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Sammanfattning

Bakgrund: Cancer har blivit den vanligaste dodsorsaken i varlden. Ungefar 60 % av alla
patienter med en aktiv cancerbehandling och 86 % av patienter med avancerad cancer
upplever smirta. Brister i sjukskdterskans vardande mote kan skapa mer lidande hos
cancerpatienter.

Syfte: Syftet med den hir studien &r att belysa vuxna cancerpatienters upplevelser av
sjukskoterskans vardande mote vid smarta 1 livets slutskede.

Metod: Litteraturstudie med kvalitativ ansats. Atta artiklar mellan 2009-2021 fran olika
lander har analyserats.

Resultat: I resultatet framkom tre kategorier som belyser cancerpatienternas upplevelse av
sjukskoterskans vardande mate vid smirta i livets slutskede: Upplevelser av att inte bli trodd,
upplevelser av kommunikation med sjukskdterskan och att uppleva sjukskdterskan har eller
inte har kunskap.

Slutsats: Cancerpatienter kidnde sig otillfredsstdllda med sjukskdterskans vardande méte.
Patienterna upplevde att de inte blir forstddda samt att sjukskdterskor har brister i
kommunikation och kunskap. For att cancerpatienter ska kunna uppleva hilsa ér det
betydelsefullt att sjukskoterskor ska respektera patientens sméartupplevelser samt visa
forstaelse och medkinsla.

Nyckelord: Cancer, patientupplevelse, sjukskoterska, vardande mote
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Inledning

Studier visar att 60 % av alla patienter med en aktiv cancerbehandling och 86 % av patienter
med avancerad cancer upplever smérta. Cancersmaérta dr vanligt forekommande hos personer
med en cancerdiagnos, dir smartans intensitet beskrivs i olika svarighetsgrad som medelsvéar
eller svar (Van den Beuken-can Everdingen et al., 2007). Sjukskdterskans bemdtande
paverkar patientens upplevelse av smérta. For att patienten ska kunna slappna av vid smérta
ar det betydelsefullt att sjukskoterskor har ett bra bemotande. Sjukskoterskors brist pé
kunskap om cancersmirta forsvarar smértbehandlingen (Rajeh-Saifan et al., 2018). Enligt
McCormak och McCane (2010) bor sjukskdterskor klara av medicinska uppgifter och
samtidigt observera patientens symtom, som till exempel smérta. Det &r en betydelsefull
egenskap hos sjukskoterskor i ett virdande mote att utfora bada dessa uppgifter.
Socialstyrelsens (2013) rapport visar att sjukskoterskor saknar kunskap om bemétande inom

palliativ vard.

Trots att medicinsk behandling for cancerrelaterad smarta har utvecklats, finns det brister i
bemotandet som leder till att cancerpatienter kénner sig missndjda over sin behandling. Ett
gott bemotande kan tillfredsstélla patienten dven nédr den medicinska behandlingen
misslyckas (Brattberg, 2019). Denna litteraturstudie syftar till att belysa faktorer hos
sjukskoterskans vardande mote som patienten uppfattar som betydelsefulla vid sin upplevelse

av cancersmarta 1 livets slutskede.



Bakgrund

Omvérdnad

Det ar betydelsefullt att patienter ska kunna uppleva respekt och medkinsla 1 sjukskoterskans
bemétande (Ekman et al., 2011). Omvardnad &r ett centralt omrade inom
sjukskoterskeutbildningen (Edberg et al., 2013). Florin (2014) skriver att omvardnad handlar
om sdkerhet och kvalitet 1 varden, déir syftet ar att patienten ska vara sjélvstindig och
oberoende av vardpersonal. Enligt McHugh et al. (2013) paverkar en god vérd sdkerhet och
vardkvalitet. Aiken et al. (2002) anser att patienter kinner sig tryggare nér sjukskoterskor har
tillrackligt med kunskap och kompetens inom omvardnad. Vidare beskriver Dahlberg och
Segesten (2010) att ett virdande mote innebér att vardande personal stodjer och stirker
patientens hilsoprocesser. Det dr betydelsefullt att vardpersonalen moter patienten pa ett
omtinksamt sétt. Detta innebar att den vardande personalen ska vara 6ppen for patienten,
lyssna pa dennes dnskemal och behov. Edberg et al. (2013) beskriver att virdande méten gors
pa tva olika sitt, de ena motet beskrivs som “att vara med” och det andra “att vara
tillginglig”. “Att vara med” innebdr att ha ett méte med vardtagaren som ska utforas med en
hog grad av kdnslomissig narhet. “Att vara tillgdnglig” handlar ddremot om en fysisk nédrvaro

med en l4g grad av kdnslomaissig intimitet.

Bemotande handlar om hur samtalet genomfors och har synonymer som mottagande,
behandling och upptrddande. I varden handlar bemd&tande om hur och pa vilket sétt
vardpersonalen tar emot patienten och dennes anhoriga. Att vardpersonalen visar
ogonkontakt, ge patienten tid, samt visa respekt och artighet ar oerhdrt betydelsefullt for
patienten. Sjukskoterskor traffar ofta patienter som ar oroliga, osidkra och rddda, och
bemotandet avgor dd hur de upplever sitt virdande. Bemdtande ar ett paraplybegrepp som ér
svart att definiera. Men det handlar framst om respekt, vdnlighet, hjdlpsamhet och en bra
méinniskosyn (Fossum, 2019). Sjukskoterskans ménniskosyn och forhallningssitt gentemot
patienten avgor hur samtalet genomfors och hur relationen skapas. En attityd som visar
respekt, acceptans och intresse fraimjar en miljo som stodjer patienten att dela med sig av sin

berittelse (Dahlberg & Dahlberg, 2003).



Patienter med en cancerdiagnos lider ofta av psykologisk oro och stress. I motet med dessa
patienter finns faktorer som bade forsvarar och underlittar kommunikationen, darfor ar det
betydelsefullt for sjukskoterskor att vara medvetna om dessa faktorer for att skapa
forutséttningar for patienten att kinna sig trygg. Fortroende och tillit dr betydelsefullt for att
en vardande relation mellan sjukskoterska och patient ska formas (Bergkvist, 2014). Vidare
papekar Johansson (2014) betydelsen av vardpersonalens kunskaper om existentiella fragor
och att beméta individen dér han/hon befinner sig. Det dr med andra ord betydelsefull att se
hela ménniskan och lyssna aktivt samt ge tid till patienten att stilla fradgor. Georges et al.
(2005) skriver att sjukskoterskan ska striva efter ett valstrukturerat och bra bemétande. Det dr
ocksé betydelsefullt for sjukskdterskan att £ patienterna att ma béttre i slutet av livet sé att de

far ett vardigt avsked.

Svensk sjukskoterskeforening (2010) beskriver personcentrerat omvardnad som vérd som
fokuserar pé hela personen och som prioriterar individens existentiella, andliga, psykiska och
sociala behov. Det innebir att bekrifta och respektera patientens upplevelser av sjukdom. For
sjukskoterskans professionella verksamhet innebar det att sitta personen framfor dennes
sjukdom. For att synliggdra en personcentrerad omvardnad krévs det kunskaper om patienten
och individens intressen, behov, resurser och vanor, dér individen far mojlighet att fatta egna
beslut och involveras i sin véard nér det géller behandling, mél och uppfoljning.
Sjukskoterskan har ett ansvar att utifran en personcentrerad omvardnad stddja personen som
har drabbats av ohélsa och att forbéttra individens livskvalitet (Svensk sjukskdterskeforening,

2010).

Smarta

Simonsen et al. (2016) beskriver smédrta som en obehaglig fysisk och/eller kdnsloméssig
upplevelse 1 samband med vdvnadsskada. Smirta &r ett fenomen som omfattar bade
psykologiska och biologiska aspekter. Smarta &r inte objektiv eller médtbar som ménga tror,
den ar subjektiv och péverkas av patienten psykiska tillstdnd. Vidare skriver Werner och
Leden (2010) att smérta &r ett symtom och varningstecken. Smértan kan uppsté utan
uppenbar betydelse och bli ett stressande gissel som ibland kan kédnnas outhirdlig och
allvarligt paverka livskvaliteten. Upplevelse av smértan varierar fran person till person, och
en del patienter har svért att beskriva sin sméirta. Smértan kan spridas over ett begriansat eller

brett omrdde av kroppen. Intensiteten av smértan varierar frdn mild till outhérdlig.



Enligt Simonsen et al. (2016) finns det tre olika typer av smérta: Nociceptiv, Neuropatisk och
Nociplastisk smdrta. Nociceptiv smérta uppstar vid stimulering av nociceptorer som aktiveras
av stimuli som kan vara mekanisk, kemisk eller termisk. Smértan uppkommer vid befintlig
vivnadsskada, inflammation och hot om skada. Neuropatisk eller neurogen smaérta
uppkommer vid en sjukdom eller en skada. Smértan delas in i perifer neuropatisk smérta vid
till exempel kirurgiska ingrepp, och central neuropatisk smérta vid stroke eller multipel
skleros. Nociplastisk smérta uppkommer i samband med en férdndring i nociceptiva

funktioner, utan tecken pa sjukdom eller vivnadsskada.

Cancer

Cancer har blivit den vanligaste dodsorsaken i virlden. Det uppskattas att det ar 2030
kommer att finnas cirka 21,4 miljoner nya cancerfall arligen, och cirka 13,3 miljoner
cancerpatienter forviantas do av sjukdomen (M-Makhlouf et al., 2019). De arliga cancerfallen
1 Sverige &r 51 000 varav 22 000 dédsfall (Werner & Leden, 2010). Socialstyrelsen (2020)
rapporterar utifran statistik fran 2019 att 71 743 maligna tumdrer hos 65 956 personer
meddelades till cancerregistret. Det dr dock betydelsefullt att komma ihag att ménga fler

manniskor blir sjuka @n dor av cancer.

Vid cancer uppstar fordandringar i cellernas egenskaper som orsakar en okontrollerad
celldelning. Cancerceller har formégan att angripa andra vavnader och skapa sin egen
blodf6rsorjning. Behandlingen sker med hjélp av kirurgi, stralbehandling och systemisk
onkologisk behandling (Hanahan & Weinberg, 2011). Vid benign (godartad) celltillvixt
respekteras granserna till andra omkringliggande vivnader av de vixande cellerna. Malign
(elakartad) celltillvaxt har till skillnad frén godartade cancerceller formégan att infiltrera
annan vdvnad och celltillvixten begrénsas inte till ett specifikt omrade. Denna typ av
spridning av cancerceller till andra delar av kroppen kallas for metastaser som sker via

blodkaérl, lymfkérl och i lung-och bukhala (Simonsen et al., 2016).



Cancerrelaterad smarta

Cancerrelaterad smarta ér ett betydande problem for bade barn och vuxna. Smérta ar ett
vanligt symtom pa cancer, men cancersmairta har manga former. Den kan vara mild, skarp
eller brdnnande. Den kan vara konstant, intermittent, mattlig eller svar. Hur mycket smérta
personen kinner beror pa ett antal faktorer, inklusive vilken typ av cancer personen har och,
sjukdomens stadium. Men smértan beror ocksé pé individens formaga att tolerera den.
Cancersmarta inkluderar bade akut och ldngsiktig smirta. Otillracklig smirtbehandling leder
till 6kad fysisk stress och 6kad mental stress med existentiell &ngest och forsdmrad
livskvalitet vid hantering av svéra sjukdomstillstind (Werner & Leden, 2010). Smérta
innefattar ocksa en kdnslomaéssig aspekt vilket innebér att otrygghet angest och oro kan
forsdmra smartupplevelsen, dér trygghet och lugn reducerar smértan. Vardpersonalens

bemoétande med patienten paverkar ocksa patientens upplevelse av sin smirta (Strang, 2017).

Cancerpatienter upplever smérta som kan leda till en férsdmrad livskvalité. Smértan orsakas
ofta av metastaser som tranger sig in i andra vdvnader eller ror vid smértnerver. Det dr av
yttersta betydelse och vikt att smértan noggrant kartlaggs for att det kan orsaka forsdmrat
néringsupptag, nedsatt rorlighet och ligre livskvalité. Sjukskoterskan spelar en betydande roll
vid kartliggning av cancerpatientens smérta (Georges et al., 2005). Fridegren och Lyckander
(2013) skriver att nio av tio cancerpatienter som har metastaser upplevde en svar smaérta.
Tumdrer 1 ryggraden ger upphov till ryggvirk, tumorer pa huden leder till svullnader eller
tryck i vivnaden, och tumdrer 1 buken ger upphov till svar smérta vid tarmrorelser. Vidare
beskriver Toba et al. (2019) att sjukskoterskor har en avgorande roll i cancerpatienters
smdrthantering, men laroplanen for sjukskdéterskeutbildningen saknar fortfarande

grundldggande principer for smértbehandling.

McPherson et al. (2013) noterar att dldre patienter med cancer upplevde smérta som dr svar
att kartldgga. En forstaelse for cancersmaérta hos dldre patienter med avancerad cancer och
deras nirstdende dr avgorande for att tillgodose dessa individers behov och for att identifiera
faktorer som bidrar till en otillracklig sméarthantering. Vidare beskriver Bostrom et al. (2003)

att manga cancerpatienter upplevde smaérta utifran flera dimensioner. I dessa fall ar det



betydelsefullt att sjukskoterskor kartldgger smirtan systematisk med en helhetssyn for hela
patienten. Dessutom ar sjukskoterskornas vardande forhallningssitt relaterad till
smirtbeddmning och hantering av patienter med avancerad cancer inte tillrickligt. Aven
Kasasbeh et al. (2017) betonar att patienter med cancerrelaterad smaérta inte far tillrackligt

med uppmérksamhet av sjukskoterskor, ofta till f61jd av brist pd kunskap.

Palliativ vard 1 livets slutskede

Enligt Ferrell (2005) bor palliativ véard erbjudas for alla som har en livshotande eller
langvarig sjukdom. Vérldshélsoorganisationen WHO (2002) beskriver palliativ vard som ett
forhdllningssitt som har till syfte att forbattra livskvaliteten for personer som lever med en
langvarig sjukdom. Det &r av stor vikt att forebygga och lindra lidandet i god tid. Vidare
beskriver Fridegren och Lyckander (2013) att mélet med palliativ vard i livets slutskede inte
ar att forlanga livet, utan ge patienten bista mojliga vard av hogsta kvalitet. Den doéende
patienten bor 14 hjdlp med psykiska och kroppsliga besvir samt sociala och existentiella

frdgor som kan uppkomma vid svér sjukdom.

Palliativ vard delas in i olika tidsperioder, det vill sdga “palliativ vard” och “palliativ vérd i
livets slutskede”, med andra ord da varden byter inriktning fran kurativ till palliativ vard
(Ferrell, 2005). Vid omvérdnad av palliativa patienter med cancersmérta dr det betydelsefullt
att bade fysiska och psykiska aspekter dr i fokus. Eftersom det finns ett samband mellan
fysisk smaérta, nedstimdhet och angest. Vid omvardnad av cancerpatienter ar ett palliativt
forhallningssitt av stor vikt, for att cancersmaérta har sociala, emotionella och existentiella
eller andliga konsekvenser (Strang, 2003). Palliativ vard har fyra hornstenar: symtomlindring,
samarbete, kommunikation och relation samt stdd till nérstdende. Symtomlindring handlar
om att lindra patientens symtom sdsom smarta. Dértill bor patientens autonomi och integritet
respekteras. Teamet som ingar i patientens vard bor besté av ett mangprofessionellt arbetslag.
Det dr nédvéindig med god kommunikation och bra relation mellan arbetslaget, patienten och
nérstdende i syfte till att forbattra patientens livskvalitet. Stod bor erbjudas till patientens

nérstaende bade under sjukdomsperioden och efter dodsfallet (Fridegren & Lyckander, 2013).



Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskans bemdotande gentemot patienter som lider av smérta vid en svar sjukdom &r en
betydelsefull del av vardandet. Under kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor
skriver Svensk Sjukskoterskeforening (2017) att omvardnad innefattar bade det patientnéra
arbetet och det vetenskapliga kunskapsomradet baserad pa en humanistisk ménniskosyn. Den
legitimerade sjukskdterskan ansvarar for beslut som ger ménniskor mojlighet till en
forbattrad hilsa samt att handskas med ohilsa och sjukdom. Dessutom bor den legitimerade
sjukskoterskan bedoma och analysera patientens hélsostatus med hjdlp av patientens

objektiva data och subjektiva upplevelser tillsammans med patienten och dennes nérstdende.

Till sjukskoterskans omvardnadsansvar vid smartbehandling ingér att identifiera, uppticka
och beddma patienters smérta. Det dr betydelsefullt att sjukskdterskan dr lyhord samt
respekterar och bekréftar patientens upplevelse av smirta. Eftersom smaérta ér subjektivt och
upplevs individuellt kan det inte uppvisas med hjélp av objektiva metoder, och det finns
didrmed ingen mening att tvivla pa patientens upplevelse (Molin & Bergh, 2019). Enligt
Patientlagen (2014) bor patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet bevaras.
Patienten ska f4 en vird med omsorg, kvalité och respekt for alla ménniskors lika vérde.

I Hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) star det att det &r betydelsefullt med goda kontakter
mellan patient och hélso-och sjukvardspersonal samt att patientens behov bor tas hiansyn till

for att fraimja hilsa.

Teoretisk referensram

Den valda teoretiska referensramen &r den caritativa vardteorin av Eriksson (2017), eftersom
teorin fokuserar pa ménniskan som helhet. Sjukskoterskan bor ha en helhetssyn vid
bemotande av cancerpatienter som upplevde smérta. Den caritativa vardteorin bygger pa
hélsa, médnniska och lidande. Den caritativa vardteorin utgar fran en humanistisk
ménniskosyn dir kunskapen bor lindra lidandet och vara till nytta for patienten. Individens
lidande ger skil for virdande ddr manniskan ses som en helhet. Caritas som betyder kérlek
och medlidande dr grunden till all vard. Till grund Erikssons teori finns synen pa ménniskan.
Mainniskan lever med en oro mellan varande och icke-varande, i en kamp for sin hélsa och liv
gentemot lidande och d6d. Mianniskan vill skapa gemenskap med andra for att kunna uppleva

tro och hopp (Eriksson, 2017).
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Halsa dr ett sammansatt tillstdnd av friskhet och vélbefinnande, dér upplevelsen av hélsa hor
samman med att uppleva sig hel i bade kropp, sjél och ande. Det kroppsliga handlar om att
kinna sig frisk och det sjilsliga innefattar en upplevelse av inre balans och harmoni i
forhallande till andra ménniskor och livet (Eriksson, 2000). Eriksson (2017) forklarar
vardande som lekande, ansning och ldrande som ger upphov till ett tillstind av kroppsligt och
andligt vélbefinnande. Sjukskoterskan har som uppgift att forsta patientens lidande, att hjélpa

och bira individen till att na ett vialbefinnande.

Problemformulering

Cancerpatienter upplever att sjukskoterskor inte forstar deras smérta. Sjukskoterskor bor
darfor ta reda pé varje patients individuella upplevelser av smérta (Bostrom et al., 2003).
Syftet med palliativ vard &r att minska cancerpatienters symtom for att lindra deras lidande.
Manga cancerpatienter upplever dock smirta och dven ett daligt bemotande av
sjukskoterskor, vilket leder till att deras smértupplevelse underskattas. Sjukskodterskan som
kommer 1 kontakt med dessa cancerpatienter maste ha ett bra forhallningssétt och bemoétande
s cancerpatienterna upplever trygghet. Eftersom smérta dr en subjektiv upplevelse och kan
variera frén patient till patient, dr det betydelsefullt att som sjukskdterska ha ett professionellt
forhallningssitt. Det giller att bemdta varje patient efter individuella behov och
forutséttningar att hantera smarta (Rajeh-Saifan et al., 2018). Vérdrelationen definieras som
ett mdte mellan sjukskoterskan och patienten da sjukskdterskan tillimpar sin erfarenhet och

kunskaper for att f4 en forstaelse om patientens situation (Dahlberg & Dahlberg, 2003).

Problemformuleringen for examensarbetet syftar pa att belysa faktorer 1 sjukskoterskans
vardande mote som dr betydelsefulla for cancerpatienters upplevelser av smérta. Det finns en

brist pa uppdaterad kunskap om hur cancerpatienter upplever sjukskdterskans bemdtande.

Syfte

Syftet med den hér studien &r att belysa vuxna cancerpatienters upplevelser av

sjukskoterskans vardande mote vid smarta 1 livets slutskede.

11



Metod

Studiedesign

Syftet med studien &r att belysa cancerpatienters upplevelser av sjukskéterskans vardande
mote vid smdrta i livets slutskede. Darfor valdes allmén litteraturdversikt som Friberg (2017)
beskriver har som mal att skapa en 6verblick 6ver kunskapsldget inom ett omrade ar relaterat
till omvardnad. Det handlar om att ta reda pa befintlig kunskap for att fa veta vad som
behover studeras. Litteraturdversikt dr en metod som syftar till att samla kunskap om redan

fardiga artiklar som behandlar ett problemomrade.

For att besvara studiens frigestéllning anvandes kvalitativ forskning med en induktiv ansats,
eftersom studien fokuserar pé cancerpatienters upplevelser. Friberg (2017) beskriver att syftet
med kvalitativ forskning ar att forsta personen och deras livssituation. Den kvalitativa
modellen fordjupar kunskapen till patientens upplevelser, erfarenheter och forvantningar.
Vidare beskriver Henricson och Billhult (2017) att induktiv ansats betyder att forskaren
forlitar sig pa erfarenheterna fran deltagaren i fenomenet, och malet dr att resultatet ska kunna

generera en teori eller motstdnd mot teorin i examensarbetets diskussion.

Urval

Inklusions-och exklusionskriterier maste bestimmas nér studiens syfte och frigestéllning ar
vél definierad. Syftets relevanta utgdngspunkter dr avgdérande for valet av inklusionskriterier.
Exempel pa inklusionskriterier &r valet av en specifik studiedesign. Studierna ska vara
skrivna pa ett bestdmt sprak eller sd ska publiceringsaren begrénsa till en viss tidsperiod.
Sokningen kan bli komplicerad nér kriterierna inte ar tydliga (Kristensson, 2014). Med tanke
pa studiens syfte bestdmdes inklusionskriterier som anvénts for att avgriansa sokningen av
artiklar i denna studie, vilket d& var foljande: artiklar som handlar om vuxna cancerpatienter,
smdrta och upplevelser av sjukskéterskans vardande méte inkluderades. Darmed letades fram
kvalitativa artiklar som beskriver cancerpatienters upplevelser av sjukskoterskans vardande
mote 1 livets slutskede. Dessutom skulle utvalda artiklar vara skrivna pa engelska och
referentgranskade. Artiklarna skulle dven vara publicerade mellan 2009-2021 pé grund av

brist pa relevanta artiklar. Dessutom bestdmdes att sokningen inte skulle avgréinsas till ett

12



specifikt geografiskt omrdde. Studiens exklusionskriterier dr artiklar som handlar om barn.
Detta pa grund av att barn inte ingick i studien. Aven artiklar som var skrivna utifran ett
sjukskoterskeperspektiv exkluderades i studien eftersom det inte svarade pa syftet. Eftersom
enligt Tutelman et al. (2019) barn har oftast svart att uttrycka sin smarta till

sjukvardspersonal eller sina fordldrar och dr ddrmed svarare att studera.

Datainsamling

Litteraturstudien utgér fran kvalitativa artiklar som hittats genom en sdkning i databaserna
Pubmed och Cinahl. (se bilaga 1). Enligt Henricson och Billhult (2017) finns det flera olika
databaser, och det dr betydelsefullt att hitta en databas som passar studien. Pubmed 4r en
databas som innefattar &mnen fran omraden som medicin, omvardnad och tandvard. Till
storsta del materialet dr pa engelska. Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) innehaller material inom omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi. Den
innehaller referenser till artiklar, bécker, bokkapitel, avhandlingar och konferensmaterial.

Aven hir 4r materialet frimst pa engelska.

Med sokoperatorer “AND”, “OR”och “NOT” kan soktermer kombineras, vilket kallas for
Booelsk sokteknik for att specificera sokningen. For att kombinera tvé sdkord anvénds
sokoperanden “AND” och for att soka synonymer anvinds “OR”. Sokoperanden “NOT”
anvinds for att utesluta begrepp i litteratursdkningen (Kristensson, 2018, Kapitel 11).
Forfattarna bestimde att inte anvénda sokoperanden NOT till foljd av brist pa relevanta

artiklar.

I olika databaser anvénds indexord som gor att sokningar blir sd specifika som mojligt. Pa
Pubmed heter de MeSH-termer (Medical Subjekt Headings) for att hitta relevanta artiklar
(Kristensson, 2018, Kapitel 11). I databasen Pubmed soktes fram synonymer i svensk MeSH
och anvéndes olika block sokningar med OR och kombinerades med AND for att specificera
databassokningen. I sokningar kombinerades bdde MeSH-termer och ord i fritext. S6kord
som anvéndes i Pubmed som var relevant utifran studiens syfte var: “cancer Pain”,

2 ¢ b 1Y 2 ¢e 99 ¢¢

“breakthrough pain”, “patient satisfaction”, “cancer patients”, “terminal Care”, “cancer
palliative care”, “pain management” och “qualitative research”. Totalt ldstes 373 titlar och
168 abstrakter. Av dessa artiklar lastes 57 i fulltext och sju artiklar valdes for att ga vidare.

Avgrinsningar for sokningar i Pubmed var att artiklar skulle vara skrivna pé engelska, vara
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referentgranskade och publiceringsar mellan 2011-2021. Publiceringsaren for en sokning

begransades till 2009-2021. (se bilaga 1).

I Cincahl heter indexord for Cinahl Subjekt Headings som hjédlper till att soka mer effektiv 1
databasen (Kristensson, 2018, Kapitel 11). I databasen Cinahl soktes fram sdkord i Cinahl
Subject Headings och kombinerades dessa sokord med AND. Sokord som anvédndes i Cinahl
som var relevant utifran studiens syfte var “Patient Education”, “pain”, “cancer pain”,
“patient attitudes” och “cancer patient”. Totalt lastes 239 titlar och 46 abstrakter. Antalet
artiklar som passade vil for problemformuleringen utifran inklusions- och
exklusionskriterierna och som léastes i fulltext var 23, varav tre artiklar passade vl till syftet.

Avgrénsningar for sokningar i Cinahl var att artiklar skulle vara skrivna pd engelska, vara

referentgranskade och publiceringsér mellan 2011-2021. (se bilaga 1).

Sammanlagt lastes 612 titlar, 214 abstrakter och 80 artiklar i fulltext. Totalt tio artiklar som
besvarade studiens syfte valdes fran bdde Cinahl och Pubmed och gick vidare till granskning.

(se bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

For kvalitetsgranskning av de valda artiklarna anvindes en granskningsmall av Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU). Mer specifikt anvindes SBUs“Mall
for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser”
(2012). Kvalitetsgranskningen utférdes genom att ldsa igenom artiklarna och kontrollera
artiklarnas olika delar enligt granskningsmallens utgdngspunkter. Granskningsmallen bestér
av fem punkter med frdgor som kan besvaras med “ja”, “nej”, “oklart” och “Ej tillampbar”.
Svar ja ger tva poédng, nej ger noll podng, oklart ger en halv poéng och ej tillampar ger noll
poang. Forfattare gick igenom artiklarna och gav poéng till varje artikel enligt
granskningsmallen, dédr podng mellan 20-30 rdknades som hog kvalité, poang mellan 10-20
ansdgs vara av medelhdg kvalité och podng under 10 rdknades som lag kvalité. Efter

genomford kvalitetsgranskning valdes tva artiklar bort pd grund av lag kvalitet. Totalt atta

artiklar hade antingen hog eller medelhdg kvalité och ingar i1 dataanalys. (se bilaga 2).
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Analysmetod

Vid analysen av artiklarna valde forfattarna att f6lja Fribergs (2017) analysmodell. Analysen
av valda artiklar genomfordes med héansyn till studiens syfte som var att belysa vuxna
cancerpatienters upplevelser av sjukskdterskans vardande mote vid smaérta 1 livets slutskede.
Information som kunde svara pé studiens fragestdllning framstalldes. Forst ldstes artiklarna
igenom flera génger for att fa en djupare forstaelse och identifiera sammanhang mellan
studierna. Artiklarna lastes flera ganger for att fa fram betydande utgdngspunkter. Darefter
dokumenterades titel, syfte, metod, analysmetod och resultat i en Oversiktstabell (se bilaga 3),
for att f4 en ordning for analysen och en struktur pa det material som skulle analyseras. Alla
artiklar lastes dnnu en géng for att soka fram skillnader och likheter mellan artiklarnas syfte,
metod, problemformulering, resultat och diskussion. Likheter och skillnader klassificerades
under olika rubriker for att skapa ett underlag for examenarbetets resultat. Eftersom bade
forfattarna haft erfarenhet att jobba med patienter med cancer har artiklarna léstes flera
ganger av bada forfattare och en gang till tillsammans for att undvika paverkan av

forfattarnas forforstaelse.

Forskningsetiska dvervdgande

Etiska dvervdganden ska genomfOras innan en litteraturstudie paborjas. Det dr betydelsefullt
att vélja artiklar som édr godkidnda av en etisk kommitté eller att artikelns forfattare har
genomfort ett noggrant etiskt dvervigande i sjdlva artikeln. Resultatet maste redovisas pa ett
sétt som redovisar alla hypoteser, det vill sdga hypoteser som stodjer och hypoteser som dr
emot forskarens egna synpunkt (Forsberg & Wengstrom, 2015). Forskningsetik innebér att ta
ansvar for de individer som deltar i studien och att de behandlas med respekt. Forskaren bor
respektera deltagarna bade om dess vilbefinnande och hantering av information.
Forskningsetik géller inte bara vid enkétstudier och intervjustudier, utan dven vid
litteraturstudier. Helsingforsdeklarationen inriktar sig mot medicinsk forskning, vilket
fokuserar pa deltagarnas integritet, autonomi, rétten att fa information, att minimera risker
och att overviga risker mot nyttan av ny kunskap som kan komma fram. Dessutom
forskningen bor folja lagstiftning och genomga en etikprovning av en etisk kommitte

(Kristensson, 2018, Kapitel 4).
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Etiska dvervdganden som genomfors for datainsamling dr att alla studier bor innehélla
forskarens etiska dverviganden vid genomforandet av studien. Dessutom har deltagarna i
valda studier fatt mojlighet att skriva under ett samtycke for att frivilligt kunna delta i studien.
For att 1asarna pé ett enkelt sétt ska kunna hitta artiklarna anvéinds APA som
referenshantering. I denna studie har artiklarna som ursprungligen &r skrivna pa engelska,
Oversatts noggrant med hjilp av engelsk-svenskt ordbok. For dataanalysen inte skulle
paverkas av forfattarnas forforstelse anvindes citat i resultat for att forstérka forfattarnas
tolkningar av datan. Dessutom forfattarna inte avsiktligt uteslutit eller vinklat datan som

framkom vid dataanalysen.

Resultat

I resultatet redogors atta vetenskapliga artiklar i Iopande text. De atta studierna genomfordes i
Kina (2), Norge (1), Storbritannien (1), Turkiet (1), Italien (1), USA (1) och Malaysia (1).
Alla artiklar anvinde semistrukturerade intervjuer av cancerpatienter. Samtliga artiklar
beskriver cancerpatienters upplevelser av vardande motet vid smaérta. Utifran dataanalys av
valda artiklar framkom tre kategorier som beskriver cancerpatienternas upplevelse av
sjukskoterskans vardande mote vid smirta i livets slutskede: Upplevelser av att kdnna sig
forstddd av sjukskoterskan, upplevelser av kommunikation med sjukskdterskan och att

uppleva sjukskdterska har eller inte har kunskap. (se tabell 1).

Tabell 1

Upplevelse av att kidnna sig forstddd av sjukskoterskan

Upplevelse av kommunikation med sjukskdterskan

Att uppleva sjukskdterskan har eller inte har kunskap

Upplevelse av att kinna sig forstddd

En betydelsefull faktor for cancerpatienters upplevelser av det vardande motet med
sjukskoterskor var upplevelsen av att kénna sig forstddd. I studien av Pathmawathi et al.

(2014) upplevde cancerpatienter att sjukskoterskor borde ha ett bra forhallningssitt gentemot
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cancerrelaterad smérta for att kunna ta hand om dem pa bésta sitt. En patient beskrev att
vissa sjukskdterskor var oforskdmda och otaliga i sitt bemdtande och detta orsakade patienten

mer angest och obehag, d& dennes upplevelse inte togs pa allvar.

I think they are doing the best but it’s something [for which] I cannot blame anyone. I
think the nurses can be a bit more caring when they handle patients like this. Some of
them are too rude, rough and you know. All the nurses are helpful but they don’t
handle us gently, they are not sensitive towards my pain. There are so many patients so
they try to do their duty quickly and that makes my pain worsen and I’ll be shouting.
(Pathmawathi et al.,2014, s. 556).

De flesta deltagare uttryckte att sjukskoterskor inte tog cancerpatienters smérta pa allvar,
vilket ledde detta till ett missndje av smirtbehandlingen (Liu et al., 2017). Aven Erol et al.
(2018) beskriver att vissa cancerpatienter upplevde att deras smértupplevelse underskattades
av sjukskdterskor eftersom de inte anvande en smértskala for att bedoma smaértan. Patienterna

upplevde att sjukskoterskor inte trodde pa dem. En patient uttryckte foljande:

“Nursing approach to pain is not good ... not bad. Nurses only asked me about pain. They do

not use any score, scale, to measure my pain ... only yes or no” (Erol et al., 2018, s. 32).

Maénga patienter uttryckte att de flesta sjukskoterskor inte trodde pa patienternas
smirtupplevelser. En deltagare fick till slut ljuga om sin smértintensitet for att sjukskoterskan

skulle ta det pa allvar. En av deltagarna uttryckte foljande om sjukskoterskor. (Liu et al.,
2017).

I am an honest man, and I have never been hospitalized before. It is hard for you to
im- age how much pain [ have suffered after [ was diag- nosed with cancer. When I was
in pain, the nurse just came over and assessed my pain without offering any analgesics.
Sometimes she doubted the intensity of my pain because I talked to them with a forced
smile on my face. I, I just don’t know how to describe the breakthrough pain. she said

smiling face represented no pain. (Liu et al., 2017, s. 512)
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Enligt Beck et al. (2010) uttryckte ménga cancerpatienter att en faktor som paverkade
patienternas upplevelser av vardande, var sjukskoterska som visade intresse for hur
patienterna madde och som tydligt ville gora s& mycket som mojligt for patienterna. Da
varden kidndes mer professionell nér sjukskoterskan visade ett personligt intresse for
patienternas smirtupplevelse. Vissa cancerpatienter uppskattade att sjukskoterskor ofta kom
in 1 rummet for att kontrollera dem och ndgra upplevde att sjukskoterskor inte var
intresserade av patienternas smérta. De upplevde ocksa att det var betydelsefullt nir
personalen fragade om de hade ont och om de behdvde nagot mot smértan (Beck et al.,
2010). Cancerpatienterna uttryckte vikten av att sjukskoterskor kdnner igen smértan och tar
smértan pd allvar genom att ldgga tid for att prata om den. Dessutom forvéntades av
sjukskoterskor att forutse patienternas smérta och vara tillgédngliga, omtdnksamma och visa

medkénsla (Rustoen et al., 2009; Xu et al., 2019).

Fortroendet mellan patient och sjukskoterskan var en betydelsefull del i vardrelationen.
Cancerpatienter upplevde att fortroende aterspeglades i att ha forstielse for patienternas
smadrta (Beck et al., 2010; Webber et al., 2011). De flesta deltagarna upplevde att ett
fortroendefullt forhallande med sjukskoterskor kdnnetecknades av vénlighet, fortroende och
omsesidig forstaelse (Torresan et al., 2015). Misstro till cancerpatienters smértupplevelse gor
att en palitlig virdrelation inte kunde skapas. Patienter upplevde att sjukskoterskor hade olika
uppfattningar om cancersmirta som fick dem att tvivla pé patienters upplevelser. Patienters
subjektiva upplevelser av smérta borde dock vara av stor betydelse for smirtbedomning

(Pathmawathi et el., 2014; Webber et al., 2011).

Upplevelse av kommunikation med sjukskoterskan

Smarta dr en subjektiv upplevelse och de flesta cancerpatienter hade svért att beskriva sin
smartupplevelse till sjukskoterskor (Webber et al., 2011). Det var betydelsefullt for patienter
nér sjukskdterskor var tydliga med den information som ges och sédkerstéller att patienten ar
inforstddd (Torresan et al., 2015). Cancerpatienter upplevde att kommunikationen med
vardpersonal var otillricklig eftersom de flesta sjukskoterskor var upptagna med annat och

inte la tid att lyssna pa patienter (Liu et al., 2017).
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Vissa cancerpatienter var inte ndjda med sjukskdterskans vardande attityder, kommunikation
och omsorgsrelation, pd grund av att de inte fick tid for att prata om sin smérta (Erol et al.
2018; Xu et al. 2019).De flesta cancerpatienter upplevde att vardpersonalen var upptagna
med annat. For att inte stora vardpersonalen brukade patienterna da istéllet forsoka att
tolerera smirtan (Liu et al., 2017), vilket var problematiskt for sjukskdterskor bor prioritera

cancerpatienters subjektiva upplevelse av smirta (Webber et al., 2011).

Bra kommunikation mellan cancerpatienter och sjukskdéterskor var betydande for
framgéngsrik smirtlindring. Det var betydelsefullt att vardgivare, med god
kommunikationskunskap, &r medvetna om patienternas oro och haller dem vél informerade
(Liu et al., 2017). Effektiv kommunikation mellan patienter och vardgivare maste framjas i en
vardrelation. Cancerpatienter ville vara mer delaktiga och engagerade i utbyte av information
och kunna uttrycka sina egna behov. Nir patienter var delaktiga i diskussionen kédnde de sig
mer ndjda med vardandet. Vissa deltagare upplevde att sjukskdterskor borde ddrmed utveckla
sina kommunikationskunskaper, vara mer forstaende och empatiska for att kunna tillgodose
patienternas behov (Pathmawathi et al., 2014). For smartlindring var det betydelsefullt att
sjukskoterskor hade tid att lyssna pa cancerpatienters upplevelse av smirta och att de vagade
bry sig. En patient uttryckte att samtal med sjukskoterskor var betydelsefullt for att det gjorde
att smirtan glomdes bort for en stund (Rustoen et al., 2009).

“It often helps talking with the nurses about pain. Then I forget it for a while.” (Rustoen et

al., 2009, 5.52).

Deltagarna upplevde att fortroendet aterspeglades i att i sina fragor besvarade, lyhordhet for
deras preferenser och att respektera deras onskan att ha kontroll. Kommunikation var oerhdrt
betydelsefullt for fortroendet mellan vardpersonal och patienter, eftersom den tydde pé att

vardrelationen fungerade bra (Beck et al., 2010).
“Were they aware of the pain, were the nurses relaying the information [to the doctors] that I

gave to them. when they came in and checked on me, were they asking if [ was comfortable

or not, and they were” (Beck et al., 2010, s.111).
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Kommunikation framkom enligt deltagarna som en betydelsefull del i partnerskap med
sjukskoterskor. Det visade sig vara betydelsefullt att sjukskdterskor visade forstaelse och
empati for cancerpatienternas smartupplevelser och formedlade vidare informationen kring
deras upplevelser till ldkarna. Detta gjorde dven att kommunikationen fungerade pa ett bittre

sétt (Beck et al., 2010).

Att uppleva sjukskoterskan har eller inte har kunskap

Manga av deltagarna upplevde att de saknade information om vad som orsakade
cancersmarta och att sjukskoterskor inte visste vad exakta orsaken till smérta berodde pa.
Deltagarna ville veta nir de kunde forvénta sig att kinna cancersmérta och vad smértan skulle
innebdra. Deltagarna ville ha detaljerad information om intensitet, varaktighet och sensoriska
egenskaper hos smirta. Att fa nya eller oviantade smértor kan orsaka riddsla och angest hos

patienter (Webber et al, 2011; Beck et al., 2010).

De flesta deltagarna upplevde att sjukskdterskor saknade kunskap och kompetens kring
smértbehandling. Patienterna forvantade sig att sjukskoterskor skulle ge information och
formedla kunskap, vilket dr ndgot som patienterna betonar att de forvintade sig, det vill sdga
att sjukskoterskor skulle ha kunskap om smértlindring och forklara smérta utan att patienterna
behovde fraga (Rustoen et al., 2009). Alla deltagare uppgav att det var betydelsefullt att fa en
klar forstaelse for den bakomliggande orsaken till genombrottssmértan. En forstéelse for sin
smaérta hjdlper cancerpatienter till att hitta egna strategier till att hantera den. Det var
betydelsefullt utifrdn cancerpatienters perspektiv nir sjukskdterskor stillde rétta fragor och

forsékrade att patienterna hade forstatt fragorna (Webber et al., 2011).

“If I’ve got a pain I want to understand why I’ve got a pain” (Webber et al., 2011, s. 2044).

Alla deltagare uppgav att de behdvde stod frin hélso- och sjukvérden for att forbéttra sin
forstaelse for genombrottssmaérta och f& information om icke-farmakologiska strategier om att
hantera sin smérta. Alla patienter undrade vad den exakta orsaken till genombrottssmérta var
(Liu et al., 2017; Xu et al., 2019). En majoritet av deltagarna hade uppfattningen att
vardgivare (sjukskdterskor och ldkare) haft otillrdcklig kunskap om smértbehandling och
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smirtkontroll (Pathmawathi et al., 2014). En betydelsefull faktor vid vard av cancerpatienter
med smarta i livets slutskede var att formedla relevant information och kunskap till patienter.
Ett intressant fynd hér var att patienter upplevde att sjukskdterskor kontinuerligt fragade om
deras smirta, men att de inte pratade med dem om smaértan. Sjuksk&terskor forvéntades
erbjuda sina kunskaper till patienter och relatera dessa kunskaper till varje patients
smértupplevelse. Patienterna upplevde minskad osdkerhet och dngest nér sjukskoterskor gav

information och delade kunskap (Rustoen et al., 2009; Xu et al., 2019).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att belysa cancerpatienters upplevelser av sjukskoterskans vardande
mote vid smarta i livets slutskede. Metoden som valdes for arbetet med tanke pa syftet var en
allmén litteraturstudie enligt Friberg (2017), da det inte fanns tid for en empirisk
litteraturstudie. Litteraturoversikten gav forfattarna en god forstaelse av hur cancerpatienter
upplever sjukskoterskans vardande mote vid smérta. For att leta fram studier for
examensarbetet var databaserna Pubmed och Cinahl en stor tillgadng. Den storsta utmaningen
for att kunna leta fram relevanta artiklar inom valda databaser var att dversétta “vardande
mote” till engelska, dd det inte fanns en synonym pa svensk MeSH. De atta vetenskapliga
artiklar som soktes fram och ingér i studiens resultat hittades i stdllet med hjdlp av andra
soktermer som handlar om olika faktorer som paverkar vardande motet mellan sjukskdterskor
och cancerpatienter. Bibliotekariens hjilp vid databass6kning var en stor tillgang for att

kunna soka fram sé relevanta artiklar som mgjligt.

Begreppet trovirdighet anviands for att bedoma kvalitet 1 kvalitativ forskning som har fyra
dimensioner enligt foljande: tillforlitlighet, 6verforbarhet, verifierbarhet och giltighet.
Overforbarhet beskriver att hur resultatet av studien #r giltig i andra situationer (Kristensson,
2018, Kapitel 9). For att minimera risken for padverkan anvédndes en induktiv ansats och
textndra analys, eftersom bade forfattare haft forforstaelse och jobbat med patienter med
cancer 1 bade onkologisk avdelning och dldreboende. Dessutom vid val av artiklar och
dataanalys forsokte forfattarna att inte paverkas av sin tidigare kunskap och forforstaelse. De

valda artiklarna var alla vetenskapliga och applicerade en kvalitativ metod som visar
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cancerpatienters upplevelser, d& det dverensstimde med studiens syfte och dkar studiens
overforbarhet. Vid databassokningen kravdes avgransningar frimst géllande titeln som mer
specifik skulle handla om patienternas perspektiv, detta eftersom varje enkel sokning
resulterade i ett stort urval av artiklar. Studier som handlade om sjukskoterskeperspektiv och
barn exkluderades eftersom de inte svarade pa studiens syfte. Dirtill skulle artiklarna handla
om cancerpatienter, vuxna palliativa patienter, sjukskoterskans vardande mote och
cancerrelaterad smarta. Ett stort antal artiklar vid databassokning handlade om
cancerbehandling, opioider och dess behandlingsresultat och berdrde inte patientperspektiv.

Med hjilp av avgrinsningar valdes artiklar som besvarade studiens frigestéllning.

Tillforlitlighet handlar om hur vél resultat ar trovirdiga och tolkningar grundar sig pa datan
som samlades in. Vilket innebdr att flera personer har tolkat datan for att undvika
misstolkningar och fantasier (Kristensson, 2018, Kapitel 9). Analysmetoden som anvéndes
var Fribergs (2017) fyrstegs-metod for litteraturstudier. Artiklarna analyserades genom att
folja alla fyra steg och lastes dérefter flera ganger av bada forfattare som kontinuerligt
samarbetade for att skapa en bra oversikt av likheter och skillnader mellan studierna. Att vara
tva forfattare var en stor fordel vid analysen av artiklarna och kring besluten av kategorier. Pa
sa sitt fanns det tvd olika synvinklar pa informationen som kom fram och hur den skulle
tolkas, vilket da okar studiens tillforlitlighet. Informationen presenterades under olika
kategorier som tydligt redovisade vilka faktorer i sjukskoterskans vardande mote som é&r

betydelsefulla for cancerpatienter som upplevde smarta.

Giltighet beskriver tiden om insamlade datans stabilitet under en léngre tid. Forskaren kan
redovisa tiden for datainsamling for att 6ka studiens giltighet (Kristensson, 2018, Kapitel 9).
For att forstirka studiens giltighet redovisades tiden for insamling av data. (se bilaga 1).
Publiceringstiden for de valda artiklarna var mellan 2009-2021 f6r en s6kning 1 databasen
PubMed dé var det ont om relevanta artiklar pd grund av att tva artiklar valdes bort vid
kvalitetsgranskning. Resten av sokningarna begransades till 2011-2021. Pa grund av brist pa
relevanta studier beslutade forfattarna att inte avgrénsa litteratursokningen till ett specifikt
geografiskt omrdde vilket mdjligtvis paverkar resultatets overforbarhet. Att inte anvinda
sOkoperanden NOT kan ha péverkat sokningen. Sokningar hade kanske blivit mer specifik

om NOT hade anviénts.
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De valda artiklarna som é&r fran olika ldnder har en beskrivning om kulturella skillnader och
en eventuell paverkan pa artiklarnas overforbarhet. Faktorer som kan péverka forhallandet
mellan sjukskdterskor och patienter var bland annat oenighet mellan olika etniska grupper.
Liu et al. (2017) visar 1 sin studie att alla studiedeltagare hade asikten att kinesiska patienter
borde vara starka och tolkade inte sin smérta positivt. Darfor led vissa patienter igenom sina
genombrottssmaértor, snarare én att klaga pa dem. De var ocksa ovilliga att stora virdpersonal
som de trodde var upptagen med andra patienter. I studien av Pathmawathi et al. (2014) var
alla deltagarna malaysiska medborgare, vilket kan skapa en kulturell bias. I studien av Erol et
al. (2018) var de flesta deltagarna muslimer och ddrmed kénnetecknades intervjuerna av
religidsa tankar om smérta. Detta kan ha samband med det faktum att patienter med

avancerad cancer kidnde sig mycket ndra Gud, och bad till Gud att hjilpa dem d6 utan smaérta.

Verifierbarhet berdr resultat bygger pd datan som samlades in och ir verifierbar. Ett sétt for
att forstérka resultatets verifierbarhet dr att anvénda citat for att 14saren sjélv kan avgora
verifierbarhet av resultatet (Kristensson, 2018, Kapitel 9). I resultat framstélldes citat utifran
de valda artiklarna for att forstirka studiens verifierbarhet. Artiklar som anvéndes i
dataanalysen genomfordes med en kvalitativ metod baserad pa intervjuer och individuella
upplevelser, vilket kan ha paverkat resultatets overforbarhet. Detta kunde forstiarkas genom
att anvinda bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, eftersom Kristensson (2018, Kapitel 5)

beskriver att studier med kvantitativa ansats innefattar storre populationer.

Datan som samlades in i valda studier grundas pa forskarens subjektiva tolkningar av
patientens berittelser. A andra sidan kan resultatet vara dverforbart till andra sammanhang
eftersom alla valda artiklar fokuserar pa cancerpatienters upplevelser. Studiens urval
innefattar vuxna cancerpatienter och ir dirfor inte dverforbar till barncancer. Aven skillnader
1 cancerpatienters uppfattning om smérta mellan olika kulturer kan pdverka resultatets
overforbarhet. En svaghet var att i studien inte anvindes studier fran Sverige, eftersom da
kanske hade resultatet sett annorlunda ut om det var nagra artiklar fran Sverige. Dessutom har
cancerpatienter i Sverige eventuellt inte samma uppfattning om cancersmérta som vissa andra
kulturer och ser det dirfor inte som en svaghet att fraga efter hjdlp. Det 4r mojligt att fa ett
liknande resultat vid en intervjustudie eftersom alla artiklar som ingar i dataanalysen var
baserade pa intervjuer. Styrkan med hér studien ar att den ger ett globalt patientperspektiv pa

cancerpatienters upplevelser av sjukskoterskans vardande mote 1 livets slutskede.
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Resultatdiskussion

Syfte med studien var att belysa cancerpatienters upplevelser av sjukskoterskans vardande
méte vid smdrta i livets slutskede. 1 f6ljande diskussion kommer dessa att diskuteras:
upplevelse av att kénna sig forstddd av sjukskdterskan, upplevelser av kommunikation med

sjukskdoterskan och att uppleva sjukskdterskan har eller inte har kunskap

Resultatet visade att cancerpatienter inte blev trodda nér de upplevde smaérta och att
sjukskoterskor inte trodde pé patienternas smértupplevelser. Sjukskoterskans professionella
forhallningssitt till cancersmérta kdnnetecknades enligt deltagarna av respekt, vinlighet och
medkinsla. Det innebér att acceptera cancerpatientens upplevelse av smérta och inte
ifragasitta det. Att lita pa patientens upplevelse var en betydande forutséttning utifran
Erikssons (2017) vardteori dir sjukskdterskan bor se pé patienten som en helhet och hjélpa
individen att kunna uppleva hélsa. Utifran resultatet hade sjukskoterskor ifragasatt
cancerpatienters subjektiva upplevelser av smaérta, vilket skapade mer lidande hos patienter
och en délig upplevelse av sjukskoterskans vardande. Orsaken till ifragasdttandet tyder pa
vardpersonalens brist pd kunskap om cancerrelaterad smérta. Argumenten kring brister 1
sjukskoterskors forhéllningssitt forstirks av M-Makhlouf et al. (2019) som i sin studie
beskriver att brist pa kunskap om cancerrelaterad smérta bidragit till en negativ attityd mot
cancersmarta och darmed daligt och respektlos bemdtande fran sjukskdterskor. Detta
forstarks dven av en studie av Rajeh-Saifan et al. (2018) som fokuserar pa att beskriva
faktorer 1 vardpersonalens forhallningssitt till cancerrelaterad smérta som forsvarar
smérthantering hos cancerpatienter. I studien framkom &ven att underskattning av
cancerpatienters smérta var en betydelsefull faktor som forsvéarade en effektiv
smirtbehandling. Sjukskdterskor tror ofta inte pa cancerpatienters berédttelser av sina

smértupplevelser.

Resultatet visade dven att kommunikation mellan patient och sjukskoterska ar betydelsefull
for fortroendet. De flesta deltagarna uttryckte att sjukskoterskor inte prioriterade patienters
smérta och gav ingen tid till dem att beskriva sina upplevelser. Utifrén en personcentrerad
omvardnad bor sjukskoterskor ldgga tid och lyssna pa patientens berittelser, eftersom varje
upplevelse ar unik. De flesta cancerpatienter uttryckte att sjukskdterskor inte var intresserade
av att samtala om smértan. Utifran Erikssons (2017) teori behdver patienter att f4 information

om sin sjukdom eller tillstdnd. Nir de inte far tillrickligt med information kan det orsaka
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vardlidande, eftersom lidandet orsakas av vardpersonalens végran att 14gga tid for samtal.
Den typ av lidande lindras genom att dela information och respektera patientens vérdighet.
Enligt Toba et al. (2019) barridrer som forhindrar en adekvat kontroll av cancerrelaterad
smadrta ar otillracklig smartbedomning vilket kan bero pé otillrdcklig kunskap, en
underskattning av patienternas smirtklagomal, felaktig kommunikation och att vrdpersonal

inte lyssnar pa cancerpatienter.

Dessutom visade resultatet att patienter upplevde att sjukskdterskor har brist pa kunskaper om
cancersmarta. Ndr cancerpatienter uppfattade att deras upplevelser av smérta inte togs pa
allvar, ledde detta till brist pa tillit och 6ppenhet. Sjukskoterskans tid var ockséd en
betydelsefull faktor som gjorde att cancerpatienter inte vigade att dela med sig av sina
smértupplevelser med sin vardare, da de trodde att sjukskoterskorna inte hade tid for samtal.
Brister 1 sjukskdterskans kunskap forstirks av Kasasbeh et al. (2017) 1 en studie om barridrer
relaterade till sjukskdterskors hantering av cancersmérta. Dar beskrevs det att sjukskoterskor
hade brist pa kunskap och haft en délig attityd géllande att utveckla sina kunskaper om
cancersmirta. Aven Kasasbeh et al. (2017) beskriver i sin studie att sjukskdterskor saknade
kunskaper om cancersmaérta vilket ledde till dlig kommunikation och felaktig information.

Detta skapar frustration hos cancerpatienter.

Slutsats

Studiens resultat visade att cancerpatienter som lider av smirta i livets slutskede hade olika
uppfattning om sjukskoterskans vardande méte. Faktorer i sjukskoterskans vardande mote
som cancerpatienter uppfattade som betydelsefullt var en bra forstiaelse, kommunikation och
information. Daremot hdvdade cancerpatienter att sjukskoterskor inte visade forstéelse, hade
brister i kommunikation och kunskap. For att kunna hjélpa patienter vid cancerrelaterad
smaérta var det betydelsefull att sjukskoterskor visar respekt och inte underskattar patientens
smirtupplevelse. Varje patient har en unik subjektiv upplevelse av sin smérta och det ar

signifikant for sjukskoterskan att ha det 1 atanke vid kontakt med dessa cancerpatienter.
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Bristfillig forstdelse framkom i resultatet, vilket kan leda till att sjukskdterskor inte forstér
cancerpatienternas livsvirld samt att de inte visar 6ppenhet och lyhordhet for
cancerpatienternas livssituation. Brister i kommunikation som framkom i resultatet kan leda
till att cancerpatienter inte far den tid de behdver for att kunna beskriva sina upplevelser,
vilket da kan orsaka mer lidande. Kommunikation bor prioriteras hogt i sjukskoterskans
virdande moéte, for att forutséttningar till en patientsiker och personcentrerad vérd skapas i
vardrelationen mellan sjukskdterska och cancerpatient. Kunskapsbrist som resultatet visade
kan leda till en forsdmrad vérdrelation mellan sjukskoterskor och cancerpatienter. Dessutom
sjukskoterskor inte kan tillfredsstélla cancerpatienters smérta nér de saknar kunskap.
Eftersom resultatet visade en kunskapsbrist, foreslér forfattarna till studien att sjukskoterskor
deltar i utbildningar om cancersmarta for att kunna uppfylla cancerpatienters énskemal om

information.

Kliniska implikationer

Denna studie kan bidra till att stodja sjukskoterskor i utvecklingen av sina kunskaper kring
motet med cancerpatienter. I resultatet framkom bland annat att cancerpatienter med smarta
upplever brister i1 sjukskdterskans vardande mote i form av bristande forstaelse,
kommunikationsbrist och kunskapsbrist. Darfor dr det betydelsefullt for sjukskoterskor att
utveckla sina kunskaper om cancersmirta och prioritera cancerpatientens subjektiva
upplevelser av sin smérta. Detta kan leda till att sjukskoterskan far en helhetsbild av
cancerpatienten och inte undervérderar smirtupplevelsen. En god och siker vérd kriver
forstaelse och kunskap, darfor ar resultatet av denna studie av betydande vikt for omvéardnad
av cancerpatienter. Det dr betydelsefullt for sjukskoterskor att arbeta utifrén en
personcentrerad vard genom att dela kunskap med patienten och utga fran dennes onskemal

och behov.

Fortsatt forskning

Cancerpatienter i Sverige eventuellt inte har samma uppfattning om cancersmairta som vissa
andra kulturer och ser det darfor inte som en svaghet att fraga efter hjdlp. Dessutom i
litteratursdkningen kunde forfattarna inte hitta svenska artiklar, darfor hade en intervjustudie

om cancerpatienters upplevelse av sjukskoterskans vardande méte vid smirta i livets
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slutskede varit vardefull att genomfora 1 Sverige. Detta ér ett forslag pa vidare forskning

inom detta omrade.

Sjalvstandighet

Ali A och Aws A har tillsammans bidragit med litteratur till bakgrundsdelen och sokt fram
studier till dataanalysen. Ali A har skrivit datainsamling och urval, Aws A skrivit
uppsatsdelen kring studiedesign och forskningsetiska dverviganden. Bada forfattare har
tillsammans formulerat resultatet. Ali A har ansvarat {for tabeller som beskriver
databassokningar och Aws A bidragit med tabeller for artikeloversikten. Metoddiskussionen
och resultatdiskussionen har Ali A och Aws A skrivit tillsammans. Ali A har varit

huvudansvarig for forfattandet av slutsatsen.
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Bilaga 1 Databassokningar

Sokningar 1 Cinahl, 11 okt 2021

Begriinsninga | Sokordskombinationer | Antal Lista Lista fulltext- | Antal valda Antal valda
r traffar abstrakt artiklar artiklar till artiklar till
granskning dataanalys
S1=(MH "Pain") 77,064
S2=(MH "Patient 70,079
Education")
S3="cancer" 452,409
Engelska, S1 AND S2 AND S3 111 21 14 1 1
Peer Review,
2011-2021
S1= (MM "Cancer 5,823
Pain")
S2=(MH "Cancer 41,284
Patients")
S3= (MH "Patient 51,984
Attitudes")
Engelska, S1 AND S2 AND S3 128 25 9 2 2
Peer Review,
2011-2021
Sokningar i Pubmed, 12 okt 2021
Begrinsni | Sokordskombinationer Antal Lista Lista fulltext- | Antal valda artiklar | Antal valda artiklar
ngar triaffar abstrakt artiklar till granskning till dataanalys
#1: Cancer Pain"[Mesh] 1870
#2: "Breakthrough 349
Pain"[Mesh]
#3: Cancer pain 66,153
S1: Cancer Pain"[Mesh] OR 62,255
Breakthrough Pain [Mesh] OR
cancer pain
#1: Patient 95,336
Satisfaction"[Mesh]
#2: Cancer patients 1,777,923
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Begrinsni | Sokordskombinationer Antal Lista Lista fulltext- | Antal valda artiklar | Antal valda artiklar
ngar traffar abstrakt artiklar till granskning till dataanalys
S2: Patient Satisfaction[Mesh] | 1,862,262
OR cancer patients
#1: Terminal Care [Mesh] 53,958
#2: cancer palliative care 47,927
S3: Terminal Care [Mesh] OR | 127,811
palliative care
S4: Qualitative 63,315
Research"[Mesh]
Publicerin | S1 AND S2 AND S3 AND S4 | 135 66 17 4 3
g2011-
2021,
engelska,
Peer
Review
#1: Pain Management [Mesh] | 37,748
#2: nursing Pain Management | 12,527
S1: Pain Management [Mesh] | 46,110
OR nursing Pain Management
#1: Patient Care [Mesh] 1,042,679
#2: Cancer patients 1,777,923
S2: cancer patients OR Patient
Care[Mesh] 2,713,961
S3: Qualitative Research 63,315
[Mesh]
Publicerin | S1 AND S2 AND S3 223 87 31 2 1
g2011-
2021,
engelska,
Peer
Review
#1: Cancer Pain [Mesh] 1870
#2: breakthrough pain 1704
S1: Cancer Pain [Mesh] OR 3441

breakthrough pain
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Begrinsni | Sokordskombinationer Antal Lista Lista fulltext- | Antal valda artiklar | Antal valda artiklar
ngar traffar abstrakt artiklar till granskning till dataanalys
#1: Patient Satisfaction 95,336
[Mesh]
#2: patient experience 445,335
S2: Patient Satisfaction 524,680
[Mesh] OR patient experience
S3: Qualitative Research 63,315
[Mesh]
Publicerin | S1 AND S2 AND S3 15 15 9 1 1
g 2009-
2021,
engelska,
Peer
Review
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Ja  Nej Oklart | Ej tillampl

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Rader datamittnad?

1]
|
1]
N

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstielse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

4. Analys

a) Aranalysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation
till datainsamlingsmetoden?

o Rader analysmittnad?

00 OO
00 OO
OO0 OO

1 O

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstdelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmittnad etc):

5. Resultat

) Ar resultatet logiske?
b) Ar resultatet begripligt?
o Ar resultatet tydligt beskrivet?

d

Redovisas resultatet i forhillande
till en teoretisk referensram?

=

2

¢) Genereras hypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet 6verforbare till ett
liknande sammanhang (kontext)?

Ar resultatet 6verforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?

HpuEgs/nnn
L1 O OO

(1] O OEAcEc
(1) O CECc

g

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillricklighet etc):

Bilaga 5:2 ‘ﬁ“ UTVARDERING AV METODER | HALSO- OCH S]UKVARDEN — EN HANDBOK
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Kommentarer till mallen for kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

1. Syfte

Fundera dver:

vad mélsiteningen med studien var

varfor det dr viktigt

relevansen

om kvalitativ metodik 4r limplig for att utforska problem-
omradet/svara pi fragestillningen.

2. Urval

Fundera over:

om forskaren redovisat bakgrund till vald urvalsmetod

om forskaren redovisat hur deltagarna valdes ut

om forskaren redovisat varfor de valda deltagarna valdes ut

om forskaren redovisat hur minga deltagare som valdes ut

om forskaren redogjort for om nigon inte valde att delta och i sa fall varfor
om forskaren lyfter fram etiska resonemang som stricker sig lingre

in "informed consent” och “ethical approval”

om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant

och hur denna skulle kunna péverka datainsamlingen,

exempelvis tacksamhetsskuld, beroendeforhillanden etc.

3. Datainsamling

Fundera over:

om settingen” for datainsamlingen var berittigad

om det framgar pa vilket sitt datainsamlingen utfordes (t ex djup-
intervju, semistrukturerad intervju, fokusgrupp, observationer etc)
om forskaren har motiverat vald datainsamlingsmetod

om det explicit framgar hur vald datainsamlingsmetod utfordes

(t ex vem intervjuade, hur linge, anvindes intervjuguide,

var utfdrdes intervjun, hur minga observationer etc)

om metoden modifierades under studiens ging

(om sa ir fallet, framgdr det hur och varfor detta skedde)

om insamlat datamaterial r tydliga

(t ex video- eller ljudinspelningar, anteckningar etc)

UTVARDERING AV METODER | HALSO- OCH SJUKVARDEN — EN HANDBOK ‘ﬁ‘ Bilaga 5:3
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om forskaren resonerar kring om man natt méttnad, dvs nar mer
datainsamling inte ger mer ny data (inte alltid tillimpbart)

om det 4r tillimpbart att fora ett mittnadsresonemang, fundera pa
om det ir rimligt, dvs fakriskt validerat pd goda grunder.

4. Analys

Fundera 6ver:

om analysprocessen ir beskriven i detalj

om analysforfarandet ar i linje med den teoretiska ansats

som eventuellt lig till grund for datainsamlingen

om analysen ir tematisk, framgar det hur man kommit fram till dessa teman?
om tabeller har anvints for att tydliggora analysprocessen

om forskaren kritiskt har resonerat kring sin egen roll,

potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

om analysmitenad rider (kan man hitta fler teman baserat pa redovisade citat?).

5. Resultat

Fundera 6ver:

om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller frigestillningen
om ett adekvat resonemang fors kring resultaten eller

om resultaten bara ir citat/dataredovisning

om resultaten redovisas p ett tydligt sitt (t ex ir det ldce ate se
vad som ir citat/data och vad som ir forskarens eget inligg)

om resultatredovisningen aterkopplas till den teoretiska ansats
som eventuellt lig till grund for datainsamling och analys

om tillrickligt med data redovisas for att underbygga resultaten

i vilken utstrickning motstridiga data har beaktats och framhalls
om forskaren kritiskt har resonerat kring dess egen roll,
potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

om forskaren for ett resonemang kring resultatens dverforbarhet

eller andra anvindningsomraden for resultaten.

Referenser

1. Bahtsevani C. In search of evidence-based 2. Willman A, Stoltz P, Bahtsevani C. Evi-
practices: exploring factors influencing densbaserad omvardnad. En bro mellan
evidence-based practice and implementa- forskning och klinisk verksamhet. Student-
tion of clinical practice guidelines. Malmé: litteratur; 2006.

Malmé hégskola; 2008.
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Titel Forfattare och artal Syfte Metod Analysmetod Resultat Kvalitetsgranskning
Core Aspects of Beck, S. -L Syftet med denna studie ar att En kvalitativ studie baserad | NVivo - Resultat visar en betydelsefull Hogt
Satisfaction with Pain | Berry, P. -H beskriva patientens forvantningar | pa intervjuer med 33 programvara. aspekt hos patienter var att hur
Management: Cancer | Field, R. -B. relaterade till upplevelsen av patienter som lider av omvérdnadspersonal betedde sig
Patients’ Perspectives | (2010) cancerrelaterad smirta. smdrta efter vid cancer. mot dem och hur snabbt de

Utah, USA svarade pé rapporter om smaérta.
Pain experiences of Erol, O Syftet med denna studie var att Det ar en kvalitativ studie Colaizzis Hogt
patients with advanced | Unsar, S undersoka smértupplevelse hos av 16 inlagda patienter med | fenomenologis | Det som framkom var
cancer: A qualitative Yacan L patienter med avancerad cancer avancerad cancer. utfordes | ka metod. smértuppfattning och
descriptive study Palin, M och hur de klarar sig med smérta, av intervjuer med patienter. erfarenheter, effekter av smérta

Kusrt, S och att presentera en syn pa pa det dagliga livet, smérta

Erdogan, B. sjukskoterskors hanterings- och

(2018) smirtlindringsmetoder ur hanteringsstrategier och

Edirne, Turkey patienternas perspektiv. patienternas perspektiv pa

omvardnadsmetoder for smérta

Breakthrough Pain: A | Liu, Q Syftet med denna studie ar att En kvalitativ studie, kvalitativ Resultat visar att uppfattning av | Hogt
Qualitative Study of Wang, Y Chai, X. - | undersdka uppfattningen av genomfordes utifrdn innehdllsanalys | smérta skiljer sig mellan olika
Patients with M Liang, X. -Y cancerpatienter med intervjuer med 9 patienter. Patienter saknade stod
Advanced Cancer in Yu, J. -Q. genombrottssmérta som forsdmrar | cancerpatienter som fran hélso och sjukvarden.
Northwest China (2018) deras livskvaliteten upplevde genombrott

Yinchuan, China

smarta.
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Titel Forfattare och értal | Syfte Metod Analysmetod Resultat Kvalitetsgranskning
Satisfaction with and Pathmawathi, S Syftet med denna studie ar att En kvalitativ studie baserad | konstant Det visar att patienter bor fa Hogt
Perception of Pain Beng, T. -S utforska smiérta upplevelserna hos | pa dppna intervjuer bland jamforande tillrdckligt bra information om
Management among Rosli, R cancerpatienter med palliativ vard | 21 palliativa patienter som | metod. sin smérta. Sjukskoterska bor ha
Palliative Patients with | Sharwend, S med genombrottssmérta samt deras | lider av smirta pa ett ett bra instillning for att hjilpa
Breakthrough Pain: A | Kavitha, R uppfattningar och forvéntningar. tertidrt sjukhus 1 Malaysia patienter att hantera sin smarta.
Qualitative Study Boey, M. -C. genomfordes
(2015)
Kuala Lumpuir,
Malaysia.
Adherence to Torresan, M. -M Syftet med denna studie &r att En kvalitativ studie kvalitativ Resultatet visar att tre teman Medelhogt
treatment in patient Garrino, L beskriva hur smarta ar ett vanligt genomfordes via intervjuer | fenomenologis | framkom genom analys av
with severe cancer Borraccino, A symptom hos cancerpatienter och | med 18 cancerpatienter. k metod intervju visar betydelsen av
pain: A qualitative Macchi, G oftas ar tecken pé en sjukdom smadrta i subjektiv erfarenhet.
enquiry through illness | De-Luca, A utifran patientens uppfattningar. erfarenheten av att vara patient
narratives Dimone, V. som bedriver en vardvég och den
(2015) vikt som tillskrivs
Torino, Italy smértbehandling
Nursing Pain Rusteen, T Beskriva cancerpatienters Genom intervjuer av 18 systematisk Resultatet delas i olika tema: Att | Medelhogt
Management—A Gaardsrud, T smirtupplevelser och hur cancerpatienter som har en | text kondens. sjukskdoterskor bor kommunicera
Qualitative Interview Leegaard, M sjukskoterskor hjdlper dem att cancersjukdom med bra, observera och ge tid for
Study of Patients with | Wahl, A. -K. hantera smértan. metastaser. cancerpatienter att beskriva sin
Pain, Hospitalized for | (2009) upplevelse.
Cancer Oslo, Norway
Breakthrough pain: a Webber, K Utforska den individuella Denna studie anvénde en De overgripande teman som Medelhogt
qualitative study Davies, A upplevelsen av att leva med kvalitativ kvalitativ framkom var vardagsliv,
involving patients with | Cowie, M. genombrottscancer sméarta med forskningsmetod.Genomfor | innehallsanalys | kommunikation med
advanced cancer (2011D) hjalp av en kvalitativ metodik. des utifran intervjuer av tio vardpersonal och hantering av

England, London

cancerpatienter

genombrottssmaérta.
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Titel

Forfattare och artal

Syfte

Metod

Analysmetod

Resultat

Kvalitetsgranskning

Pain acceptance in
cancer patients with
chronic pain in Hunan,
China: A qualitative
study

Xu, X

Cheng, C

Ou, M

Li, S

Xie, C

Chen, Y

(2019)
Changsha, China

Att beskriva cancerpatienters

upplevelse av smirta och oka
kunskaper om cancerrelaterad
smarta.

12 sjukhusvérdade
cancerpatienter med
kronisk smaérta deltog i
denna kvalitativa
beskrivande studie fran
augusti till november 2017

Colaizzis sju-
stegs metod

Cancerpatienter upplever smérta
utifrén olika dimensioner och de
kénner sig misstrodda om sin
upplevelse.

Hogt
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