa använt samma mätinstrument ökar studiernas 

trovärdighet då flera källor styrker vissa faktorer.  

 

Artiklarnas kvalitet granskades och analyserades utifrån Willman et al. (2006) och 

Forsberg och Wengström (2008) granskningsmallar, de artiklar med medel till hög 

kvalitet valdes endast ut, vilket är en styrka.  Artikelgranskningen utfördes av båda 

författarna, vilket kan ses som en styrka då tolkningen och bedömningen av 

artiklarna utfördes av båda.  

 

Friberg (2017) menar att det i analysfasen ingår att identifiera likheter och skillnader 

i studierna för att sedan skapa kategorier som innehållet sorteras in i. 

I litteraturöversiktens analysfas så sammanfattades skillnader och likheter i 

artiklarna för att sedan delas in i kategorier. Vissa faktorer som påverkar livskvalitén 

är inte ensidiga och det blev därför svårt att placera vissa faktorer under specifika 

kategorier. Valet av hur faktorerna placerats ut har baserats på hur artiklarna 

presenterat resultatet. Författarna till detta examensarbete har förhållit sig objektivt 

och inte vävt in personliga värderingar för att inte förvränga litteraturöversiktens 

resultat.  

 

Etikdiskussion  

Samtliga artiklar i litteraturöversikten har godkänts av en etisk kommitté eller 

övervägts etiskt och uppfyllde de etiska principerna vilket är en styrka då det 

säkerställer att deltagarnas människovärde 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 använts i resultatet är skrivna på engelska, vilket kan ses som 

en svaghet då författarna till detta arbete inte har detta som modersmål och kan 

utgöra en risk för feltolkning. För att få en så korrekt översättning som möjligt 

användes en svensk - engelsk ordbok vilket är en styrka då risken för feltolkning 

minskat.  
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Vetenskaplig ordentlighet har eftersträvats i arbetet genom att APA använts som 

refereringssystem, detta var en styrka då det tydligt framkommer vart information 

kommer ifrån samt vad som kommer från författarna till detta examensarbete. Vi 

har under arbetet förhållit oss objektivt men då vi båda har tidigare erfarenheter av 

palliativ vård så kan egna åsikter omedvetet ha påverkat hur artiklarna tolkats.  

 

Kjellström (2017) menar att det är viktigt att värna om deltagarnas välbefinnande 

och integritet. Detta är speciellt viktig hos deltagare som är sårbara eller utsatta på 

något sätt. Exempel på sårbara grupper kan vara barn och svårt sjuka personer. Vi 

har därför valt att exkludera personer under 18 år, för att undvika kränkning eller 

ofrivillighet.  

 

Klinisk betydelse för samhället  

Att kartlägga de faktorer som påverkar livskvalitén vid livets slutskede hos patienter 

med cancersjukdom är av stor vikt då livets slutskede inte kan göras om, sjukdomen 

och tillståndet försämras med tiden det är därför viktigt att uppmärksamma 

faktorerna i god tid. Den palliativa vården ska inte bara utgå från rutiner, det behöver 

vara mer fokus på individens självbestämmande och önskningar. Sjuksköterskan bör 

vara lyhörd och ha ett holistiskt och personcentrerat synsätt för att dessa faktorer ska 

uppmärksammas och främja patientens livskvalité vid livets slutskede. Döden berör 

oss alla, för att förbättringar ska kunna ske måste ämnet uppmärksammas, kunskap 

och förståelsen om att alla är olika bidrar till ett minskat lidande för så väl patient–, 

grupp- och samhällsnivå.  

 

Slutsats  

Resultatet i denna litteraturöversikt visade på att bakgrundsfaktorer, sociala faktorer, 

palliativ vårdmiljö, psykiska faktorer, fysiska faktorer och existentiella faktorer 

påverkar livskvalitén i livets slutskede. Yngre individer upplever en sämre 

livskvalité än äldre. Att ha en relation med familj och vänner var positivt förknippat 

bra livskvalité vid livets slutskede. Kommunikation var en viktig faktor för en bra 

livskvalité, då individen fick möjlighet till att planera och prata öppet om sin önskan 

den sista tiden i livet. Vart individen vårdas och vårdmiljön var också en viktig 
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faktor för att främja en bra livskvalité vid livets slutskede. Depression och ångest 

var faktorer som påverkade individen negativt. De fysiska symtomen som till 

exempel smärta var starkt förknippat med sämre livskvalité. Att känna hopp var en 

positiv faktor för livskvalitén. Sjuksköterskan bör därför arbeta på ett 

personcentrerat sätt för att uppmärksamma varje enskild individs önskemål och 

behov för att hög livskvalité ska uppnås. 

 

Förslag till vidare forskning 

Det finns riktlinjer om att sjuksköterskan ska arbeta för att främja livskvalitén. Ett 

förslag på vidare forskning är att kartlägga vilka skillnader och likheter det finns i 

uppfattningen om vad som främjar livskvalité i olika kulturer. Detta skulle kunna 

ske genom kvantitativa studier där palliativa vårdenheter deltar från olika länder och 

kulturer, där samma frågeformulär används för att sedan kartlägga skillnaderna. 

Det skulle även behövas forskning gällande hur patienterna upplever att 

sjuksköterskor arbetar för att främja livskvalitén.  Detta kan genomföras som 

kvalitativa studier där patienter intervjuas och själva får beskriva sin upplevelse.  
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Bilaga 1, Granskningsmall för kvalitativa studier   
  

  Fråga  Ja   Nej   

1.  Motsvarar titeln studiens innehåll?      

2.  Återger abstraktet studiens innehåll?      

3.  Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald 

problematik?  

    

4.  Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?      

5.  Är studiens syfte tydligt formulerat?      

6.  Är den kvalitativa metoden beskriven?      

7.  Är designen relevant utifrån syftet?      

8.  Finns inklusionskriterier beskrivna?      

9.  Är inklusionskriterierna relevanta?      

10.  Finns exklusionkriterier beskrivna?      

11.  Är exklusionskriterierna relevanta?      

12.  Är urvalsmetoden beskriven?      

13.  Är urvalsmetoden relevant för studiens syfte?      

14.  Är undersökningsgruppen beskriven avseende 

bakgrundsvariabler?  

    

15  Anges var studien genomfördes?      

16.  Anges när studien genomfördes?       

17.  Anges vald datainsamlingsmetod?      

18.  Är data systematiskt insamlade?      

19.  Presenteras hur data analyserats?      

20.  Är resultaten trovärdigt beskrivna?      

21.  Besvaras studiens syfte?      

22.  Beskriver författarna vilka slutsatser som kan dras av 

studieresultatet  

    

23.  Diskuterar författarna studiens trovärdighet?      

24.  Diskuterar författarna studiens etiska aspekter      

25.  Diskuterar författarna studiens kliniska värde?      

Summa         

  

Maxpoäng: 25, Erhållen poäng: ?, Kvalitet: låg medel hög  

   
Mallen är en modifierad version utifrån Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och 

Forsberg & Wengström (2008).  
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Bilaga 2, Granskningsmall för kvantitativa studier  
  

  Fråga   Ja  Nej   

1.  Motsvarar titeln studiens innehåll?       

2.  Återger abstraktet studiens innehåll?      

3.  Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald 

problematik?  

    

4.  Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?      
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7.  Är designen relevant utifrån syftet?       
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14.  Finns populationen beskriven?       

15  Är populationen representativ för studiens syfte?       

16.  Anges bortfallets storlek?       

17.  Kan bortfallet accepteras?       

18.  Anges var studien genomfördes?       

19.  Anges när studien genomfördes?       

20.  Anges hur datainsamlingen genomfördes?       

21.  Anges vilka mätmetoder som användes?       
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59662  
6537  
1198  
137  

  
  
  

7  

  
  
  

3  

  
  
  

2   
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Databas    Sökord  Antal 

träffar  
Urval 

efter 

lästa 

titlar  

Urval efter 

lästa 

abstrakt  

Antalet 

utvalda 

artiklar efter 

genomläsning 

av artiklar   
PubMed  palliative care AND   

quality of life AND  

influencing factors AND  

incuriable cancer  

78783  
14177  
425  
258  

  
  

13  

  
  

6  

  
  

3  

PubMed  
  
  
  

quality of life AND  

terminally ill AND  

factors AND  

patients  

292755  

1051  

205  

176  

  
  
  
24  

  
  
  
10  

  
  
  
5  

PubMed  Changes in quality of life in 

patients with advanced cancer Evidence of response shift and response restriction  
  
  
  

1  

  
  
  

1  

  
  
  

1  

  
  
  

1  
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Bilaga 4, artikelmatris   
  

Författare  

År  

Land  

Titel  Syfte  Design   
  

Metod   

Deltagare  Resultat   Kvali

tets 

grad  

  

Adorno, 

G., & Brownell, 

G.   

  

2014  

  

USA  

Understanding Quality-

of-

Life While Living with 

Late-

Stage Lung Cancer: 

An Exploratory Study.  

The purpose of the 

present analysis was to explore the 

narratives of older veterans with advanc

ed lung cancer about their perceptions o

f their current Quality-of-

Life with Lung Cancer 

QOL who were part of a larger study ab

out QOL at the end-of-life.   

Kvalitativ  

  

Semistrukturerade 

intervjuer  

n=12 patienter   Tre huvudkategorier  hittades 

med faktorer som är 

associerade med livskvalité: 

Funktionell förmåga- att ha 

förmågan att kunna göra, 

relationer med familj, vänner 

och vårdgivaren samt 

kommunikation.  

20/25  

80%   

Medel

  

Ahlner Elmqvist, 

M., Jordhøy, 

MS., Bjordal, 

K., Kaasa, S., 

& Jannert, M.  

  

2008  

  

Sverige och 

Norge  

Health-

related quality of life d

uring the 

last three months of life

 in 

patients with advanced 

cancer.   

The aim of the study was to explore the

 development of functioning impairmen

ts and symptom occurrence during the 

last months of life of advanced cancerp

atients.   

  

Kvantitativ   

  

Frågeformulär: 

EORTC QLQ-

C30  

n= 116 patienter  De sista 3 månaderna i livet 

försämrades allt ur funktions 

synvinkel. För fysisk, kognitiv 

och social funktion inträffade 

de mest markanta 

förändringarna mellan 2 och 1 

månad före döden. Nivåerna 

för trötthet, dyspné och 

aptitförlust ökade avsevärt de 

sista månaderna i livet.  

  

24/29 

  

83%   

Medel
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Författare  

År  

Land  

Titel  Syfte  Design   
  

Metod   

Deltagare  Resultat   Kvalit

ets 

grad    

Bovero, 

A., Leombruni, 

P., Miniotti, M., 

Rocca, G., & 

Torta, R.   

  

2016  

  

Italien   

Spirituality, quality of l

ife, psychological adjus

tment in terminal 

cancerpatients in 

hospice  

The purpose of this study was to show 

the 

different components of spirituality in 

the 

last few weeks of life for advanced can

cerpatients admitted to hospice 

and to evaluate quality of life (QoL), 

pain, anxiety, depression 

and psychological adjustment to 

cancer.  

   

Kvantitativ   

  

Bedömningsinstru

ment/frågeformulä

r,  

FACIT-Sp, 

FACT-G, HADS, 

VAS, Brief COPE, 

KPS   

  

n=115 patienter  Ångest och smärta var 

negativt förknippade med 

livskvalité medan andlighet 

och instrument stödjande 

hanteringsstil (användning 

av 

mätinstrument/bedömningsi

nstrument) var positivt 

förknippade med 

livskvalitén.  

25/29  

  

86%  

Hög  

Chui, Y-

Y., Kuan, H-

Y., Fu, I-C.Y., 

Liu, R-

K.Y., Sham, M-

K., & Lau, K-S.  

  

(2009).  

  

Kina   

Factors associated with 

lower quality of life am

ong patients receiving p

alliative care  

The aims of the study were (1) 

to assess the QoL andphysical functioni

ng status of patients diagnosed with adv

anced cancer and receiving palliative ca

re; 

(2) todetermine if there was a significan

t relationship betweentheir physical fun

ctioning and QoL and (3) 

to identify thedemographic and disease-

related variables related to their QoL.  

Kvantitativ   

  

Tvärsnittsstudie, 

frågeformulär: 

MQOL och PPS.   

n= 300 patienter  Faktorer som är associerade 

med en negativ påverkan på 

livskvalitén 

är ålder, kön, relationsstatus 

samt den 

fysiska funktionen.  

  

24/29  

83%   

Medel  
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Författare  

År  

Land  

Titel  Syfte  Design   
  

Metod   

Deltagare  Resultat   Kvalit

ets 

grad    

Cramarossa, 

G., Chow, E., 

Zhang, L., Bedard, 

G., Zeng, 

L., Sahgal, 

A., Vassiliou, 

V., Satoh, 

T., Foro, P., Ma, 

B., Chie, W-C., 

Chen, E., Lam, H., 

& Bottomley, A.   

  

2013.  

  

Kanada, Cypern, 

Hong Kong, 

Japan, Spanien 

och Taiwan  

  

Predictive factors for 

overall quality of life 

in 

patients with advance

d cancer.   

The purpose of this study is 

to identify which domains from the 

EORTC QLQ-C15-

PAL were predictive of overall QOL 

in advanced cancerpatients.   

Kvantitativ  
  

Frågeformulär:   

QLQ-C15-PAL  

n=349 patienter  De faktorer som hade en 

negativ påverkan på 

livskvalitén var fysiska 

symptom, nedsatt fysisk och 

känslomässig funktion. Vilka 

faktorerna som påverkade 

livskvalitén kunde ändrades 

med tiden.  

24/29  

83%  

Medel 

  

Cui, J., Fang, 

F., Shen, F., Song, 

L., Zhou, L., Ma, 

X., & Zhao, J.   

  

2014  

  

Kina  

Quality of Life in 

Patients With Advanc

ed Cancer at the 

End of Life 

as Measured by 

the McGill Quality of 

Life Questionnaire: A 

Survey in China.  

This study aimed to investigate the 

QOL of patients with advanced cancer 

using the MQOL-Taiwan 

version after cultural adaptation to 

the Chinese mainland.   

Kvantitativ   

  

Tvärsnittsstudie.   

Frågeformulär:  M

QOL och MQOL 

SIS.  

  

n= 531 patienter  Faktorer som påverkar 

livskvalitén är 

förståelse/medvetenhet för sin 

sjukdom, familj, fysiska 

symptom samt patientens 

kön.     

22/29  

76%   

Medel  
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Författare  

År  

Land  

Titel  Syfte  Design   
  

Metod   

Deltagare  Resultat   Kvalit

ets 

grad    

Fliedner, 

M., Zambrano, 

S., Schols, J 

MGA.,  Bakitas, 

M., Lohrmann, 

C., Halfens, 

R  JG., 

&  Eychmüller, 

S.   

  

2019  

  

Schweiz och 

Tyskland  

An early palliative car

e intervention can be 

confronting but reassu

ring: 

A qualitative study on 

the experiences of pat

ients with advanced c

ancer   

To explore advanced cancerpatients’ ex

periences with a structured early palliati

ve care intervention, its acceptability an

d impact on the 

patients’ life including influencing fact

ors.   

Kvalitativ   

  

Intervjuer (baserat 

på de viktigaste 

SENS- 

kriterierna)  

  

  

n= 20 patienter   Patientens bakgrund och 

diskussionen gällande deras 

sjukdomsförlopp påverkade 

deras emotionella och 

kognitiva upplevelser, det 

påverkade också deras 

förståelse av den palliativ 

vården och för sin personliga 

situation    

  

25/25  

100%   

Hög  

  

Gourdji, 

I.,  McVey, L., 

& Purden, M.   

  

2009  

  

Kanada   

A quality end of life f

rom 

a palliative care patie

nt's perspective.   

The purpose of this study was to explor

e the meaning of QOL from 

the perspective of terminally ill patients 

on a palliative care unit and 

to identify the factors in their environm

ent that brought quality to their lives.   

Kvalitativ   

  

Intervjuer med 

öppna frågor.   

n= 10 patienter   Faktorer 

som påverkar livskvalitén är 

symptom, humor, att kunna 

hjälpa andra, religiösa 

aktiviteter, att göra det de 

vanligen gör - att kunna vara 

självständig samt att leva i en 

vårdande miljö med 

vårdpersonal, vänner och 

familj.   

23/25  

92%  

Hög  
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Författare  

År  

Land  

Titel  Syfte  Design   
  

Metod   

Deltagare  Resultat   Kvalit

ets 

grad    

Hermann, C., 

& Looney, S.   

  

2011.   

  

USA.   

Determinants of Qualit

y of Life in Patients 

Near the End of Life: A 

Longitudinal Perspectiv

e  

Describe the quality of life (QOL) of pa

tients near the end of life and 

to identify determinants of their QOL.   

Kvantitativ   

  

Mätinstrument: 

HQLI, MSAS, 

KPS och HADS  

n=80 patienter  De faktorer som påverkar på 

livskvalitén är symptom, 

depression, ångest och den 

funktionella förmågan.  

21/29  

72%   

Medel  

Heyland, 

D.K., Dodek, 

P., Rocker, G., 

Groll, D., Gafni, 

A., Pichora, D., 

... Lam, M.  

  

2006  

  

Kanada  

What matters most in 

end-of-life care: 

perceptions of seriously

 ill patients 

and their family membe

rs   

The primary purpose of this study was t

o describe what seriously ill patients 

in hospital and their family members co

nsider to be 

the key elements of quality end-of-

life care.  

   

Kvantitativ   

Tvärsnittsundersö

kning  

  

Intervjuer med 

frågeformulär  

  

n= 166 patienter  De viktigaste faktorerna för 

patienterna med cancer var att 

ha en tillit och förtroende för 

läkarna och att läkaren 

kommunicerar/informerar om 

sjukdomen på ett ärligt sätt.  

  

28/29   

97%  

Hög  
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Författare  

År  

Land  

Titel  Syfte  Design   
  

Metod   

Deltagare  Resultat   Kvalit

ets 

grad    

Melin Johansson, 

C., Axelsson, B., 

& Danielson, E.  

  

2006  

  

Sverige  

Living with incurable 

cancer at the 

end of life--patients' 

perceptions 

on quality of life.   

The aim of this study was to describe p

atients’ 

perceptions of QoL in incurable cancer 

at the end of life.  

   

Kvalitativ   

  

Fokusgruppen 

träffades vid tre 

tillfällen där öppna 

frågor ställdes till 

deltagarna.  

n=5  Fem huvudkategorier hittades 

som beskriver patienter med 

cancersjukdoms perspektiv på 

livskvalité vid livets 

slutskede: Värdesätta det 

normala i vardagen, lindrat 

lidande, att upprätthålla ett 

positivt liv, betydelsefulla 

relationer med familj, vänner 

och vårdpersonalen samt att 

hantera livet trotts 

sjukdomen.   

25/25  

100%  

Hög   

Melin-Johansson, 

C., Ödling, G., 

Axelsson, B., & 

Danielson, E.  

  

2008  

  

Sverige   

The meaning of qualit

y of life: Narrations b

y 

patients with incurabl

e cancer 

in palliative home car

e  

The objective of this qualitative study 

was to elucidate the meaning of quality 

of life as narrated by 

patients with incurable cancer approach

ing death in palliative home care in 

Sweden.  

Kvalitativ   

  

Berättande 

intervjuer   

n=8 patienter   Tre teman hittades: ett 

intensivt lidande (att vara 

isolerad och fångad i sin 

kropp), att ha andnings 

utrymme i 

lidandet (symtomkontroll 

och känna hopp) samt att 

vårdas i hemmet.  

23/25  

92%  

Hög   
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Författare  

År  

Land  

Titel  Syfte  Design   
  

Metod   

Deltagare  Resultat   Kvalit

ets 

grad    

Mirosława Püsküll

üoğlu, 

M., Zygulska, 

AL., Tomaszewsk

a, 

IM., Ochenduszko

, S., Konopka, K., 

& Tomaszewski, 

KA.   

  

2016  

  

Polen  

  

Evaluation of health-

related quality of life 

and its main influenci

ng factors in a Polish 

population of patients

 with bone metastases

   

The aim of this study was to evaluate H

RQoL and its main influencing factors 

with EORTC  

tools—the QLQ-C30 and the QLQ-

BM22 in a Polish 

population of patients with skeletal  

metastases.    

Kvantitativ   

  

Frågeformulär: 

QLQ-C30 och 

QLQ-BM22  

  

n=110 patienter  De viktigaste hälsorelaterade 

problemen var trötthet, smärta 

och sömnlöshet. Män 

påverkades mer negativt av 

smärta, trötthet, 

illamående/kräkningar och 

ekonomin än kvinnor  

  

26/29   

90%  

Hög  

Omran, 

S., Khader, Y., & 

McMillan, S.  

  

2017  

  

USA  

Symptom Clusters 

and Quality of Life in 

Hospice 

Patients with Cancer   

The aim is 

to explore the influence of symptomclu

sters on 

QOL among patients with advanced ca

ncer.  

   

Kvantitativ   

Tvärsnittsstudie  

  

Frågeformulär: 

MSAS, HQLI-14  

n=709 patienter  De vanligaste negativa 

symptomen var: brist på 

energi, smärta, muntorrhet, 

aptitlöshet, trötthet och 

andnöd. De symptom som de 

tyckte var mest besvärliga 

var: brist på energi, smärta, 

andnöd och muntorrhet.  

  

22/29   

76%  

Medel  
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Författare  

År  

Land  

Titel  Syfte  Design   
  

Metod   

Deltagare  Resultat   Kvalit

ets 

grad    

Park, S-A., Chung, 

S H., & Lee, Y.  

  

2017   

  

Korea  

Factors influencing th

e quality of life of pat

ients with advanced c

ancer  

This study aimed to determine the predi

ctors of QOL of patients with advanced

 cancer. We examined the 

relationship between symptom prevalen

ce rates 

and ability to perform daily activities of

 the patients with advanced cancer. In 

addition, we identified the effects of the

se factors on their QOL.  

Kvantitativ  

  

Tvärsnittsstudie  

Frågeformulär/ mä

tinstrument: 

MSAS-SF, KPS, 

WHODAS II-K, 

EROTC-C30.   

n= 494 patienter  Faktorer som påverkar 

livskvalitén är symptomens 

svårighetsgrad och patientens 

förmåga att utföra dagliga 

aktiviteter.    

  

  

24/29  

83%   

Medel  

Peters, L., 

& Sellick, K.   

   

2006  

   

Australien  

Quality of life of canc

er 

patients receiving inp

atient and home-

based palliative care  
  

The specific aims of the study were (i) 

to compare the 

symptom experience, physical and psyc

hological health status, level of persona

l 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  

Kvantitativ  

   

Frågeformulär/mät

instrument: 

MSAS, PPS, 

EORTC-C30 och 

HADS.  

n= 58  De patienterna som vårdades i 

hemmet hade bättre 

livskvalité än de som vårdas 

på sjukhus/ inom 

slutenvård.  Faktorer som 

kunde kopplas till bättre 

livskvalité var: låg nivå av 

depression, bättre fysisk 

hälsa, kontroll över aspekter 

kopplade till sjukdomen   

  

  

26/29  

90%  

Hög  
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Författare  

År  

Land  

Titel  Syfte  Design   
  

Metod   

Deltagare  Resultat   Kvali

tets 

grad 

   

Prince-Paul, M.   

   

2008  

   

USA  
  

Understanding the me

aning of social well-

being at the 

end of life  
  

This study aimed to advance the unders

tanding of the social well-

being domain, as a dimension of QOL, 

from 

the perspective of dying patients within

 the context of terminal illness  

Kvalitativ    

   

Semistrukturerade 

intervjuer  

n= 8  Sex teman kunde hittas som 

beskriver meningen med nära 

relationer:  relationen med 

vänner, familj och 

arbetskollegor, relationen till 

gud eller högre makter, ändrad 

rollfunktion, kärlekens 

betydelse, att känna 

tacksamhet och lärdomen av 

att leva i nuet.  

21/25

    

84%   

Mede

l  

Ramsenthaler, C., 

Osborne, TR., 

Gao, W., Siegert, 

RJ., Edmonds, 

PM., Schey, SA., 

& Higginson, IJ.   

   

2016  

   

England  

The impact of disease

-related symptoms 

and palliative care co

ncerns on healthrelate

d quality of life in mu

ltiple myeloma: a 

multi-centre study  

This study aimed to 

(a) assess symptom severity, palliative 

care concerns and health-

related quality of life (HRQOL)  

in patients with multiple myeloma, and 

(b) 

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  

Kvantitativ   

   

Frågeformulär: M

yPOS, EORTC 

QLQ-

C30, EuroQoL EQ

-5D, EORTC-

QLQ-MY20  
  

n= 557     Vanligaste symptomen var 

smärta (72%), trötthet (88%) 

och andfåddhet 

(61%).  Faktorer som var 

förknippade med hög 

oro vid palliativ vård var en 

generellt hög symptomnivå, 

närvaro av smärta, ångest, låg 

fysisk funktion, yngre ålder 

och att vara i de avancerade 

stadierna av sjukdomen  

28/29

  

97%  

Hög  
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Författare  

År  

Land  

Titel  Syfte  Design   
  

Metod   

Deltagare  Resultat   Kvalit

ets 

grad    

Rowlands, J., & 

Noble, S.   

  

2008  

  

England  

How does the environ

ment impact on 

the quality of life of a

dvanced cancerpatient

s? 

A qualitative study wi

th implications for wa

rd design  
  

The aim of this study is 

to explore the views of patients with ad

vanced cancer on 

the effect the ward environment has 

on their overall well-being  
  

Kvalitativ  

  

Semistruktruerade 

intervjuer  

n= 12  Positiva faktorer som 

påverkade patienternas 

livskvalité var en bra 

kommunikation mellan 

patienten och vårdpersonalen, 

personalens kunskap och 

kompetens, en ljus och ren 

miljö och kontakt med andra 

patienter i lika situation 

(flerbäddssal).  
  

24/25  

96%  

Hög  

Shahidi, 

J., Bernier, N., & 

Cohen, R.   

  

2010  

  

Kanada  

Quality of Life 

in Terminally Ill Canc

er Patients: Contribut

ors and content validit

y of instruments  
  

This study aims to further explore what 

factors terminally ill cancer 

patients report as influencing their QOL

  

  

Kvantitativ  

   

Frågeformulär: Q

OLLTI-P.  

n= 110  Totalt presenteras 68 faktorer 

(både positiva och negativa) 

som påverkar livskvalitén. 

Huvudkategorier är: 

symptoms påverkan och det 

fysiska tillståndet, det 

psykosociala tillståndet, 

existentiella faktorer, stöd och 

relationer, vårdkvalitén, den 

fysiska miljön, dagliga 

aktiviteter och hobbys samt 

ekonomins påverkan.  

23/29  

79%  

Medel  
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Författare  

År  

Land  

Titel  Syfte  Design   
  

Metod   

Deltagare  Resultat   Kvalit

ets 

grad    

Sharpe, 

L., Butow, P., 

Smith, 

C., McConnell., 

& Clarke, S.   

  

2005  

  

Australien  

Changes 

in quality of life in 

patients with advan

ced cancer: evidenc

e of response shift a

nd response restricti

on  

Response shift is a 

process argued to facilitate adjustment t

o illness. This study investigated the 

relationship between response shift and 

adjustment.  

Kvantitativ  

  

Frågeformulär: SE

IQoL och FACT-

G  

n= 56  Faktorer som är viktiga för 

livskvalitén är: sociala, 

psykiska, fysiska. Vilka 

faktorer som var viktiga vid 

livets slutskede kunde ändras 

med tiden.   

23/29  

79%  

Medel  

Zhang, B., 

Nilsson, M-E., 

& Prigerson, H-

G   

  

2012  

  

USA  

Factors Important to 

Patients’ Quality of 

Life at the 

End of Life  

The purpose of this study was to determ

ine the factors that most influence QOL 

at the 

EOL, thereby identifying promising tar

gets for interventions to promote QOL 

at the EOL  
  

Kvantitativ  

   

Intervjuer med 

frågeformulär   

DSM-

IV, McGill QOL, 

Karnofsky-skalan 

och Charlsons ko

morbiditetsindex  

  
  

n= 396  Faktorer som 

var kopplat till en bättre livsk

valité vid livets 

slutskede var att delta i 

religiös bön eller meditation 

samt att ha en god relation 

med läkaren.  

25/29   

86%  

Hög  

 


