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SAMMANFATTNING

| detta arbete gors en begreppsanalys av begreppet “acceptans” i relation till déden, enligt metod for
begreppsanalys av Walker och Avant (2011). Kallor som anvands som grund for begreppsanalys ar
ordbdcker och lexikon samt fran databasen Cinahl funna vetenskapliga artiklar om vard vid livets slut.
Resultatet ger attributen ”neutralt perspektiv”, "vanja sig vid tanken”, "motvilligt godtagande” samt
”sluta kampa och slappa kontrollen” for det analyserade begreppet. Resultaten visar pa att begreppets
betydelse skiljer sig at i olika kallor samt att begreppets forutsattningar och konsekvenser styr
inneborden. Dér vissa uttryckte acceptans som ett avslut eller som ett tillstand dér den déende slutade
kampa, uttryckte andra det som ett forhallningssatt till livet. Diskussion fors angaende skillnaden i
begreppets innebdrd samt riskerna med att inte ha ett klart definierat begrepp i vardkontexten. Samtidigt
diskuteras normer omkring acceptans och déende och hur en sadan norm kan skapa lidande respektive
valbefinnande for patienter. Slutligen konkretiseras problematiken med begreppet genom tre kliniska
implikationer. Forst och framst behdvs en klare definiton av begreppet, samtidigt som sjukskéterskan
uppmuntras att skapa forutsattningar for acceptans och slutligen att vardpersonal maste vara medveten
om normen omkring acceptans.

Nyckelord: Acceptans, palliativ vard, doden, doende.
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Inledning

Vi kommer alla en dag méta déden. Hur vi kommer att hantera situationen da ar omajligt att
svara pa just nu. Kanske dyker radsla och oro upp vid tanken, eller kanske en nyfikenhet?
Vissa manniskor tenderar till att acceptera doden som en naturlig process medan andra lagger
méangder av energi for att hitta vagar for att undkomma. En del stirrar doden i vitogat medan
andra undviker dess blick. Men vad menas med att acceptera? Begreppet kan te sig tamligen
underligt nar det star i relation till doden. Hur kan vi acceptera nagot sa abstrakt? Eller ar det
livet och dess oréttvisor vi accepterar?

Trots att manga ser med dystra 6gon pa doden finns det andra manniskor som har andra
perspektiv. Ulla-Carin Lindquist jobbade som nyhetsankare nér hon drabbades av amyotrofisk
lateralskleros. Hon skrev senare i sin sjalvbiografi:

Det ar forunderligt — jag vill faktiskt inte vara

utan den hér delen av mitt liv!

Jag har en ytterst begrénsad tid kvar har.

Men det &r forst nu jag kdnner mig narvarande.

Doden for mig narmare livet. (Lindquist, 2004, s. 199)

Har visar hon nastan en upprymdhet i dédens narvaro och hittar lycka i det manga andra
kanske ryser av radsla infor. Doden ger henne majlighet att se forbi sadant som skuggar
blicken for andra manniskor. Kanske acceptans av déden kan ge ett valmaende och kanske ar
det mojligt att ta lardom av de som fatt denna insikt?

Dock finns det andra satt att se pa doden. Sven Delblanc dog i tjocktarmscancer och skrev i sin
sjalvbiografi (Delblanc, 1991) om tankarna om ddendet och véagen dit. Han paminner sig om
nér hans syster dog:

Ett &r snart, sedan min syster dog i en cancer som var grymmare an min och snabbast mojligt
bemddade sig att branna upp henne som en halmkarve. Jag dlskade min syster, och kénslan var
blandad med respekt. Hon var skarp, klar, sanningskér, misstdnksam mot alla illusioner. Men hon
ville till slut inte tro pa sin forestdende dod. Dodsskracken gjorde ocksé henne vidoppen for
illusioner.

- Jag kanner mig béttre, knastrade den brinnande halmen. | host ska jag leda en kurs. Jag ar snart pa
benen.

Snart orkade hon inte ens tala om sitt hopp.

Jag kanner mig undrande och forlagen infor denna ”svaghet”. Som om nagon sanningskarlek i
varlden kunde besegra var skrack for doden. (Delblanc, 1991, s. 32)

Har ar tanken pa doden sa fruktansvard att systern inte kan tanka klart utan fornekar hela
processen. Samtidigt kan vi se Delblanc bendgmna detta som en svaghet. Hur &r var syn
egentligen pa acceptans hos de doende? Finns det normer i relation till doden och finns det en
god och en dalig dod?

Hur ska sjukskaterskan forhalla sig till doende patienter nar det kommer till acceptans? Denna
uppsats syftar till att dels hitta innebdrder for begreppet och att fa en 6kad inblick i hur varden
utfors i relation till detta begrepp. Detta for att lindra lidande och skapa en god vard.



Bakgrund

Palliativ vard

Palliativ vard definieras enligt varldshalsoorganisationen (WHO) som en vard som fokuserar
pa framjande av valbefinnande samt lindrande av symtom, sa som kan uppsta vid icke botbar,
livshotande sjukdom. Den palliativa varden syftar ej till att paskynda doden och inte heller till
att fordroja den, utan om att framja patientens livskvalitet under den tid patienten har kvar
(WHO, 2013). Ett integrativt helhetsperspektiv pa varden ar av vikt inom palliativ vard, bade
vad géller patientens symtom, vad galler patienten och dess narstaende och vad galler
vardteamet. Detta ger fyra grundkomponenter inom palliativ vard: symtomlindring, samarbete,
kommunikation och relation samt stdd till narstaende (Socialstyrelsen, 2012).

Palliativ vard delas inte séllan upp i tva faser: tidig palliativ fas och sen palliativ fas, dar den
senare fasen aven ar kand som palliativ vard i livets slutskede. | den tidiga fasen har det

konstaterats att patienten har en obotlig sjukdom, vilket patienten behandlas for bade genom
symtomlindring och med behandling som saktar ned sjukdomsforloppet. | den sena fasen ar
doden inte langt borta och varden fokuserar helt pa symtomlindring (Socialstyrelsen, 2012).

Ternestedt, Osterlind, Henoch och Andershed (2012) skriver om acceptansens vikt for
strategier inom palliativ vard i boken om "de 6 s:n”. De menar att for att kunna utféra god
personcentrerad vard behdver patienten ha insikt om den kommande doden, detta for att kunna
vara delaktig i planeringen av den sista tiden i livet.

Lidande

Lidande anges av omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee som en naturlig del av det manskliga
livet och nagot som kommer drabba alla manniskor en dag. Hon knyter lidande till det som &r
viktigt i en manniskas liv; forlust eller risk for forlust av det som upplevs som viktigt for en
person leder till lidande for vederborande. Travelbee, som beskriver att lidande kan vara bade
av fysisk, emotionell och sjalslig natur och graderar lidande i faserna “6vergaende obehag”,
“extremt lidande”, ”fortvivlad uppgivenhetsfas” och slutligen terminal fas av apati och
likgiltighet”. Hon betonar vikten av att om majligt undvika att de tva sista faserna eftersom
dessa ar mycket svara att bryta (Kirkevold, 2000).

Aven av omvardnadsteoretikern Katie Eriksson beskrivs lidande som en del av var manniskas
liv. Hon anser att det i sig &r nagot ont och meningslést, men att lidandet kan ges en mening av
den lidande manniskan. Lidande och hélsa beskrivs som varandras motpoler men anges éven
som relativa; en person som upplever lidande som hanterbart kan samtidigt uppleva hélsa.
Eriksson talar &ven om kampen som lidandet ger upphov till, "lidandets kamp”, vilken uppstar
nér det en manniska vérderar hogt moter det hon &r réadd for. Lidandets kamp beskrivs som en
del av "lidandets drama”, vilket enligt Eriksson bestar av att lidandet bekréaftas, att personen &r
i lidandet och slutligen forsonas med lidandet. Detta kan vara en stor och svar uppgift for den
lidande personen att klara pa egen hand och att sjukskéterskan hjalper till i transitionen som ar
lidandets drama blir darav viktigt. Eriksson anger for évrigt just lindrande av lidande som
malet for all vard (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).



Inom den palliativa varden ar lidande inget ovanligt. Lidandet kan vara beldget pa olika plan.
Pa det fysiska planet ar, enligt Millberg (2012), smarta och nedsatt autonomi relaterat till
déendet eller sjukdomen en stor del av lidandet medan det pa ett psykiskt plan finns en
existentiell smérta relaterat till vetskapen om ddendet vilket kan ge upphov till lika mycket
lidande. Strang (2012) beskriver att den existentiella smartan bottnar i tankar om att sluta
existera eller gldmmas bort, samtidigt som man inte langre kommer ha sina néara och kara
omkring sig eller fa folja deras utveckling i livet. Tankar om hur livets spenderats och vilka
handlingar som utforts ar vanliga vilket kan leda till en kénsla av att livet exempelvis levts
oetiskt vilket ocksa kan leda till lidande. Samtidigt kan en kansla av meningsloshet dver den
egna existensen uppkomma samt en kansla av livets orattvisor relaterat till sjukdomen. Aven
detta ar en stor kalla till lidande enligt Strang (2012).

Lidandet, bade det existentiella och det fysiska, &r nagot som manniskan forhaller sig till pa
olika sétt och forsvarsbeteenden mot lidande relaterat till vetenskapen om déendet, sdsom
fornekelse, ar inte ovanligt. Fornekelse av det kommande doendet ar sérskilt vanligt nar
vetskapen ar ny for personen, skriver Kubler-Ross (1969). Strang (2012) bendmner olika
fornekelseorienterade forsvarsmekanismer manniskor anvander sig av i relationen till tanken
pa den stundande doden. Har namns exempelvis "specialness” som syftar till att personen tror
sig vara ett undantag, olik alla andra som drabbats av sjukdomen, och darav kommer 6éverleva.
Ett annat forsvarsbeteende densamme skriver om &r “the ultimate rescuer” dar tanken pa att det
i sista sekunden skall komma en medicin eller en metod som hjélper personen fran doden
(Strang, 2012).

Acceptans

I motsats till fornekelsen av den egna déden namns acceptansen av déendet (Kubler-Ross,
1969; Buckley, 2008; Hytten, 2001 & Wiklund, 2009). Kiibler-Ross (1969) skrev tidigt om
detta i sitt verk ”On Death and Dying”. Hon beskriver acceptansen som det sista steget av fem i
doendeprocessen. De tidigare stadierna i denna process ar fornekelse, foljt av ilska,
forhandlande och depression. Acceptansen &ar nagot, som enligt Kibler-Ross, intraffar just i
livets slut, dar personen inte langre har kanslor av ilska eller sorg 6ver ddden utan accepterar
den, utan att darmed uppleva hoppldshet. Personen ar nu redo fér déden och forlorar gradvis
intresset for livet och slapper taget om sadant som ror detta, exempelvis relationer till
narstaende (Kiibler-Ross, 1969).

Kibler-Ross (1969) tankar om doendeprocessen har fatt en viss kritik, exempelvis av
Qvarnstrom (1993), som bendamner den for statiskt i de olika stegen. Dock menar Kiibler-Ross
att tillstand av acceptans och fornekelse kan skifta sporadiskt. Hon skriver att “we cannot look
at the sun all the time, we cannot face death all the time” (Kubler-Ross, 1969, s. 35). Buckley
(2008) haller med om detta och skriver att det inte &r ovanligt att en person som tidigare
accepterat doden och visat sjukdomsinsikt senare gar éver till att skissa upp framtidsplaner
sdsom att planera langa resor fast personen bara har dagar kvar att leva. Hon benamner detta
som en form av lindrande egenvard nar den doende inte langre orkar vara i sin dodsinsikt.
Aven Qvarnstrom (1993) haller med om att kanslor skiftar men tycker inte att man kan dela in
dem i stadier da "d6endet &r alltfor komplicerat, innehallsrikt och mangfasetterat for att
systematiseras i fem pa varandra foljande stadier” (Qvarnstrom, 1993, s 46). Hon havdar
istallet att en mangd av kanslor av varierande karaktar beroende pa person och alder infinner
sig och att dessa inte gar att relatera till nagot visst stadie.



Svarre (1998) skriver att accepterandet av ens forestaende dod ar en lang process och borjar
den dagen man forst blir pamind om sin férganglighet. Total acceptans &r fa férunnat och oftast
handlar det om ett skiftande mellan acceptans och foérnekande. Han poédngterar dock att alla
inte nar acceptans och att de personer som lagger stor energi pa att kimpa emot doden &r de
som har svarast for att nd acceptansen. Den som fatt chans att ventilera och tala om doden med
narstaende och vardpersonal under sin sjukdomsfas ofta har enklare for att na fram till
acceptansen (Svarre, 1998).

Ternestedt m fl. (2012) pekar pa hur lidande och angest ar relaterat till doendet men ocksa hur
valbefinnande kan vara narvarande genom acceptans av den radande situationen. De namner
ocksa att alla faktiskt inte finner acceptans i slutet av deras leverne och ansluter sig dar till
skaran som é&r kritiska mot Kiibler-Ross (1969) tankar om stadier av déende. De havdar ocksa
att det behdvs mer forskning for att se pa hur acceptans skiljer sig at andra kéanslostadier samt
vilket relation acceptansen har till hopp och mening. Forfattarna komplicerar dven begreppet
acceptans genom att dela upp detta i kroppens acceptans och personens acceptans, dar total
acceptans endast uppnas om bade kroppen och personen uppnatt detta (Ternestedt m fl. 2012).

Lidande, sa som inom den palliativa varden, kan enligt Hayes, Smith, Rundgren, Iliste och
Bjurner (2007) konstruktivt hanteras genom Acceptance and Commitment Therapy (ACT).
Denne ser pa acceptans som ett avgdrande steg for att kunna ga vidare efter en negativ
hé&ndelse. Han skriver att fornekelse bara kommer leda till mer lidande medan acceptans till
viss del kan leda till sorg men att man ur detta kan bearbeta situationen och darigenom hitta
valbefinnande.

En liknande syn pa acceptans kan ses i Joyce Travelbees omvardnadsteori, vilken anger tva
vanliga sétt att reagera pa lidande. Det vanligare, icke accepterande forhallningssattet ar
fragestallning "varfor just jag?”, ett forhallningssatt som bestar i en kansla av upplevd
orattvisa. Det accepterande forhallningssattet ger istallet fragan "varfor inte jag?”, vilket enligt
Travelbee grundar sig i en livsfilosofi som ser pa lidande och sjukdom som nagot naturligt i
livet (Kirkevold, 2000). Det som Travelbee anger som acceptans kan jamféras med Roys
adaptionsmodell, dar den lidande personen ”...genom att aktivt forlika sig med de radande
omsténdigheterna [...] hittar jamvikt och balans i tillvaron” (Wiklund Gustin & Lindwall,
2012, s. 225).

Under denna rubrik kan tva olika perspektiv pa acceptans urskiljas. Ett som mer ter sig som ett
tillstand i doendeprocessens slutliga fas déar kropp och sinne verkar ge in for den kommande
ddden, och ett annat som snarare kan ses som ett forhallningssatt dar handlingar och vad som
ar viktigt i livet utifran att lidande finns narvarande varderas.

Sjukskdterskans roll

En legitimerad sjukskoterska har enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning ansvar att "ha
formaga att med omdome, kunskap och noggrannhet informera och tillgodose patientens
trygghet och véalbefinnande vid undersokningar och behandlingar” (Socialstyrelsen, 2005, s.
11). WHO'’s perspektiv, saval som ett salugent perspektiv, ar att definiera halsa som ett
tillstand dar valbefinnande ar narvarande, inte som en avsaknad av sjukdom (Hedelin,
Jormfeldt & Svedberg, 2009 & WHO, 2013). Aven Katie Eriksson har liknande tankegangar,



och ser kunskap om lidande och halsa som omvardnadens karna (Wiklund Gustin & Lindwall,
2012). Att som sjukskoterska ha kunskap om vad som kan skapa vélbefinnande blir darav
viktigt. Wiklund (2009) beskriver att man som sjukskoterska kan vara medaktor i véagen till
acceptans genom att bekrafta personens lidande och pa sa sétt framja véagen till valbefinnande.

Problemformulering

Litteraturen indikerar att acceptans &r en mojlig kélla till valbefinnande vid ohalsa, sérskilt vid
palliativ vard och ar salunda av vikt for en sjukskoterska att ha forstaelse om. Begreppet
acceptans ar dock ett begrepp som kan ha skilda betydelser vilket motiverar till att hitta klarhet
i vilken betydelse som anvands och om den skiljer sig at inom olika kontexter. Det ar viktigt
for vardpersonal att forsta begreppets komplexa natur for att kunna bedriva en vard som
bibringar valbefinnande i livets slutskede, vilket kan ses som motivation till att analysera
begreppet acceptans.

Syfte

Syftet med detta arbete var att klargora innebdrden av begreppet "acceptans” samt att sétta
begreppet i relation till palliativ vard och doden.

Metod

Begreppsanalys enligt Walker och Avant

Walker och Avant (2011) har tagit fram en metod for begreppsanalys inom omradet
omvardnad, vilken anvands till detta arbete. Denna metod ar uppdelad i atta steg, vilka aterges
nedan. Steg 1 och 2 forklaras ej ingaende nedan, da dessa lyftes ovan.

1. Val av begrepp

Forfattarna podngterar hér vikten av att valja ett begrepp som kommer vara till anvandning i
omvardnadsarbetet. Vikten av att inte véalja ett allt for brett amne lyftes aven.

2. Definiera syfte med analysen

Da det kan finnas flera olika anvandningar av ett begrepp &r det viktigt att ha ett syfte med
analysen, da detta ger en mojlighet att fokusera och avgransa arbetet med begreppsanalysen.

3. Identifiera alla anvandningsomraden for begreppet som gar att hitta.

Detta sker genom litteraturstudier. Dels studeras lexikon och ordbdcker, en sa kallad lexikal
analys, dels studeras annan litteratur som kan beréra &mnet. Det dr av vikt att vid detta stadie i
analysen inkludera alla betydelser av begreppet som kan finnas, exempelvis bade positiva och
negativa betydelser. Senare gors ett val om hur manga betydelser av begreppet som kommer
anvandas i den slutgiltiga analysen.

| detta arbete anvands ordbocker samt vetenskapliga artiklar for att identifiera
anvandningsomraden av begreppet. Tillvagagangssatt for val av litteratur beskrivs nedan under
rubrikerna "lexikal litteratur” och “artikelsokning”.
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4. Bestam begreppets definierande attribut

| detta steg sammanstélls definierande attribut eller synonymer som funnits vid
litteraturgenomgangen. Ett kluster med fa attribut som majligt, som anda definierar begreppet
pa ett klart och tydligt satt &r efterstravansvart. Om flera olika kluster, med olika betydelser av
ordet, finnes sa véljes nu det/de som arbetet fokuserar pa. Hur artiklarna analyserats beskrivs
nedan under rubriken "artikelanalys”.

5. Ta fram ett modellfall

En fallbeskrivning, vilket pa ett otvivelaktigt satt exemplifierar det aktuella begreppet tas fram
i detta steg. Detta fall kan vara konstruerat av forfattarna, eller komma fran litteratur eller
verkligheten. | denna uppsats ar fallen fiktiva och uppdiktade av forfattarna.

6. Ta fram Gvriga fall

Walker och Avant (2011) namner gréansfall, motsatsfall, relaterat fall, pahittat fall och ogiltigt
fall. Dessa fallbeskrivningar hjalper till att ytterligare definiera begreppet, nér de visar vad som
inte dr begreppet, vad som néastan ar det, nar begreppet anvands men i en annan betydelse med
mera. De fall som anvands i denna begreppsanalys kommer vara gransfall och motsatsfall.
Gréansfallet liknar modellfallet, men vissa attribut saknas, vilket mérks vid jamférelse med
modellfallet. Motsatsfall exemplifierar nér inte begreppet, utan snarare begreppets motsats ar
nérvarande i sammanhanget.

7. ldentifiera antecedentier och konsekvenser

Antecedentier &r de handelser/foreteelser som foregar att det analyserade begreppet intraffar,
en forutsattning for begreppet om man sa vill. Konsekvenser ar vad begreppet kan leda till,
resultatet av begreppets intraffande. Det kan finnas flera olika konsekvenser av begreppet.

8. Definiera empiriska referenter

| detta sista steg sammanstalls parametrar som anvénds for att méta detta begrepp i en empirisk
studie. Forfattarna behover alltsa inte ta fram en metod for att mata dessa parametrar, utan
endast lista och forklara dem (Walker & Avant, 2011).

Lexikal litteratur

For den lexikala analysen valdes totalt 10 stycken ordbdcker ut. Sex utav dessa var skrivna pa
svenska, och fyra stycken var skrivna pa engelska. En etymologisk ordbok anvéndes aven for
att fa ytterligare forstaelse for ordets ursprung.

Artikelsékning

Avrtiklarna som anvénds hittades genom sokning i sckmotorn CINAHL som dr inriktad mot
omvardnadsforskning. Den forsta soktermen pa acceptans dversattes till acceptance som gav
8,010 traffar men accept* anvandes sedan istéllet. Detta for att ringa in andra termer som
syftade pa nagot med acceptans att gora, exempelvis accepting och accept. Accept* gav istallet
33,962 traffar. Né&sta steg blev att begransa sokningen till att bara visa artiklar som var ”peer-
reviewed”, alltsa granskade av sakkunniga, samt att begransa aren for utgivning till 2000-2013.
Detta for att fokusera pa hur begreppet anvands i modernare vardsammanhang. Denna sokning
gav 26,304 traffar. Sedan lades sokordet death till for att begransa begreppet acceptans till
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doden. Har visades 1034 traffar. Det var fortfarande manga traffar och sokningen begransades
ytterligare genom att lagga till sokordet dying som da relaterar begreppet acceptans till
doendeprocessen. Publiceringsperioden begransades aven till 2003-2013 da en tioarsperiod
kandes som en naturlig avgransning och gav ett sokresultat pa 105 stycken artiklar. En del av
dessa behandlade &mnet dodshjalp, vilket kom att valjas bort som relaterat &mne. Den slutliga
sokningen blev darav ”Accept* AND death AND dying NOT euthanasia ”. S6kningen
begransades med granskning av sakkunniga samt publikation inom de senaste tio aren, vilket
gav 84 traffar. Dessa artiklar granskades forst utifran rubriken déar de som inte belyste palliativ
vard, doende, acceptans, var skrivna pa ett annat sprak an engelska eller behandlade sadant
som inte var av intresse for begreppsanalysen exkluderades. Exempel pa detta kunde vara
artiklar dar ett nytt matredskap utreddes eller dér en viss medicinering diskuterades. De artiklar
vars rubriker forefoll passande lastes vid den andra genomgangen. Efter den forsta
genomgangen fanns 40 artiklar kvar, i vilka sammanfattningen lastes och baserat pa detta
valdes 20 bort. Den slutliga gallringen gjordes genom en snabb genomlésning av de
aterstaende artiklarna for att se hur mycket begreppet acceptans anvandes. Denna gallring
ledde till ett val av nio artiklar som kom att utgéra grund for resultatet.

Artikelanalys

De utvalda artiklarna lastes noggrant, sarskilt med avsikt pa hur begreppet “acceptans”
anvéandes. Termer och begrepp som ansags definiera detta begrepp i artiklarna samlades in och
kategoriserades. Detta gjordes dels med avseende pa om det rorde sig om ett attribut for, en
forutsattning for eller en konsekvens av ”acceptans”. Aven vilket attribut, forutsattning eller
konsekvens det var definierades. Detta skedde i flera iterationer av genomlasning,
insamling/kategorisering av definierande begrepp och diskussion.

Eftersom syftet med arbetet framfor allt var att fa forstaelse for hur ett begrepp anvands och
definieras, och inte direkt om slutsatser kunde dras av artiklarnas resultat, gjordes ingen storre
granskning av artiklarna med avseende pa deras kvalitet.

Etiskt stallningstagande

Denna uppsats ar en litteraturstudie, och dérav uppfattas ingen etisk problematik gallande
forsoksdeltagare eller liknande. Forfattarna har tolkat och anvént kallor pa ett mot forlagan sa
troget satt som mojligt.

Resultat

Nedan foljer resultatet, vilket bestar av etymologisk analys, lexikal analys, attribut med upphov
i litterdr analys, fallbeskrivningar, forutsattningar, konsekvenser samt empiriska referenter.

Etymologisk analys
Ordet acceptans kommer ifran tyskans “accept”, vilket har sitt ursprung i latinets "acceptum”,
en bojd form av accipere”. Detta har betydelsen "mottaga”, "antaga” och "gilla”. ”Accipere”

kommer i sin tur fran latinets "capere” vilket betyder "taga” (Hellquist, 1980).

Lexikal analys

Den vanligaste betydelsen av acceptans i ordbdcker var relaterade till "att godkanna nagot”, att
”finna den aktuella foreteelsen god nog” (Allén, 1995; Collins Cobuild English Language



Dictionary, 1987; Dalén, 1970; FOCUS Uppslagsbok, 1969; Longman Dictionary of the
english language, 1992; Oxford Dictionary & Thesaurus, 1995; Stromberg, 1998; Svenska
Akademien, 2009; Walter, 1991 & Websters New Dictionary of Synonyms, 1984).

En betydelse som aterfanns i flera ordbocker var acceptans som att "motvilligt godta” (Allén,
1995; Collins Cobuild English Language Dictionary, 1987; Longman Dictionary of the english
language, 1992; Oxford Dictionary & Thesaurus, 1995; Svenska Akademien, 2009; Strémberg,
1998 & Websters New Dictionary of Synonyms, 1984). Har kunde en mer negativ betydelse av
det som skall accepteras ses; den accepterande parten finner kanske inte det aktuella ”gott nog”
men far anda finna sig i det.

En annan betydelse ar den som definierar acceptans som att "ta emot” eller tacka ja” till nagot
(Collins Cobuild English Language Dictionary, 1987; Longman Dictionary of the english
language, 1992; Oxford Dictionary & Thesaurus, 1995; Walter, 1991 & Websters New
Dictionary of Synonyms, 1984). Detta kunde vara bade av betydelsen dar en person tackar ja
till ett erbjudande om nagot, men kan dven exempelvis vara att en automat endast tar emot
femkronor. En variant av detta kan dven ses hos Stromberg (1998), dér acceptans dven anges
som "att skriva pa”. Dessa betydelser kan i kontrast till ovanstaende betydelser ses som
acceptans som en yttre handling, observerbar for andra méanniskor, vilket inte ett godtagande
behdver vara.

Att acceptera definierades av vissa som att "ta nagot for sanning”, eller att "uppfatta det som
"det rédtta’ ” i den aktuella situationen (Collins Cobuild English Language Dictionary, 1987;
Longman Dictionary of the english language, 1992; Oxford Dictionary & Thesaurus, 1995;
Strémberg, 1998 & Websters New Dictionary of Synonyms, 1984).

En &ldre betydelse (Svenska Akademien, 2009) som framfor allt hittades i de svenska
ordbockerna var att skriva om acceptans i handelskontexten. Betydelsen av att acceptera var i
dessa fall att "godta véxel for betalning”, dar accept” hade betydelsen "godkand vaxel”
(Allén, 1995; Dalén, 1970; FOCUS Uppslagsbok, 1969; Oxford Dictionary & Thesaurus, 1995
& Svenska Akademien, 2009).

Tabell 1. Sammanstéllning av lexikal analys; antal forekommande betydelser av begreppet.

Betydelse Svenska ordbdcker | Engelska ordbdcker | Totalt
(6 st) (4 st) (10)

Finna tillrackligt bra, godké&nna, godta 6 4 10

Motvilligt godta 3 4 7

Ta emot, tacka ja till, skriva pa 2 4 6

Uppfatta som sanning eller riktighet 1 4 5

Godkanna véxel till betalning 4 1 5

Enligt ovanstaende tabell kan utlasas att den vanligaste formen ar ett godkannande eller
godtagande och att det som skall accepteras kan ha en negativ betydelse for den accepterande
parten. Acceptans som en handling var den tredje mest vanliga betydelsen. Ett uppfattande som
sanning/riktighet samt godkéannande av vaxel till betalning férekom lika manga ganger och
salunda delade en sista plats. Hos dessa tva betydelser kan det noteras att "uppfattande som




sanning eller riktighet” oftare forekom i engelsksprakiga lexikon och ”"godkénnande av vaxel”
oftare forekom i svensksprakiga.

Litterar analys: attribut

Efter analys av de valda artiklarna sa som beskrivits i metodkapitlet identifierades fyra olika
attribut for begreppet acceptans, vilka foljer nedan.

Neutralt perspektiv

Ett antal forfattare definierar acceptans som en realistisk, neutral syn pa livet och doden, déar att
acceptera blir att "leva i verkligheten”. Den som natt acceptans uppfattar att saker och ting "ar
som de &r”, att doden narmar sig kan inte hjalpas. Exempel pa detta kan ses i Lin (2008) som
talar om att ”... accepting the reality of being a cancer patient, the reality that everyone’s life is
not perfect and the reality that death is unavoidable” (s. 255). Aven Goldsteen, Houtepen,
Proot, Abu-Saad, Spreeuwenberg och Widdershoven (2006) beskriver en liknande syn pa
acceptans i sin undersokning av normer inom den palliativa varden, da acceptans beskrivs i
foljande ordalag: ”...one cannot escape from incurable cancer and better realise and accept this
instead of clutching at straws like the advice of a natural healer” (s. 380). Aven Mok, Wong
och Wong (2010) kan s&gas ha en neutral syn som karakteriseras som acceptans nar de skriver
om doendes perspektiv pa doden: "Birth, ageing, sickness and death were the processes of life.
[...] To accept was to say yes to life in its entirety.” (s. 363). Lichtenthal, Nilsson, Zhang,
Trice, Kissane, Breitbart och Prigerson (2008) skiljer pa "kognitiv acceptans” och “emotionell
acceptans”, dar kognitiv acceptans beskrivs som en medvetenhet om den kommande déden.
Aven Browall, Melin-Johansson, Strang, Danielsson och Henok (2009) beskriver bland annat
acceptans som en form av insikt, da patienten accepterar att doden inte kan undkommas, och da
kan séga saker som "Now things are like this and there is nothing I can do about it. I must
leave my life even if life did not get any better than this.” (s. 60).

Vanja sig vid tanken

Acceptans framstalldes i vissa artiklar som att patienten vande sig vid tanken pa den
kommande ddden, en form av acceptans som av uppsatsforfattarna uppfattades som en mer
positiv installning dn den "neutrala acceptansen” som det ovanstaende neutrala perspektivet
representerar. Ett lugn och en fridfullhet karakteriserar acceptansen har. McSherry (2011)
skriver att “Death acceptance can be defined as ‘a calm attitude toward the finiteness of one’s
life and seeing death as an unchangeable fact of life that also might have some positive
aspects.” “ (s. 117). “Being at peace with their destiny” ar en beskrivning som anvénds av
McWilliam, Ward-Griffin, Oudshoorn och Krestick (2008, s. 344). Den “emotionella
acceptans” som Lichtenthal med flera (2008) talar om bendmns i andra delar av texten &ven
som "a peaceful awareness” (s. 58), vilket far ses som att den déende nu vant sig vid tanken,
med andra ord funnit en fridfullhet i relation till medvetenheten om déendet.

Motvilligt godtagande

Ett attribut for acceptans av déendet var det motvilliga godtagandet. Den déende vill inte do,
men har inget alternativ, och blir darmed tvungen att acceptera. Browall m fl. (2009) skriver
om att sérskilt yngre patienter staller sig motvilliga till den kommande ddden, &ven efter
acceptans. | McNamara & Rosenwax (2007) kan foljande l&sas: “I have a teenage daughter
who is struggling to accept the situation and is having difficulty coping with her life.” (s. 379),



dar en motvilja mot godtagandet kan skonjas. Sa daven i Mok m fl. (2010); "Participants
indicated that they had to accept [...] Although they did not want to depart from their dearest
relatives, they could not avoid it.” (s. 363).

I alla artiklar uttrycktes inte det motvilliga godtagandet explicit, men det kunde i vissa av dessa
uppfattas &nda, som exempelvis nar McSherry (2011) namner att acceptansen leder till en
insikt om att livets slut ocksa kan innehalla nagot positivt. Implicit uttrycks att livets slut
framfor allt ar negativt och salunda kan skapa en motvilja mot detta.

Sluta kampa och slappa kontrollen

Acceptans sattes i upprepade artiklar i relation till kampen mot déden, dar acceptans likstalldes
med att sluta kdmpa emot. Detta uttrycks exempelvis av Goldsteen med flera (2006), dar
motsatsen till acceptans anges som att leta efter alternativa kurer, det vill séga inte ge upp
kampen for 6verlevnad aven om den gangse sjukvarden avslutat kurerande behandling.
Browall med flera (2009) skriver om acceptans:

“A patient struggling for a long time against death might, after a while, express a wish to die [...] it
was something positive and it could be satisfying for the patient to be allowed to lay down one’s
arms in front of death.” (s. 62).

McWilliam med flera (2008) definierar acceptans i sin artikel som ett tillstand dar “denial,
anger, depression, and emotional struggle to resist the ending of life have been resolved.” (s.
344). Aven hos McNamara och Rosenwax (2007) satts acceptans i relation till kimpande, dar
trots presenteras som en motsats till acceptans.

Acceptans kunde, vilket tangerar ovanstaende stycke, vara relaterat till kontroll. Accepterande
blev da att i ndgon utstrackning slappa kontrollen éver situationen eller slappa dnskan om att
kontrollera situationen. Mok med flera (2010) talar om ”...coming to terms with the limits of
personal control” (s. 363) i anslutning till acceptans. Aven Yang, Staps och Hijmans (2010)
framfor tankar om acceptans som baseras pa en minskad kontroll, dar den déende intar en mer
passiv och oppen attityd gentemot sitt tillstand och darigenom ™...can accept that things
happen beyond one’s control.” (s. 57).

Jamforelse mellan lexikal analys och litterar analys
I den lexikala analysen hittades betydelserna ”godtagande/godkannande”, "motvilligt

godtagande”, "accepterande handling”, “uppfatta som sanning/riktigt” samt “godkanna vaxel”.
Likheter kan ses mellan rubriken “objektivt perspektiv” och den lexikala betydelsen "uppfatta
som sanning/riktigt”. | 6vriga rubriker kan likheter ses mellan den lexikala betydelsen

”godtagande/godkénnande”, framfor allt av den motvilliga sorten. ”Godtagande av véxel” kan

inte ses i dessa attribut och ej heller i stérre utstrdckning “accepterande handling”.

Fallbeskrivningar

Nedan foljer ett modellfall, vilket skall innehalla alla de attribut som hittats vid analys av
artiklar, foljt av ett gransfall, samt avslutningsvis ett motsatsfall.
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Modellfall

Lena 55 ar lever med sin make Lars i Vargarda kommun. Hon har tva dottrar Lisa och Lovisa
som sedan lange flyttat hemifran och skaffat sig egna familjer. Lena och Lars driver
tillsammans en blomsteraffar och pa fritiden brukar Lena garna gora pallar och stolar i deras
hobbyverkstad medan Lars sysslar med tradgard och skéter om hemmet. Hon lever en fridfull
tid med livets sma upp- och nedgangar.

For tre ar sedan borjade Lena hosta under langre perioder utan att hon for den delen upplevt sig
forkyld eller sjuk. Hon roker inte sa hon tankte att hon kanske fatt nagon allergi. Efter kontakt
med den lokala vardcentralen och rutinundersokningar skickas hon pa remiss till ett storre
sjukhus dar hennes lungor rontgas. Efter grundlig undersékning far hon besked om att hon
drabbats av lungcancer.

Trots att Lena inte rokt en enda cigarett i hela hennes liv har hon drabbats av denna sjukdom.
Till en borjan tycker hon att det &r otroligt orattvist och forbannar bade sjukhuspersonal som
anhoriga, liksom 6det och Gud. Hon far mycket kontakt med vardpersonal och olika strategier
for att bota satts in men utan att kunna hindra cancerns framvéxt. Efter en viss tid far Lena
beskedet att det inte gar att bota henne fran cancern utan att varden nu kommer att inrikta sig
pa att lindra obehagligheter i relation till sjukdomen. Samtidigt far hon veta att hon inte
kommer kunna 6verleva sjukdomen till slut.

Detta besked tar Lena med stor oro och radsla. Hon séger sig inte ha reflekterat mycket éver
doden i sitt liv och bara tanken pa den far henne att kdnna angest. Till en borjan tittar hon
mycket efter alternativ till den svenska sjukvarden som kan hjalpa henne, hon soker sig dven
till kyrkan som hon inte besokt sedan hon var liten. Genom kyrkan far hon kontakt med en
prast, som tidigare jobbat pa sjukhus, som hon kan véanda sig till for att prata.

Till en borjan av processen ror sig Lena mellan tillstand av likgiltighet och ilska. Ibland tycker
Lars att hon inte ens ar medveten om att hon fatt en diagnos for att nasta dag spendera tiden
gratande i séngen. Men efter ett tag bdrjar Lena mer och mer vénja sig vid sitt tillstand. Hon
inser att det inte gér att gora nagot at att just hon fatt lungcancer. Aven det faktum att hon inte
rokt och anda fatt lungcancer borjar hon hantera. Visst, ”det ar fruktansvart orattvist”, som hon
benamner det, “men nu ar det sa det ar och jag kommer inte bli mindre olycklig genom att
forbanna 6det”.

Lenas ena dotter &r gravid och Lenas stora forhoppning ar att dverleva till dess att barnbarnet
fods. Detta for henne tillbaka till att forbanna livets orattvisor och &ven om hon tidigare verkat
godta sitt 6de blir hon arg i kontakt med hennes lakare och ibland gar ilskan ut 6ver Lars. Hon
fortsatter ha kontakt med présten och via denna person bdrjar hon mer tédnka i termer av att hon
ar en del av nagot storre. Hon benamner sig inte som religios men tanker ofta i termer av att
livet ar nagot storre an den individuella. Hon &r glad dver sina déttrar och sin make som hon nu
spenderar mycket av sin tid med. Manga ganger faller hon tillbaka i ilska men mer och mer
borjar hon leva i ett tillstand dar hon godtar att hur livet utvecklat sig.

Efter att hon forsamrats rejalt far Lena plats pa ett hospice dér hon spenderar den sista
manaden i sitt liv. Hon trivs bra dar &ven om hon inte har mycket ork och energi. Hon tycker
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att hon har haft tur i att kunna fatt saga adjo till sina nara och kara och dven om hon inte fatt
uppleva att bli mormor sa ar hon anda lycklig 6ver sin dotters skull. Den sista veckan spenderar
Lena i sangen. Hon ar vaken men knappt kontaktbar. Nar familjen kommer pa besok verkar
hon avstandstagande. Dock tycker personalen att hon ar fridfull och berattar for familjen att det
inte ar ovanligt att personer sluter sig inat sig sjalva mot slutet av livet. En dag senare somnar
Lena in. En manad senare fods ett frisk och valmaende barnbarn.

Kommentar:

Trots att Lena tycker att det ar orattvist att hon drabbas av lungcancers trots att hon inte rokt tar
hon till slut till sig situationen, motvilligt godtagande. Visserligen drabbas hon av ilska, oro
och angest emellanat men kan ocksa finna stunder av valmaende. Hon far ett stort stod av sin
familj och samtidigt samtala och reflektera Gver spirituallitet. Har finns acceptansen genom att
hon kan hitta valmaende trots sin situation, vanja sig vid tanken. Detta yttrar sig initialt genom
Lena inser att hennes situation ar som det ar och att detta inte kan hjélpas, neutralt perspektiv.
Mot slutet sa far hon saga adjo till sin familj och vanner och somnar lugnt in. Har finns
acceptansen genom att hon slapper taget av livet, sluta kAmpa och sléappa kontrollen.

Gransfall

Kim ar en 34 ar gammal larare i samhélle och historia pa en skola i Harryda. Det har varit en
tung period for Kim som efter hon fott en dotter ként sig tréttare och tréttare samt gatt ned
mycket i vikt. Forst tror hon det beror pa den nya situationen i livet men hennes partner tycker
ocksa att hon ser blekare och tréttare ut. Nar hon ar pa BVC for ett rutinmassigt besok
angaende dottern tar Kim upp hennes hélsa med sjukskéterskan som tycker att Kim borde
kontakta vardcentralen for att kolla upp om det kanske beror pa blodbrist.

Kim kontaktar vardcentralen dar de tar prover som visar pa en forhojning av vita blodkroppar
och behover ytterligare information genom fler test. Slutligen far hon besked att det ror sig om
en blodcancer som tyvarr har en dalig diagnos. Kims far dog i cancer for sju ar sedan och med
bilden av hans kamp och hur han plagades i slutskedet av livet tar hon diagnosen med stor
radsla och fortvivlan. Lakaren sager att hon dock kan leva manga ar utan att symtomen
kommer bli patagliga.

Till en borjan gar hon motvilligt pa behandlingar och ar ofta ledsen da hon kanner det ar
valdigt orattvist att hon som nyss fatt en dotter ska behova skiljas fran henne och inte fa se
hennes uppvéxt. Men med tiden, genom samtal med en kurator, samt en 6ppenhet infor tankar
och radslor med hennes partner bérjar Kim motvilligt att forlika sig med sitt 6de. Aven om det
ar orattvist att hon inte kommer att fa se sin dotters uppvaxt glads hon at den tid hon har kvar
att spendera med sin familj. Hon spelar in filmer med halsningar till dottern som hennes
partner kan visa vid olika stadier. En hélsning till 15-arsdagen, en till examen, en till 18-
arsdagen och sa vidare. | och med sadana projekt kan Kim kanna att hon anda har en plats och
lamnar nagot efter sig.

Efter en tid bérjar symtom blir kraftfullare och Kim inleder behandlingar som slutligen leder
till att hon hamnar pa hospice. Hela denna process far henne att tanka tillbaka pa hennes faders
sista tid i livet och efter att ha varit insatt i sin situation och medveten om vad som komma
skall trader hon nu in i en situation av angest och depression. Under tiden pa hospicet ar hennes
tillstand som detta men mot slutet trader Kim helt in i sig sjalv. Personalen vet inte om det
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handlar om att hon har en depression eller om hon sléppt taget och accepterat den stundande
doden.

Kommentar:

Detta fall ar likt modellfallet. Dar hon som nybliven moder tycker det &r orattvist att hon inte
ska se sin dotter vaxa upp men sedan kan acceptera det, motvilligt godtagande. Samtidigt sa tar
hon sig tid till att gora saker for att hon ska vara med dottern trots sin bortgang. Detta som att
vanja sig vid tanken pa att hon inte kommer vara med. Men mot slutet skiljer det sig at genom
att man &r osaker pa hur Kim forhaller sig den sista delen av sitt liv. Har ligger kanske minnet
av hennes faders dod som nagot som kan hindra véagen till acceptans.

Motsatsfall

Roger ar 56 ar och bor i Skara. Han &r en aktiv person med ett langt forflutet i ett av bygdens
fotbollslag. Nar han blivit dldre har han tagit dver rollen som vaktmastare och skéter pa halvtid
om planen och hjélper till vid forberedelser for matcher och traningar. Resten av hans arbetstid
assisterar han sin bror med att reparera bilar.

For tre ar sedan drabbades Roger av plotslig smarta i buken samt att han blev valdigt
uppsvalld. Han kontaktade ambulans och akte direkt in till akuten. Det visade sig att Roger
rakat ut for en tumor i tjocktarmen och det beslutades om att operera. Tumdren avlagsnades
saledes och en bit av tarmen togs bort. Efter operationen fick Roger en god prognos av
lakaren. Tumoren var borta, operationen hade gatt bra och det fanns inga spar pa att cancern
spritt sig. Roger gick fran oro och radsla till en mer optimistisk tro pa framtiden. Efter en kort
rehabilitering pa sjukhuset atervande han hem.

Tiden forflyter utan att Roger kanner nagra problem men pa en uppféljning meddelas att de
upptackt en spridning av cancern trots den tidigare prognosen. Rogers relation till sjukvarden
ar fortsatt god och han skall inleda cytostatikabehandling for att se om det gar att utplana
spridningen.

Under tiden for cytostatikabehandlingen mar Roger fruktansvart daligt och hans livskvalitet ar
lag. Men efterdt kdanner han sig ater pigg och optimistisk. Dock visar det sig att cytostatikan
inte har den effekt som 6nskats och det finns nu tecken pa spridning dven till skelett och
lungor. Under ett stressigt méte med en relativt ny lakare far Roger beskedet om att man inte
kan hjalpa honom mer utan nu siktar pa att lindra symtom. Efter en lang dag har Roger svart
att ta in allt och osakerheten hos ldkaren gor att han blir osaker pa vad som egentligen menas.

Efter ytterligare forsamringar och problematik med smarta och illamaende laggs Roger in pa en
palliativ avdelning dar man syftar pa att lindra de obehagliga symtomen och forsoka framja en
god dod. Dock har personalen svart att na fram till Roger som sjalv hoppas pa att snart vara pa
benen igen sa att han kan aterga till jobbet. Rogers bror ar en frekvent besokare och forsoker
tillsammans med personal att prata med honom men han upplevs som verklighetsfranvand och
vilsen. Han dor senare utan att varken personal eller narstaende uppfattat om han fatt insikt i
sin situation.

Kommentar:
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Rogers situation skiljer sig mot de andra fallen da han inte riktigt nar medvetenhet om hur det
ligger till med hans situation. Detta kan delvis bero pa kommunikationen mellan Roger och
varden som inte fungerar optimalt. Samtidigt kan det ocksa bero pa Rogers egen personlighet
och den situation han befinner sig i. Han verkar inte ha samma sociala stéd som de tidigare tva
fallen.

Forutsattningar

Acceptans &r direkt relaterat till vissa forutsattningar medan andra forutsattningar kan ha en
viss paverkan pa hur och om acceptans uppnas; vissa ar ett maste for acceptansen medan andra
paskyndar processen. Samtidigt kan forutsattningen ocksa definiera betydelsen av begreppet
acceptans. Nedan foljer de forutsattningar som har en direkt inverkan pa begreppet:

Medvetenhet

Yang m fl. (2010) menar att medvetenhet om det egna tillstandet ar en forutsattning for att
kunna acceptera sitt doende. Dock leder inte medvetenhet direkt till en acceptans utan leder
initialt inte séllan till angest och lidande. Det &r dock i detta tillstdnd som personen konstruerar
sin nya verklighet utifran radande premisser och darigenom kan finna acceptansen. Den
medvetenhet som Yang m fl. (2010) benamner ar annorlunda fran en vardaglig forstaelse om
att livet en dag kommer ta slut. Har benamns insikten som att pa riktigt forsta att livet kommer
ta slut.

Aven Mok m fl. (2010) samt Lin (2008) beskriver en medvetenhet som forutsattning for att
finna acceptans. Hos Mok m fl. (2010) beskrivs processen som att forsta att doden ar en lika
naturlig del av livet som fodseln, aldrandet och sjukdom &r, medan Lin (2008) bendmner det
som att forsta att verkligheten i att livet inte alltid ar rattvist och att doden &r oundviklig.

McNamara och Rosenwax (2007) menar att medvetenhet ar en betydande faktor for en god
dod. Denna medveten kan 6ppna upp for personens majlighet till att planera sin egen vard,
forbattra kommunikationen samt leda till acceptans av doendet. Dock kan medvetenheten vara
en tidskravande process och kan vara beroende av andra faktorer for att kunna upprattas vilka
lyftes under yttre faktorer”. Artikelforfattaren pekar ocksa pa att medvetenheten bland déende
generellt sett har dkat, da det ar vanligare nu an forr att lakare talar om diagnoser och
behandlingar med sina patienter.

Yttre faktorer

Foljande faktorer ar relaterade till sadant som ligger utanfor patientens medvetna granser;
sjukdom samt sjukvarden i stort, bemotande, sociala nétverk och behandling.

Sjukdom ar en faktor som kan ha en direkt inverkan pa hur acceptans av déendet kan uppsta.
McNamara och Rosenwax (2007) skriver att “a greater proportion of those with cancer [n=746]
were “‘definitely” or “fairly’ accepting of their approaching death (78%) compared to people
who died of cardio-respiratory [n=139] (72%) or other conditions [n=185] (71%)” (s. 379),
vilket tyder pa skilda forutsattningar beroende pa vilken sjukdomsgrupp den déende tillhor.
Detta beror enligt artikelforfattarna exempelvis pa att doden &r lattare att forutspa vid en
cancerdiagnos &n hos nagon med hjértproblematik.
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Andra forutsattningar handlar om sjukvarden i stort och vilket bemdtande och relation till
vardarna personen far. McNamara och Rosenwax (2007) har studerat detta och markt att vissa
personer varit helt omedvetna om att de gatt 6ver till palliativvard da de ej har fatt ett tydligt
besked om detta fran sjukvarden. Ett annat exempel som dessa forfattare namner ar
behandlingar som tar mycket tid och energi fran patienten. Detta minskar patientens mojlighet
till reflektion angaende déendet, vilket beskrivs av bade McNamara och Rosenwax (2007)
samt av McSherry (2011) som av vikt for att uppna acceptans.

En annan yttre faktor som &r forutsattning for acceptans ar det sociala natverket. Har namns
familj, vénner och arbetskamrater som stod for acceptans. McSherry (2011) namner att
manniskor med ett fungerande socialt natverk ar battre pa att hantera svara situationer da de
kan prata och fa stod hos sina anhoriga och darigenom kan konfrontera svarigheter. Aven Lin
(2008) och Mok med flera (2010) bendmner hur familjen kan ha en stéttande roll for en
ddende.

Det finns &ven ett omvant sammanhang som kan 6ka sannolikheten for att acceptans uppnas.
Detta relaterat till bade alder och ett minskat socialt natverk. McSherry (2011) forklarar att
vissa personer har lattare att acceptera da de har ett mindre socialt natverk dar vanner och
familj gatt bort och de kontakter man haft i livet inte langre ar narvarande. Detta var en faktor
som kunde 0ka chansen for acceptans.

Inre faktorer

Har involveras sadana faktorer som ligger hos personens karaktar och personlighet;
livserfarenhet, spiritualitet och instéllning.

McSherry (2011) pekar pa livserfarenheter som en paverkande faktor for acceptans. Att
exempelvis ha upplevt krig och sett vanner stupa pa slagfaltet och med andra ord tidigare haft
kontakt med doden, kan ha gjort personen van vid doden. Dock visar McSherry (2011) &ven pa
motsatsen da en patient haft en dalig upplevelse relaterat till doden da en anhorig gatt bort
under mycket angest. Detta kan istéllet skapa skrack infor doden och motverka vagen mot
acceptans.

En annan frekvent inre faktor som fanns representerad var spiritualitet. Mok med flera (2010)
beskriver att doende patienter ofta sokte sig mot spiritualitet som kunde vara religios tro men
aven handla om véarderingar. Dessa fick patienten att narmar sig déden med acceptans. Att
praktisera sin religion var enligt Lin (2008) ett s&tt att ldra sig acceptera. Yang med flera
(2010) benamner ocksa spiritualitet men i den beméarkelsen att personen kommer i en djup
kontakt med méanskligheten, naturen eller Gud.

Slutligen sa finns installning som en inre faktor och férutsattning for acceptans. Yang m fl.
(2010) beskriver hur vissa manniskor med en pragmatisk installning till livet kan se pa sin
situation utan att ha nagon direkt angest 6ver det faktum att déden kommer intraffa och
acceptera den som fakta. Goldsteen med fleras (2006) analys av normer inom palliativ vard
visar en vanligt forekommande tanke hos palliativa patienter om att en ”sund och fornuftig”
person ser pa livet och doden genom realistiska linser och darigenom accepterar att det som &r
som det ar. McSherry (2011) pekar pa att vissa manniskor kan ha en tanke pa att de levt sitt liv
som de velat och &r stolta 6ver det. Dessa manniskors instéllning till déden underlattar
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acceptansen da det inte finns anger éver sadant som man inte hann gora eller sadant man inte
hann avsluta.

Konsekvenser

Nar acceptansen ar uppnadd leder detta ibland till vissa konsekvenser. Segersten (2012) skriver
att dessa kan studeras och analyseras vid begreppsanalys, da de i sin tur &r begrepp som kan
behova definieras.

Valbefinnande och lidande

Det som nedan bendmns som valbefinnande str i relation till hur k&nslan var innan
acceptansen uppnaddes. Detta definieras som minskad oro, eller minskad radsla infor doden.

Lichtenthal (2008) beskriver att de patienter som har uppmarksammat och accepterat doden
som nagot oundvikligt hade mer valbefinnande, och aven att de som under en sen period ej
hittat acceptans hade tre ganger sa stor chans att utveckla depression och dngest. Bade
McWilliam med flera (2008) och McSherry (2011) benamner inte vélbefinnande men beskriver
ett tillstand av minskat lidande och oro som en konsekvens av acceptans. Vissa personer kunde
ocksa se fram emot, eller kdnna en langtan till doden, detta i relation till en positiv syn pa
efterlivet. McNamara och Rosenwax (2007) beskriver liknande process och pekar ocksa pa en
fridfullhet infor doden dar personen hittat acceptans. Mok med flera (2010) beskriver att
acceptans ar en vag till frid och harmoni:

“Having peace was associated with acceptance of death and finding meaning, even approaching
death. Participants extended themselves beyond immediate concerns about death and took on
broader life perspectives and purposes. This was a process of transcendence: they had peace at
heart, achieving harmony with themselves, a sense of wholeness and a state of serenity.” (s. 366)

Personen &r nojd med sig sjalv och kan se tillbaka pa livet och hur detta levts genom ett annat
perspektiv. Dock finns ocksa ett lidande narvarande genom att den déende nu kommer ldamna
anhoériga och annat som upplevs som viktigt.

Browall m fl. (2009) skriver att vissa personer som accepterat doden kande frid eller till och
med lattnad Gver att fa do medan andra helt tvart om kunde ha ett liv kantat av angest. Detta
gallde enligt denna artikel framfor allt yngre personer med svara sjukdomar som kunde

acceptera att de skulle d6 men anda kande att det var oréattvist att det skulle handa just dem.

Det ovan namnda artiklar visar ar att ett tillstdnd av acceptans kan ge en okat vélbefinnande
hos personer. Har kan de komma till ro med tanken pa déden och borja tanka pa andra saker
som kan ge upphov till valbefinnande. Dock kan oron och radslan hanga kvar hos personen da
doden &r standigt nérvarande.

Avslut

Som konsekvens till acceptans finns ocksa avslut eller att slappa taget av livet. Browall med
flera (2009) ger exempel pa ett fall dar en déende genom hela sjukdomsférloppet kdampat emot
doden men till slut gett upp infor den och funnit ett lugn. Har blir acceptansen ett sétt att slappa
taget och det som foljer blir ett avslut av livet. Lichtenthal (2008) pekar pa hur manga patienter
visar tecken pa att vilja do i den sista tiden av livet vilket artikelforfattaren menar kan vara en
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naturlig foljd pa dodsacceptans. Denna vilja att dé kan ocksa ge en okad risk for sjalvmord.
Aven McWilliam m fl. (2008) ger exempel pa hur acceptans kan leda till ett tillstdnd dar
méanniskor slapper taget och éppnar upp infor doéden. Dessa personer visar genom sina
kommentarer att de ar klara med livet och godtar doden. Bade Lichtenthal (2008) och
McWilliam m fl. (2008) visar inte bara pa hur manniskor uttrycker att de inte vill leva langre,
utan att vissa aven valkomnar doden. Detta utan att ge uttryck for att ha angest eller lida.

En god déd

Ett antal forfattare angav att acceptans ledde till en god doéd for den déende personen.
Lichtenthal m fl. (2008) skriver att ”...when [de faktorer som identifierats som acceptans] are
present in patients, caregivers reported better quality of death in the last week of life” (s. 52).
Sa aven hos Goldsteen m fl. (2006) som skriver att “acceptance of death — although hard to
achieve — is defined as a central element of a good death” (s. 379). McNamara och Rosenwax
(2007) lyfter dven acceptans av doden som ett kriterium for att uppna en god dod. Dessa tar
aven upp att acceptans ar en underlattande faktor for den palliativa varden.

Att leva fram till slutet

Under denna rubrik ryms konsekvenser av acceptansen som inte direkt gav ett avslut pa den
doendes tillvaro. Den déende personen kom istéllet, utefter sina forutsattningar for detta, att
”leva vidare” en tid.

Leva i nuet

Patienter som uppnatt acceptans for sin kommande dod kunde som en konsekvens av detta
"leva i nuet” eller "leva dag for dag”. McSherry (2011) skriver att doende som uppnatt
acceptans hade mojlighet att ”...spend their remaining time enjoying the spontaneity of living
each day as it came” (s. 116). Aven Yang m fl. (2010) talar om en 6kad narvaro i nuet nar de
skriver att doende som natt acceptans ...connected more with reality of the present moment
living more fully and intensely in the here and now’ ” (s. 65). McWilliam med flera (2008) ger
aven exempel pa detta med foljande uttalande fran en accepterande patient ”"What matters is
right now, this moment, this life” (s. 345).

Gora prioriteringar och férandringar

Acceptans av den kommande doden kunde dven leda till att patienter aktivt gjorde val for att
gora den kvarvarande tiden sa god som mdjligt. Lin (2008) skriver att acceptans ar en viktig
faktor for att de doende skulle kunna goéra viktiga justeringar: By accepting the reality of
having metastatic cancer [...] participants found the motivation and ability to figure out how to
deal with their cancer and how to arrange their lives” (s. 255). McWilliam m fl. (2008) talar
om foréndringar som utfors efter en utvardering av den doendes aktuella situation:

“In accepting life’s circumstances, these senior clients also seemed to consciously assess the
personal attributes that were a part of their relationships in the past and attended to these self-
assessments in an effort to compose their life’s graceful completion” (s. 345).

Yang m fl. (2010) skriver om hur levande i nuet férandrar hur den sista tiden spenderas;
”Aware of a shorter lifetime and fully concentrated on the here and the now, patients
experience the blessings of the present as more precious. In changing priorities, behaviour will
be more influenced by what is evaluated as important.” (s. 62). Aven Mok m fl. (2010)
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beskriver acceptansens paverkan: ”Acceptance was calling the person [...] to conscious
positive choices.” (s. 364). McSherry (2011) talar &ven om forandringar:

“Participants of the present study sought to meet unique challenges and, as a result, learned new
skills and found new resources that helped them cope with their inner-life journey at the end of life.
[...] participants were searching for new ways to alleviate distress and accommodate to changes and
challenges as they worked toward a satisfying completion to their lives.” (s. 118)

Ovrig coping

Ett mindre antal 6vriga former av coping; sétt att hantera den kvarstaende tiden utan att direkt
avsluta den, kunde identifieras i den lasta litteraturen. Bade Lin (2008) och McSherry (2011)
skriver om att acceptans kan leda till att kunna se positiva aspekter av déendet.

Hos Yang m fl. (2010) talas om ett forandrat perspektiv, dér den déende ser sig sjalv som en
del av en storre helhet, vilket relateras till acceptans och &ven hos Mcsherry (2011) talas det
om en “connectedness” och ett meningsskapande i relation till acceptansen.

Empiriska referenter

Sa som resultaten uppfattas av uppsatsforfattarna ar acceptans framfor allt ndgot som finns
inom den doende, som ett forhallningssatt, en mental instéllning eller en forstaelse. Att fa insikt
om den doendes inre, sa som genom samtal, uppfattas darav som prioriterat vid bedémning av
acceptans. Skulle endast ett observerande av den déendes handlingar och uttryck utféras, utan
att ta reda pa den doendes perspektiv, skulle sannolikt ej en fullstandig forstaelse uppnas hos
den matande parten.

En viktig komponent i acceptans &r medvetenhet eller insikt (férutsattningen "medvetenhet”,
attributet "objektivt perspektiv”), och att mata detta blir saledes av intresse. Att fraga den
ddende hur hon eller han ser pa sin aktuella halsosituation eller liknande skulle kunna svara pa
detta. Visar personen medvetenhet om att doden narmar sig kan foljdfraga stéillas angaende hur
personen ser pa/forhaller sig till detta, vilket kan ge 6kad forstaelse.

En fridfullhet och/eller minskad oro/angest kan aven ses som en del av acceptansen (attributet
"vanja sig vid tanken”, konsekvensen "vélbefinnande”). Att méata angest, oro, fridfullhet och
liknande, den déendes psykosociala status med andra ord, blir ytterligare en empirisk referent.

Ytterligare en komponent av vikt & kdmpande mot doden och sldppande av kontrollen
(attributet med samma namn, samt konsekvensen “avslut™). For att ta reda pa detta skulle den
acceptansmatande parten kunna forhora sig om den doendes planer och mal for narvarande.
Detta skulle kunna pavisa om den doende parten avser kimpa emot doden och/eller avser
bibehalla kontrollen, eller snarare intagit ett mer accepterande forhallningssatt.

Sammanfattning resultat

I tabell 2 kan en sammanstallning av det insamlade resultatet fran den litterara analysen ses. |
denna gar att utlasa att det vanligaste attributet for acceptans i denna uppsats ar sluta
kampa/slappa kontrollen. Ett motvilligt godtagande av doden ar ocksa nagot som kan definiera
acceptansen, likval som att fa ett neutralt perspektiv pa doden och livet. Att vanja sig vid
tanken ar &ven ett attribut, som dock inte férekommer lika ofta.
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Forutsattningar och underlattande faktorer for uppnaende av acceptans ar medvetenhet om det
egna halsotillstandet, yttre faktorer s som typ av sjukdom, vardens utformande och socialt
natverk, samt inre faktorer som tidigare erfarenheter och vérderingar.

Acceptans hos en doende beskrevs leda till valbefinnande och i vissa fall lidande. Acceptans
kunde leda till att den déende levde dnda fram till slutet, men kunde ocksa leda till ett avslut.
Acceptans ansags av vissa forfattare leda till en god dod.

Tabell 2. Sammanstallning litterér analys (n = 9)

Forutsattning Attribut Konsekvens
Medvetenhet 4 | Neutralt perspektiv 4 | Valbefinnande 6
Yttre faktorer 4 | Vénjasig vid tanken 3 | Lidande 1
Inre faktorer 5 | Motvilligt godtagande 4 | Avslut 3
Sluta k&mpa och sléppa 6 | Engodddd 3
kontrollen
Att leva till slutet 5
-Leva i nuet 3
-Gora prioriteringar och 5
forandringar
-Ovrig coping 4
Diskussion

Metoddiskussion

Metoden av Walker och Avant (2011) skall enligt dessa vara en passande metod for ett arbete
av den storlek som forfattarna till denna uppsats tagit sig an, samt lamplig for uppsatsens syfte.
Metoden har enligt forfattarna av uppsatsen generellt sett foljts adekvat, &ven om vissa
avvikelser finns, vilka lyftes nedan.

Sokning och val av kallor

Walker och Avant (2011) foreskriver att identifiera alla mojliga anvandningsomraden av det
aktuella begreppet vid begreppsanalys. Om detta har gjorts eller ej kan ej sékert ségas.
Relaterat till den tid som funnits for arbetet med denna uppsats har en avgransning av antal
anvanda kéllor gjorts, detta for att ge en mojlighet att fardigstalla arbetet i tid. Detta kan ha
begransat méjligheten till identifierande av anvandningsomraden for begreppet acceptans.
Likheter av begreppets anvandning har dock kunnat ses i de olika artiklarna, och det uppfattas
déarav som rimligt att urvalet ger en med verkligheten 6verensstimmande bild av hur begreppet
anvands. Artikelvalet har ej gjorts med avsikt pa hur begreppet anvants i artiklarna, exempelvis
om acceptans skulle framstéllts som negativt eller positivt, snarare hur utforligt begreppet
beskrivits i artikeln. Detta for att det funnits en malsattning om ett under omstandigheterna sa
rikt material som mojligt. Inga betydelser av begreppet har med andra ord medvetet
exkluderats.
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Endast vetenskapliga originalartiklar har anvants till den litterdra analysen. Detta har mojligtvis
kunnat minska bredden av resultatet da exempelvis larobdcker inom palliativ vard inte
anvandes till resultatet. Har far ater papekas att arbetet med denna uppsats gjordes under en
begréansad tid, och att avgransningar darfor var nédvandiga. En uppfattning som fatts av
lasning av Ovrig litteratur inom amnet palliativ vard, sdsom litteratur i bakgrundskapitlet, ar att
larobdcker och liknande inom @mnet inte sallan ar baserade pa resultat fran forskningsartiklar
och dylikt. Att uteslutande basera resultatet till den litterara analysen pa vetenskapliga
originalartiklar bor salunda ge ett resultat som ar sa nara "originalkéllan” som majligt, vilket
bor 6ka sannolikheten for ett icke forvanskat” resultat.

Vad galler kallor till den lexikala analysen anses antalet till denna vara tillracklig, da tydliga
likheter kunde hittas mellan de olika kallorna; ett storre antal ansags ej vara nodvandigt.
Eventuellt hade fler kéllor kunnat anvandas till den etymologiska analysen. Dock var
malsattningen framfor allt att finna en aktuell betydelse av begreppet och arbete med att fa bred
insikt om ordets tidiga ursprung blev darav ej det hdgst prioriterade.

Analys

Identifierandet av attribut, forutsattningar och konsekvenser for det analyserade begreppet har i
nagon utstrackning varit en subjektiv process. Forfattarna av de artiklar som anvants for
resultatet har icke alltid varit tydliga med hur de sjélva definierat begreppet acceptans, och en
tolkning har salunda blivit nodvandig. Denna tolkning har dock varit forhallandevis grundlig
och skett under mycken diskussion mellan de bada forfattarna av denna uppsats.

Walker och Avant (2011) rekommenderar minsta mojliga antal attribut for att definiera det
analyserade begreppet. En anstrangning har gjorts for att skapa ett 6verblickbart antal attribut,
forutsattningar och konsekvenser (se resultatdiskussion for tankar om attributens vikt for
resultatet i forhallande till forutsattningarna och konsekvensernas). Detta grupperande av
attribut och dylikt i angivna kategorier kan ses som en forenkling av resultatet, exempelvis
rubriken ”6vrig coping” under konsekvenser, vilket kan kritiseras. Att géra en avvagning
mellan bredd och 6verblickbarhet i resultatet &r ndgot av en balansgang, och uppsatsforfattarna
hoppas ha hittat nagon form av balans i detta fall.

Vad galler artiklarnas vetenskapliga kvalitet sa gjordes ingen storre granskning av artiklarna
med avsikt pa dessas kvalitet vad galler metodik och resultat. Detta eftersom detta arbete ej
primart fokuserade pa artiklarnas resultat, utan snarare pa hur begreppet acceptans anvandes i
kontexten "vard i livets slutskede”. De valda artiklarna hade inkluderats i en vetenskaplig
databas samt genomgatt peer review, vilket ansags som tillrackliga kvalitetskriterier for ett
arbete av denna sort.

Konstruktion av fall

Da detta arbete gav resultat som pekade pa olika sorters acceptans av den kommande déden,
valdes darfor att skapa ett modellfall som skulle innehalla dessa olika sorters acceptans. Da det
uppfattades som att narheten till doden inte bara paverkade acceptansens uppkomst, utan aven
vilken typ av acceptans. Detta gav upphov ett langt modellfall, dar den déende gav uttryck for
olika attribut for acceptans vid olika avstand till déden.
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Resultatdiskussion

Attribut, forutséattningar och konsekvenser

Det uppfattades i Walker och Avants (2011) metodbeskrivning som att attribut var av stérre
vikt for en begreppsanalys an forutsattningar och konsekvenser; dessa beskriver att
modellfallet, vilket tydligt skall beskriva begreppet, behéver innehalla alla aktuella attribut,
men ej forutsattningar och konsekvenser. Detta faktum var nagot som foranledde diskussion da
begreppet acceptans, i de analyserade artiklarna, ofta beskrevs av forutsattningarna och
konsekvenserna snarare an dess attribut. Vad som var begreppets attribut uppfattades som svart
att ange, och osakerhet forelag angaende om en definierande term var ett attribut eller snarare
en konsekvens eller forutsattning. JAmfor exempelvis attributet "neutralt perspektiv”, vilket
skulle kunna vara en forutséttning for acceptans snarare an ett attribut; en form av
medvetenhet. Attributet ”sluta kdmpa och sldppa kontrollen” hade kunnat beskrivas som en
konsekvens lika vél som ett attribut, men eftersom attribut alltsd uppfattades som "viktigare"
valdes att ange dessa som just attribut.

Det ar mojligt att ovanstaende problematik baseras pa att denna begreppsanalys skedde i en
bestdmd kontext. Forutsattningar och konsekvenser kan tyckas mer relaterade till kontexten an
begreppets attribut. Da de analyserade artiklarna behandlade vard i livets slutskede kan det
bara vara naturligt att forutsattningar och konsekvenserna hamnade i fokus snarare an
attributet.

Acceptans som avslut kontra acceptans som vag vidare

En skillnad mellan hur acceptans anvéndes i de analyserade artiklarna kunde identifieras, med
tva linjer av acceptansbetydelse. Den ena angav acceptans som ett tillstand som intraffade vid
livets slut (attributet ”vénja sig vid tanken” och sluta kdmpa”, konsekvenserna ”avslut” och
”en god d6d”), som kan relateras mer till Kiibler-Ross (1969) definintion av acceptans och dar
den uppfattades som just ett tillstand. Den andra linjen framstéllde snarare acceptans som ett
forhallnings- eller levnadssatt, dar det fortsatta levandet framholls (attributet "objektivt
perspektiv”, konsekvensen “leva till slutet™), vilket mer kan ses bade i Hayes m fl. (2007) och
Travelbees (Kirkevold, 2000) perspektiv pa acceptans och dar likheter kan ses med Roys
adaptionsmodell (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). En jamforelse kan &ven goras med Katie
Erikssons syn pa forsoning med lidandet; ”Foérsoning handlar om att kunna ta till sig
situationen som den &r istéllet for att blunda for sanningar och undfly sitt lidande. Det &r forst
da manniskan moter livet som det blir mojligt att forsonas med det.” (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012, s. 84).

Artikeln skriven av McWilliam m fl. (2008), som anger just tva olika forhallningssatt till den
kommande ddden visar likheter med ovanstaende tva sorters acceptans; “dying while living”
som beskriver ett avslut pa livet och "living while dying” som istéllet beskriver hur den déende
bejakar livet trots den annalkande ddden. | just denna artikel anvandes begreppet acceptans for
att beskriva ett avslut, men sa har alltsa inte alltid varit fallet i de analyserade artiklarna i detta
arbete. En form av “slarvighet” med anvandandet av begreppet acceptans i ”vard i livets slut”-
kontexten har har uppfattats, dér detta begrepp anvéands utan att beskriva dess betydelse
ingaende, och det samtidigt blir uppenbart att ingen tydlig konsensus finns angaende vad
acceptans egentligen innebér vid vard i livets slut.
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Ytterligare nagot som patraffades under arbetet som sags som en otydlighet i begreppets
definition och anvéndande var vad som beskrevs som begreppets motsats. | litteratur som
anvandes till bakgrund och diskussion beskrivs acceptans framfér allt som en motsats till
“fornekelse” (av doendet). | de artiklar som utgjorde resultatet uppfattades motsatsen till
acceptans snarare vara en "kamp mot doden”. Ett fornekande av ddendet ses i denna uppsats
resultat snarare som en motsats till forutsattningen "medvetenhet”.

Att i en vardkontext ha ett definierat begrepp med olika betydelser kan leda till en svarighet for
personal att handla korrekt. Exempelvis kan begreppet anvandas i journalforing eller i samtal
sjukskoterskor emellan, samt med andra professioner, dar begreppet olika personer kan ha
olika betydelser vilket kanske leder till missforstand. I och med att situationen kan vara kanslig
inom den palliativa varden kan det vara av ytterst vikt att begrepp ska vara véldefinierade for
att inte kommunikation missgynnas vilket kan leda till lidande for patienten.

Normen om acceptans som det goda

Att lugnt acceptera doden som nagot naturligt tycks ses mer i god dager &n att i fornekelse ga
mot doden, enligt bland annat McWilliam m fl. (2008) och Browall m fl. (2009). Browall med
flera (2009), som tittat narmare pa normer angaende déendet, diskuterar huruvida personer
skapar mening av vad som hander utifran kulturella mallar paverkade av exempelvis religion
eller psykoterapi. Med detta menas att en person skapar mening utifran sin kunskap samt att
detta faktum kanske &ven skapar en forvantan pa patienterna dar de sager sadant som forvantas
av dem i en speciell situation. Acceptans bendmns som en viktig process i bocker om palliativ
vard och som nagot som uppmuntras inom hospicerdrelsen. Browall med flera (2009) menar
att begreppet acceptans sedan tidigare existerar hos den déende patienten medan begreppet
samtidigt formas sa att den passar in i patientens narration. Acceptans som begrepp kanske har
benamnts pa ett visst satt men forandras i tanken hos patienten. Men kanske har acceptans inte
nagot varde for patienten medan det samtidigt existerar som norm for vardpersonalen. Detta
kan bidra till att personalen syftar till att fa patienten att na acceptans utan att patienten ser det
som négot nédvindigt. Aven McWilliam med flera (2008) pekar pa detta genom att benamna
patienten som en medspelare i den palliativa normen som konstruerar sin berattelse utifran pa
forhand givna monster, likt en social konstruktion.

Zimmerman och Wennberg (2006) dekonstruerar begrepp relaterade till palliativ vard och
diskuterar motsatsforhallanden. Dessa diskuterar huruvida acceptans och fornekelse vérderas
utifran palliativ vard och ser da att:

"there is a perception among patients and care providers that patients must ‘accept' death to qualify
for palliative care services or that they will be forced to accept that they are dying if they agree to be
seen by a palliative care team". (s. 257)

Detta betyder att patienter som inte accepterat doden, eller inte &r medvetna om den stundande
doden, har svarare att fa tillgang till den palliativa varden, i alla fall vard inom hospice dér inte
sallan en plats aktivt maste sokas. | detta fall ar det kanske inte sa konstigt att acceptans ses
som ett kriterium for den goda doden, da den som inte accepterar, eller inte &r medveten om
den stundande doden, inte far samma mojlighet till den inriktade vard som &r en forutséttning
for "den goda doden”. Detta faktum kan ocksa leda till att acceptans per automatik blir ett tungt
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argument for valbefinnande inom den palliativa varden da den som accepterar eller ar
medvetna om ddden ocksa lattare far tillgang till varden.

Det finns ocksa, enligt Zimmerman och Wennberg (2006), ett problem nar man ser till att
exempelvis hospicerorelsen vill fa tillbaka synen pa déden som nagot naturligt. De skriver:
“Death in ancient societies was no more 'natural’ than it is today: it was explained by the
dominant belief systems of the time—magic, sorcery, and sin—rather than being accepted
without question” (s. 255). Har papekas att vi forr inte tog doden som nagot naturligt utan hade
vara kulturella system som forklarade meningen med ddden vilket ocksa gjorde den hanterbar.
Materstvedt (2007) benamner samma synséatt da han fragar sig om manniskor faktiskt maste
acceptera doden. Han bendmner att det finns massvis med naturliga fenomen som &r naturliga
som vi samtidigt inte accepterar. Oversvamningar och andra naturkatastrofer som 6delégger
byar och forintar liv &r nagot som vi ser som naturliga processer men som vi val valjer att
bekampa och inte acceptera. Vi bygger konstruktioner som haller béttre och planerar var vi
satter byggnader och sa vidare. Samma sak hander vid sjukdom. Eftersom vardapparaten
standigt fornyas och nya metoder gor att manniskor nu for tiden 6verlever sadant som forr var
en indikation pa en séker dod, finns det ocksa ett forhallande dar som inte fanns forr.
Benamningen den "naturliga” doden kanske saknar grund, da doden kanske aldrig har setts
som naturlig i en sjalvstandig bendmning utan dess forklaring har varit uppbackad av en storre
institution, exempelvis religion.

Slutsatsen blir att, likt det McWilliam m fl. (2008) beskriver, att som vardpersonal vara
medveten om att den goda déden” &r en kulturellt skapad normativ bendmning som inte
behdver stamma for alla personer men vilket formodligen har ett stort inflytande pa hur
vardpersonal undermedvetet bemoter folk samt hur varden utformas. Har, liksom i fallet med
den skilda definitionen av acceptans, blir sjalvkritik av ytterst vikt for personalen i en palliativ
vardkontext. Katie Eriksson anger i sin omvardnadsteori att varje lidande ar unikt, och att varje
person darav har sin egen syn pa halsa (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012), vilket inte maste
innefatta acceptans av doden.

Trovardighet i resultaten?

I och med normen om "den goda doden” uppkommer fragan om vilken inverkan det kan ha pa
artiklars palitlighet angaende valmaende, lidande och acceptans i relation till palliativ vard. Om
det nu konstrueras en forvantan pa den déende utifran normen om den goda doden &r det darav
inte omajligt att dess utsagor ocksa konstrueras utifran vad som borde sagas. Den “duktiga”
patienten kan komma att sdga vad som férvantas utifran den radande normen. Samtidigt dyker
fragan upp om det kanske endast ar da nagon befinner sig i ett tillstand av medvetande och
acceptans som personen ar villig att forklara kanslor och sitt tycke i relation till palliativ vard.
Detta i relation till pendlandet mellan medvenhet och fornekelse samt acceptans och motstand.
Det kan vara svarare att fa ndgon som befinner sig i tillstand av férnekelse att uttala sig
sanningsenligt i relation till fragor angdende exempelvis den stundande doden.

Jamforelse mellan resultaten och Zimmermanns diskursanalys

I Zimmermans artikel ”Acceptance of dying: a discourse analysis of palliative care litterature”
(2012) beskrivs i resultatet hur vardgivaren har en roll att spela i den déendes uppnaende av
acceptans genom att samtala och undervisa. Detta kan jamforas med vissa forutsattningar i
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denna uppsats resultat, s som "medvetenhet” som mojliggors av undervisning, samt
vardarrelationen under “yttre faktorer”.

Acceptans beskrivs av Zimmerman som ett paverkande element for “en god dod”, precis som
resultatet visade i denna uppsats. Zimmerman pekar pa att det oftare forefaller vara vardgivare
snarare &n patienter som ser den utdragna, acceptansmajliggérande déden som “den goda
doden”; patienter onskar snarare en snabb dod. Acceptans pavisades dven som efterstravans-
vart for vardgivaren da acceptans framstalldes som underlattande av palliativ vard (Ibid.).

Vissa likheter kunde ses mellan matmetoder i Zimmermanns resultat och de empiriska
referenterna i denna uppsats. Patienters attityder gentemot déden och samt psykosociala
problem méttes for att ange acceptans i vissa artiklar, vilket kan jamféras med bedémning av
oro, angest och fridfullhet i denna artikels resultat. | andra delar av resultatet kunde graden av
medvetenhet angaende den aktuella sjukdomens dddlighet matas, vilket kan jamforas med
bedomandet av "medvetenhet eller insikt” under empiriska referenter. Denna uppsats empiriska
referent dar kamp mot déden och 6nskan om kontrollen méts genom att fa information om
patientens planer och mal forekommer inte pa samma sétt; det namns att handlingar som den
doende tar sig for kan observeras, samt om den déende gjorde uttalanden som indikerade att
han eller hon vant sig vid tanken pa déden. Zimmermann kritiserar ocksa flera av metoderna
for att inte inkludera patienterna i vad som egentligen 6nskas métas (Ibid.), vilket till viss del
aven kan stamma pa denna uppsats.

Vissa av de fynd som gjordes av Zimmermann aterfanns ej i denna uppsats resultat.
Zimmermann skriver bland annat om att identifiera acceptans som ett tydligt steg i en kedja av
psykologiska processer (lbid.) vilket ej fanns i denna uppsats resultat. Aven fyndet av
dddsacceptans hos vardgivare vid vard i livets slut som nagot efterstravansvart eller nodvandigt
for god palliativ vard var ej lika tydligt i resultaten i denna artikel, d&ven om detta berdrdes latt
av McNamara och Rosenwax (2007). Zimmermann (2012) anger aven, likt forfattare av
bakgrundslitteratur, férnekelse som motsats till acceptans, vilket diskuteras ovan under
rubriken ”Acceptans som avslut kontra acceptans som vag vidare”, aven detta skiljde sig fran
resultaten i denna uppsats

Kliniska implementationer

Klargora definitioner

Resultaten visar pa att definitionen av begreppet acceptans skiljer sig at i de olika artiklarna. |
relation till palliativ vard kan detta skapa problem da det finns en tidigare definition, benamnd
av Kbler-Ross (1969), som beskriver acceptansen som snarare ett tillstand medan andra
forfattare tenderar att anvanda begreppet mer utifran ett varderingsforhalland eller perspektiv.
Segersten (2012) beskriver att ett begrepp bor vara tydligt och klart for att det ska finnas en
gemensam forstaelse exempelvis vid journalforing eller samtal vid rapportering. Om
definitionen av acceptans inte ar klar och tydlig, vilket resultatet pekar pa, kanske inte heller
kommunikationen ute i den kliniska verksamheten &r tydlig vilket kan leda till missforstand
och onddigt lidande. Sjukskoterskan bor darav vara uppmarksam pa begreppet inom den
kliniska verksamheten, speciellt inom den palliativa varden, och vara medveten om vilken
definition av begreppet som avses.
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Uppmarksamma normen

Browall m fl. (2009) och Zimmerman och Wennberg (2006) belyser att det finns en norm om
den goda doden dar patienten uppmuntras till acceptans. Aven om resultatet pekar pa att
flertalet far ett storre valbefinnande genom en acceptans sa finns det ocksa resultat som pekar
pa lidande samt en diskussion angaende huruvida patienten konstruerar déendeprocessen
utifran kulturellt givna mallar och darigenom stravar efter acceptans. Samtidigt visar
Zimmerman och Wennberg (2006) ocksa pa hur en stravan mot acceptans kan ligga mer i
vardgivarens intresse, snarare an hos patienten, da en accepterande patient underlattar for
vardarbetet. Som sjukskéterska blir det viktigt att vara kritiskt mot hur varden utformas och
vad det finns for bakomliggande tendenser till varfor en tanke pa acceptans existerar. Kanske
kommer acceptansen leda till valbefinnande och minskat lidande hos patienten men i vissa fall
kanske det leder till det omvanda. Darfor géller det for sjukskoterskan att vara uppmarksam
och sjalvkritisk.

Skapa forutsattningar

Resultatet pekar pa att forutsattningarna har en stor inverkan pa acceptans och vélbefinnande.
Vissa forutsattningar kan vara svara att paverka som vardpersonal medan andra har en direkt
relation till varden. Alder, kén och erfarenheter ar sddant som inte kan paverkas av
sjukskaterskan men andra forutsattningar sasom medvetenhet, bemétande och socialt natverk
kan paverkas. Har kan sjukskoterskan, genom ett bra bemotande och att framja delaktighet hos
patientens ndra och kara, hjélpa patienten till acceptans. Och &ven om acceptans inte dr den vag
som patienten véljer sa finns anda forutsattningarna dar och maéjligheten till acceptans har
framjats. FOr att se till patientens process kan, i enighet med uppsatsens empiriska referenter,
samtalet ses som ett verktyg for att utvardera patientens niva av och 6nskan om acceptans.
Insamlad data fran samtal ger mojlighet for sjukskdéterskan att kritiskt granska situationen for
att inte forsoka forcera fram acceptans hos nagon som inte énskar den.

Slutord

Uppsatsen pekar pa att begreppet acceptans har en positiv paverkan hos patienter vid vard i
livets slutskede. Den positiva aspekten galler forst och framst pa dkat valmaende samt minskat
lidande och oro. Dock finns det en problematik i hur begreppet definieras och det skiljer sig at i
hur olika forfattare anvander det. Har skulle en gemensam definition och ett gemensamt
anvandande minska problematiken som kan leda till komplikationer i kommunikationen och
forstaelser.

Samtidigt som acceptans har positiva aspekter finns det ocksa negativa aspekter som maste tas

hansyn till. Att som vardpersonal vara sjalvkritiskt och ifragasatta sitt forhallningssatt gallande

déden och acceptans av denna blir av storsta vikt for att framja patientens valmaende.

Da uppsaten pekar pa att begreppet kan beskriva olika tillstand och varderingar, samtidigt som

det ligger en normativ vérdering relaterat till acceptans sa skulle ytterligare forskning, for att fa
en djupare insikt i begreppets komplexa natur, behdvas.
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