Att leva med cancer som aldre
- livskvalitet och upplevelse av mening

Bibbi Thomé

Artikeln dr en sammanfattning av avhand-
lingen “Living with cancer in old age — qua-
lity of life and meaning” som forsvarades
20031121 vid institutionen f6r omvéardnad,
Lunds universitet.

Avhandlingen omfattar fyra artiklar som
behandlar livskvalitet , erfarenheter och upp-
levelse av mening hos dldre (75 &r och dldre)
med en cancersjukdom. Resultatet visade att
en cancersjukdom har en negativ paverkan
pa livskvalitet hos dldre i kombination med
besvir och annan sjuklighet. De mest sarbara
grupperna bland éldre med cancer dr yngre
dldre (75-79 ar) och kvinnor. Intervjuer med
dldre med cancer visade betydelsen av att
den éldre skapas mdjlighet att vélja tillviga-
géngssitt i forhallande till cancersjukdomen
oavsett vad valet innebdr. Aldre personer
som just fatt diagnos och avslutat behandling
beskrev sin situation som att leva under pa-
frestningen av att vara i en transitionfas.

Inledning

Cancer drabbar foretrddesvis dldre personer
och &r en sjukdom som blir vanligare i takt
med det stigande antalet dldre i befolkning-
en. Cancer hos éldre innebdr en komplex
situation eftersom daldrandet ar priglat av
stora individuella fordndringar med 6kande
sjuklighet, nedsatt funktionell forméga, for-
andrad social situation, tilltagande skoérhet
och andra malséttningar i livet dn hos yngre
personer. Aldrandet kan emellertid ocksa be-
tyda att erfarenheter fran ett langt liv innebar
resurser som gor det ldttare att hantera att
leva med en cancersjukdom. Trots omfatt-
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ningen av cancer i den dldre befolkningen
har kunskapen hittills varit begransad, fram-
for allt ndr det giller de allra édldsta, om hur
en cancersjukdom paverkar livskvalitet hos
dldre och hur dldre personer med cancer
upplever sin situation.

Syfte och urval

Det 6vergripande syftet med avhandlings-
arbetet var att undersdka livskvalitet hos
dldre personer (75 ar och dldre) med can-
cer i relation till alder, kon, besvér, sjuk-
domar, levnadsvillkor, upplevd ekonomisk
situation, kdnsla av sammanhang (KASAM)
(Antonovsky, 1987), behov av hjilp fran an-
dra i dagligt liv och sociala resurser. Syftet
var ocksd att identifiera prediktorer for 1dg
livskvalitet hos dldre generellt och hos dldre
med cancer. Vidare var syftet att undersoka
aldre personers erfarenhet och upplevelse av
mening i att leva med cancer som éldre. Av-
handlingens delarbeten baserade sig pa flera
datainsamlingar, dels i en stegvis urvalspro-
cedur, fran en populationsstudie kring dldres
hilsa i Skane (Jakobsson et al., 2003, Thomé
et al, 2003a), dels i ett helt nytt urval. Med
dldre avsags personer 75 ar och dldre. Studie-
gruppen omfattade 150 dldre med cancer (74
kvinnor, 76 min). Data om cancerdiagnos
byggde pé den éldres sjdlvrapportering och
uppgifterna kontrollerades efter samtycke
mot cancerregistret. Jimforelsegruppen var
en matchad grupp dldre utan cancer (alder,
kon, behov av hjilp fran andra i dagligt liv)
och omfattade 138 personer (64 kvinnor, 74
mén). Intervjustudier genomfordes med 64
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personer ur studiegruppen och med ett nytt
urval av nio personer med nydiagnosticerad
cancer.

Livskvalitet

En jamforelse av livskvalitet mitt med in-
strumenten EORTC QLQ- C30 (Aaronson
et al., 1993) och SF-12 (Ware et al., 1996)
mellan dldre med och utan cancer visade att
dldre med cancer genomgaende hade sdmre
livskvalitet, mer besvir och hogre frekvens
andra sjukdomar i tilldgg till cancersjukdo-
men (Thomé et al., 2003a). Skillnaderna i
livskvalitet och besvir var mest uttalad mel-
lan de yngre &ldersgrupperna (75-79 ar).
Resultatet tyder saledes pa att paverkan av
en cancersjukdom &r storst bland de yngre
dldre och att betydelsen av att drabbas av
cancer utjdimnas med hog alder d& den sam-
lade bilden av &ldersrelaterade sjukdomar
och besvér dominerar. Resultatet indikerar
att god véard och behandling till yngre éldre
torde ha mer fokus pé cancersjukdomen och
cancerrelaterade symtom och besvir medan
god vard till de allra dldsta sannolikt kraver
en mera omfattande bedomning ocksa av
aldersrelaterade besvir i tilldgg till cancer-
sjukdomen.

Kénsskillnader

En jimforelse mellan kvinnor och mén med
cancer visade att kvinnorna hade sdmre
livskvalitet och kénsla av sammanhang
(KASAM) 4n min (Thomé et al., 2003b).
Kvinnorna upplevde vidare sin ekonomiska
situation som sdmre, hade haft laginkomst-
yrken och bodde ensamma i storre utstrack-
ning d4n mén. Det visade sig ocksa att kvin-
nor rapporterade ensamhet och radsla i storre
utstrdckning 4n mén. En jamforelse mellan
kvinnor med och utan cancer visade att kvin-
nor med cancer ocksa i denna jamforelse var
den mest sarbara gruppen avseende livskva-
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litet och KASAM. Kvinnor med cancer vi-
sade sig sdledes att vara en speciellt sarbar
grupp. Trots att kvinnor med cancer hade
samre sociala forhallanden &n mén fanns det
ingen skillnad i utnyttjande av hjilp fran an-
dra. Det dr emellertid svért att avgodra hur stor
péverkan pa livskvalitet som kan tillskrivas
cancersjukdomen ensam dé kvinnorna i flera
andra avseenden hade sdmre forhallanden &n
minnen. Resultatet visar betydelsen av att
uppmérksamma konsskillnader i livskvalitet
och levnadsforhallanden hos dldre med can-
cer och hur dessa ytterligare kan belasta en
redan besvirlig livssituation.

Prediktorer for 1ag livskvalitet

Faktorer som var associerade med 1ag livs-
kvalitet hos dldre (Thomé et al., 2003a,
Thomé et al, 2003b) i bade den fysiska och
mentala dimensionen (SF-12, PCS, MCS)
bestimdes av huruvida den édldre kunde
klara dagligt liv utan hjilp fran andra och
graden av besvir av olika slag. I den fysiska
dimensionen (SF-12, PCS) bestimdes lag
livskvalitet ocksé av det faktum att man hade
cancer medan 1ag livskvalitet i den mentala
dimensionen (SF-12, MCS) bestimdes av
omfattningen av andra sjukdomar 1 tilligg
till cancersjukdomen. Det forefaller séledes
som om besviren relaterade till cancersjuk-
domen i hogre grad dn vetskapen om att ha
en cancersjukdom bidrar till 1&g livskvalitet
hos dldre med cancer. Vidare tyder resultatet
pé att en viktig uppgift for sjukvardspersonal
dr att hjilpa den dldre att bevara sitt obero-
ende och/eller mdta en livssituation helt eller
delvis beroende av hjilp fran andra.

Erfarenhet av att leva med cancer

Intervjuer genomfordes med dldre med en
cancerdiagnos inom de senaste fem aren
(n=64) och intervjuerna analyserades med
innehallsanalys (Catanzaro, 1988). Analys
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av intervjuerna visade att cancersjukdomen
innebar en storre eller mindre paverkan pa
det dagliga livet (Thomé et al., 2003c). Ald-
randet med aldersrelaterade sjukdomar och
besvir framstod som mer patagligt i och med
cancersjukdomen. De begrinsningar som
cancersjukdomen innebar berodde mestadels
pa biverkningar av olika cancerbehandling-
ar. De symtom som var mest framtridande
var trotthet och smarta. Besvir och symtom
omojliggjorde tidigare viktiga aktiviteter
och begrinsade socialt liv. Det fanns emel-
lertid en osdkerhet kring om besvir och sym-
tom kunde forklaras bero pa cancersjukdo-
men, andra sjukdomar eller aldersrelaterade
besvir. I det dagliga livet hade cancersjuk-
domen betydelse i olika omfattning och be-
skrevs dels som stindigt narvarande och dels
som helt utan betydelse. Cancersjukdomen
paverkade ocksa relationen till nérstaende
pé olika sdtt. Narheten till familjen och deras
stod upplevdes som betydelsefull samtidigt
som det fanns en ridsla att upplevas som en
belastning for dem. De éldre beskrev olika
strategier att forhalla sig till sjukdomen. En
strategi var att konfrontera, vilket innebar ett
aktivt engagemang i sjukdomen genom att
soka kunskap och delta i beslut kring vard
och behandling. En annan strategi var mera
avstandstagande genom att undvika kunskap
om cancersjukdomen och dverlata beslut till
andra. Andra strategier att hantera livssitua-
tionen innebar att upprétthélla olika grad av
kontroll, att anpassa sig till de nya livsvillko-
ren och att jaimf6ra den egna situationen med
andra i en liknande situation. Det framstod
som viktigt for den dldre att sjalv vilja for-
hallningssitt till cancersjukdomen. En viktig
uppgift for sjukvardspersonal torde saledes
vara att stodja den éldre i hennes/hans val av
forhéllningssatt oavsett om det innebdr ett
aktivt stdllningstagande och deltagande i den
egna livssituationen eller att passivt dverlata
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sig till sjukvérden.

Det visade sig att bemotandet fran perso-
nal inom sjukvérden hade stor betydelse for
upplevelsen av cancersjukdomen och féorma-
gan att hantera livssituationen (Thomé et al.,
2003c). Nér personalen visade respekt och
lyhordhet upplevde den édldre trygghet och
bekriftelse. Om motet med personalen prag-
lades av forsummelse och misstro uppstod
en kénsla av att ha blivit krinkt, vilket i sin
tur ledde till misstankar om sdmre behand-
ling som en f6ljd av hog alder. Personalens
forhallningssitt i motet med den &ldre visade
sig sdledes ha stor betydelse for upplevelse
och hantering av livssituationen under hela
sjukdomsprocessen.

Upplevelse av mening

Intervjuerna (Thomé et al, 2003c) visade
att oavsett hur lang tid som gétt efter diag-
nostillféllet atervinde alla till tidpunkten for
diagnos och behandling och det bemé&tande
de fatt fran sjukvardspersonalen. I avhand-
lingens avslutande studie intervjuas nio
dldre personer, som nyss avslutat behandling
antingen i anslutning till nyligen debuterad
cancer eller efter ett aterfall, om sin upple-
velse av innebdrden i att leva med cancer
som dldre (Thomé et al., 2003d). Till skill-
nad frdn respondenterna i den forsta inter-
vjustudiestudien befann sig respondenterna
i denna studie i en Overgangsfas med flera
nya krav och stdllningstagande. Intervjuerna
analyserades med hermeneutisk fenomeno-
logisk metod (van Manen, 1997). Analys
av intervjuerna visade att cancersjukdomen
innebar en mer eller mindre splittrad tillvaro.
Besviren som foljde av cancersjukdomen
och/eller behandlingen innebar plotsliga
forluster och begrénsningar i livssituatio-
nen. Den uppkomna livssituationen ledde
inte bara till en fordndring av livssituationen
utan ocksé till en fordandrad syn pa den egna
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personen. Att leva med cancer innebar dels
en upplevelse av smértsamma forluster dels
en ovintad medvetenhet om den egna forméa-
gan och styrkan att uthdrda och hantera en
besvirlig period av sjukdom och behandling.
Sjukdomen innebar en omvérdering av den
nuvarande livs-situationen med tankar kring
livet som varit och framtiden. Tankar kring
framtiden handlade frimst om rédsla att
hamna i en situation av hjilploshet, lidande
och beroende av hjélp frén andra. Cancer-
sjukdomen gav en plétslig medvetenhet om
aldrandet och livets dndlighet. Sjdlva doden
upplevdes inte som skrimmande medan da-
remot doendet vickte oro. Radslan handlade
frimst om att hamna i en livssituation prag-
lad av pldgsamma symtom och besvir och
beroende. Resultatet visar betydelsen av att
sjukvérdspersonal har en beredskap att mota
och kommunicera den &ldres tankar kring
cancersjukdomen, doende och dod. Resulta-
tet visar vidare betydelsen av att identifiera
och hjilpa den dldre hantera uppkomna be-
svér och begrinsningar och att i vard och be-
handling tillvarata den dldres egna resurser
for att stodja den ndédvandiga omorientering
som krivs for att hantera den uppkomna
livssituationen.
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