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Sammanfattning  
 
Bakgrund: Cancer har blivit den vanligaste dödsorsaken i världen. Ungefär 60 % av alla 
patienter med en aktiv cancerbehandling och 86 % av patienter med avancerad cancer 
upplever smärta. Brister i sjuksköterskans vårdande möte kan skapa mer lidande hos 
cancerpatienter. 
Syfte: Syftet med den här studien är att belysa vuxna cancerpatienters upplevelser av 
sjuksköterskans vårdande möte vid smärta i livets slutskede.  
Metod: Litteraturstudie med kvalitativ ansats. Åtta artiklar mellan 2009–2021 från olika 
länder har analyserats.  
Resultat: I resultatet framkom tre kategorier som belyser cancerpatienternas upplevelse av 
sjuksköterskans vårdande möte vid smärta i livets slutskede: Upplevelser av att inte bli trodd, 
upplevelser av kommunikation med sjuksköterskan och att uppleva sjuksköterskan har eller 
inte har kunskap.  
Slutsats: Cancerpatienter kände sig otillfredsställda med sjuksköterskans vårdande möte. 
Patienterna upplevde att de inte blir förstådda samt att sjuksköterskor har brister i 
kommunikation och kunskap. För att cancerpatienter ska kunna uppleva hälsa är det 
betydelsefullt att sjuksköterskor ska respektera patientens smärtupplevelser samt visa 
förståelse och medkänsla.   
 
 
Nyckelord: Cancer, patientupplevelse, sjuksköterska, vårdande möte 
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Inledning 
Studier visar att 60 % av alla patienter med en aktiv cancerbehandling och 86 % av patienter 

med avancerad cancer upplever smärta. Cancersmärta är vanligt förekommande hos personer 

med en cancerdiagnos, där smärtans intensitet beskrivs i olika svårighetsgrad som medelsvår 

eller svår (Van den Beuken-can Everdingen et al., 2007). Sjuksköterskans bemötande 

påverkar patientens upplevelse av smärta. För att patienten ska kunna slappna av vid smärta 

är det betydelsefullt att sjuksköterskor har ett bra bemötande. Sjuksköterskors brist på 

kunskap om cancersmärta försvårar smärtbehandlingen (Rajeh-Saifan et al., 2018).  Enligt 

McCormak och McCane (2010) bör sjuksköterskor klara av medicinska uppgifter och 

samtidigt observera patientens symtom, som till exempel smärta. Det är en betydelsefull 

egenskap hos sjuksköterskor i ett vårdande möte att utföra båda dessa uppgifter. 

Socialstyrelsens (2013) rapport visar att sjuksköterskor saknar kunskap om bemötande inom 

palliativ vård. 

 

Trots att medicinsk behandling för cancerrelaterad smärta har utvecklats, finns det brister i 

bemötandet som leder till att cancerpatienter känner sig missnöjda över sin behandling. Ett 

gott bemötande kan tillfredsställa patienten även när den medicinska behandlingen 

misslyckas (Brattberg, 2019). Denna litteraturstudie syftar till att belysa faktorer hos 

sjuksköterskans vårdande möte som patienten uppfattar som betydelsefulla vid sin upplevelse 

av cancersmärta i livets slutskede.  
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Bakgrund 

Omvårdnad  
Det är betydelsefullt att patienter ska kunna uppleva respekt och medkänsla i sjuksköterskans 

bemötande (Ekman et al., 2011). Omvårdnad är ett centralt område inom 

sjuksköterskeutbildningen (Edberg et al., 2013). Florin (2014) skriver att omvårdnad handlar 

om säkerhet och kvalitet i vården, där syftet är att patienten ska vara självständig och 

oberoende av vårdpersonal. Enligt McHugh et al. (2013) påverkar en god vård säkerhet och 

vårdkvalitet. Aiken et al. (2002) anser att patienter känner sig tryggare när sjuksköterskor har 

tillräckligt med kunskap och kompetens inom omvårdnad. Vidare beskriver Dahlberg och 

Segesten (2010) att ett vårdande möte innebär att vårdande personal stödjer och stärker 

patientens hälsoprocesser. Det är betydelsefullt att vårdpersonalen möter patienten på ett 

omtänksamt sätt. Detta innebär att den vårdande personalen ska vara öppen för patienten, 

lyssna på dennes önskemål och behov. Edberg et al. (2013) beskriver att vårdande möten görs 

på två olika sätt, de ena mötet beskrivs som “att vara med” och det andra “att vara 

tillgänglig”. “Att vara med” innebär att ha ett möte med vårdtagaren som ska utföras med en 

hög grad av känslomässig närhet. “Att vara tillgänglig” handlar däremot om en fysisk närvaro 

med en låg grad av känslomässig intimitet. 

 

Bemötande handlar om hur samtalet genomförs och har synonymer som mottagande, 

behandling och uppträdande. I vården handlar bemötande om hur och på vilket sätt 

vårdpersonalen tar emot patienten och dennes anhöriga. Att vårdpersonalen visar 

ögonkontakt, ge patienten tid, samt visa respekt och artighet är oerhört betydelsefullt för 

patienten. Sjuksköterskor träffar ofta patienter som är oroliga, osäkra och rädda, och 

bemötandet avgör då hur de upplever sitt vårdande. Bemötande är ett paraplybegrepp som är 

svårt att definiera. Men det handlar främst om respekt, vänlighet, hjälpsamhet och en bra 

människosyn (Fossum, 2019). Sjuksköterskans människosyn och förhållningssätt gentemot 

patienten avgör hur samtalet genomförs och hur relationen skapas. En attityd som visar 

respekt, acceptans och intresse främjar en miljö som stödjer patienten att dela med sig av sin 

berättelse (Dahlberg & Dahlberg, 2003).  
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Patienter med en cancerdiagnos lider ofta av psykologisk oro och stress. I mötet med dessa 

patienter finns faktorer som både försvårar och underlättar kommunikationen, därför är det 

betydelsefullt för sjuksköterskor att vara medvetna om dessa faktorer för att skapa 

förutsättningar för patienten att känna sig trygg. Förtroende och tillit är betydelsefullt för att 

en vårdande relation mellan sjuksköterska och patient ska formas (Bergkvist, 2014). Vidare 

påpekar Johansson (2014) betydelsen av vårdpersonalens kunskaper om existentiella frågor 

och att bemöta individen där han/hon befinner sig. Det är med andra ord betydelsefull att se 

hela människan och lyssna aktivt samt ge tid till patienten att ställa frågor. Georges et al. 

(2005) skriver att sjuksköterskan ska sträva efter ett välstrukturerat och bra bemötande. Det är 

också betydelsefullt för sjuksköterskan att få patienterna att må bättre i slutet av livet så att de 

får ett värdigt avsked.  

 

Svensk sjuksköterskeförening (2010) beskriver personcentrerat omvårdnad som vård som 

fokuserar på hela personen och som prioriterar individens existentiella, andliga, psykiska och 

sociala behov. Det innebär att bekräfta och respektera patientens upplevelser av sjukdom. För 

sjuksköterskans professionella verksamhet innebär det att sätta personen framför dennes 

sjukdom. För att synliggöra en personcentrerad omvårdnad krävs det kunskaper om patienten 

och individens intressen, behov, resurser och vanor, där individen får möjlighet att fatta egna 

beslut och involveras i sin vård när det gäller behandling, mål och uppföljning. 

Sjuksköterskan har ett ansvar att utifrån en personcentrerad omvårdnad stödja personen som 

har drabbats av ohälsa och att förbättra individens livskvalitet (Svensk sjuksköterskeförening, 

2010).  

Smärta 
Simonsen et al. (2016) beskriver smärta som en obehaglig fysisk och/eller känslomässig 

upplevelse i samband med vävnadsskada. Smärta är ett fenomen som omfattar både 

psykologiska och biologiska aspekter. Smärta är inte objektiv eller mätbar som många tror, 

den är subjektiv och påverkas av patienten psykiska tillstånd. Vidare skriver Werner och 

Leden (2010) att smärta är ett symtom och varningstecken. Smärtan kan uppstå utan 

uppenbar betydelse och bli ett stressande gissel som ibland kan kännas outhärdlig och 

allvarligt påverka livskvaliteten. Upplevelse av smärtan varierar från person till person, och 

en del patienter har svårt att beskriva sin smärta. Smärtan kan spridas över ett begränsat eller 

brett område av kroppen. Intensiteten av smärtan varierar från mild till outhärdlig.  
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Enligt Simonsen et al. (2016) finns det tre olika typer av smärta: Nociceptiv, Neuropatisk och 

Nociplastisk smärta. Nociceptiv smärta uppstår vid stimulering av nociceptorer som aktiveras 

av stimuli som kan vara mekanisk, kemisk eller termisk. Smärtan uppkommer vid befintlig 

vävnadsskada, inflammation och hot om skada. Neuropatisk eller neurogen smärta 

uppkommer vid en sjukdom eller en skada. Smärtan delas in i perifer neuropatisk smärta vid 

till exempel kirurgiska ingrepp, och central neuropatisk smärta vid stroke eller multipel 

skleros. Nociplastisk smärta uppkommer i samband med en förändring i nociceptiva 

funktioner, utan tecken på sjukdom eller vävnadsskada.  

 

Cancer 
Cancer har blivit den vanligaste dödsorsaken i världen. Det uppskattas att det år 2030 

kommer att finnas cirka 21,4 miljoner nya cancerfall årligen, och cirka 13,3 miljoner 

cancerpatienter förväntas dö av sjukdomen (M-Makhlouf et al., 2019). De årliga cancerfallen 

i Sverige är 51 000 varav 22 000 dödsfall (Werner & Leden, 2010). Socialstyrelsen (2020) 

rapporterar utifrån statistik från 2019 att 71 743 maligna tumörer hos 65 956 personer 

meddelades till cancerregistret. Det är dock betydelsefullt att komma ihåg att många fler 

människor blir sjuka än dör av cancer. 

 

Vid cancer uppstår förändringar i cellernas egenskaper som orsakar en okontrollerad 

celldelning. Cancerceller har förmågan att angripa andra vävnader och skapa sin egen 

blodförsörjning. Behandlingen sker med hjälp av kirurgi, strålbehandling och systemisk 

onkologisk behandling (Hanahan & Weinberg, 2011).  Vid benign (godartad) celltillväxt 

respekteras gränserna till andra omkringliggande vävnader av de växande cellerna. Malign 

(elakartad) celltillväxt har till skillnad från godartade cancerceller förmågan att infiltrera 

annan vävnad och celltillväxten begränsas inte till ett specifikt område. Denna typ av 

spridning av cancerceller till andra delar av kroppen kallas för metastaser som sker via 

blodkärl, lymfkärl och i lung-och bukhåla (Simonsen et al., 2016).  
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Cancerrelaterad smärta  

Cancerrelaterad smärta är ett betydande problem för både barn och vuxna. Smärta är ett 

vanligt symtom på cancer, men cancersmärta har många former. Den kan vara mild, skarp 

eller brännande. Den kan vara konstant, intermittent, måttlig eller svår. Hur mycket smärta 

personen känner beror på ett antal faktorer, inklusive vilken typ av cancer personen har och, 

sjukdomens stadium. Men smärtan beror också på individens förmåga att tolerera den. 

Cancersmärta inkluderar både akut och långsiktig smärta. Otillräcklig smärtbehandling leder 

till ökad fysisk stress och ökad mental stress med existentiell ångest och försämrad 

livskvalitet vid hantering av svåra sjukdomstillstånd (Werner & Leden, 2010). Smärta 

innefattar också en känslomässig aspekt vilket innebär att otrygghet ångest och oro kan 

försämra smärtupplevelsen, där trygghet och lugn reducerar smärtan. Vårdpersonalens 

bemötande med patienten påverkar också patientens upplevelse av sin smärta (Strang, 2017).  

 

Cancerpatienter upplever smärta som kan leda till en försämrad livskvalité.  Smärtan orsakas 

ofta av metastaser som tränger sig in i andra vävnader eller rör vid smärtnerver. Det är av 

yttersta betydelse och vikt att smärtan noggrant kartläggs för att det kan orsaka försämrat 

näringsupptag, nedsatt rörlighet och lägre livskvalité. Sjuksköterskan spelar en betydande roll 

vid kartläggning av cancerpatientens smärta (Georges et al., 2005). Fridegren och Lyckander 

(2013) skriver att nio av tio cancerpatienter som har metastaser upplevde en svår smärta. 

Tumörer i ryggraden ger upphov till ryggvärk, tumörer på huden leder till svullnader eller 

tryck i vävnaden, och tumörer i buken ger upphov till svår smärta vid tarmrörelser. Vidare 

beskriver Toba et al. (2019) att sjuksköterskor har en avgörande roll i cancerpatienters 

smärthantering, men läroplanen för sjuksköterskeutbildningen saknar fortfarande 

grundläggande principer för smärtbehandling. 

 

McPherson et al. (2013) noterar att äldre patienter med cancer upplevde smärta som är svår 

att kartlägga. En förståelse för cancersmärta hos äldre patienter med avancerad cancer och 

deras närstående är avgörande för att tillgodose dessa individers behov och för att identifiera 

faktorer som bidrar till en otillräcklig smärthantering. Vidare beskriver Boström et al. (2003) 

att många cancerpatienter upplevde smärta utifrån flera dimensioner. I dessa fall är det 
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betydelsefullt att sjuksköterskor kartlägger smärtan systematisk med en helhetssyn för hela 

patienten. Dessutom är sjuksköterskornas vårdande förhållningssätt relaterad till 

smärtbedömning och hantering av patienter med avancerad cancer inte tillräckligt. Även 

Kasasbeh et al. (2017) betonar att patienter med cancerrelaterad smärta inte får tillräckligt 

med uppmärksamhet av sjuksköterskor, ofta till följd av brist på kunskap. 

 

Palliativ vård i livets slutskede 
Enligt Ferrell (2005) bör palliativ vård erbjudas för alla som har en livshotande eller 

långvarig sjukdom. Världshälsoorganisationen WHO (2002) beskriver palliativ vård som ett 

förhållningssätt som har till syfte att förbättra livskvaliteten för personer som lever med en 

långvarig sjukdom. Det är av stor vikt att förebygga och lindra lidandet i god tid. Vidare 

beskriver Fridegren och Lyckander (2013) att målet med palliativ vård i livets slutskede inte 

är att förlänga livet, utan ge patienten bästa möjliga vård av högsta kvalitet. Den döende 

patienten bör få hjälp med psykiska och kroppsliga besvär samt sociala och existentiella 

frågor som kan uppkomma vid svår sjukdom.  

 

Palliativ vård delas in i olika tidsperioder, det vill säga “palliativ vård” och “palliativ vård i 

livets slutskede”, med andra ord då vården byter inriktning från kurativ till palliativ vård 

(Ferrell, 2005). Vid omvårdnad av palliativa patienter med cancersmärta är det betydelsefullt 

att både fysiska och psykiska aspekter är i fokus. Eftersom det finns ett samband mellan 

fysisk smärta, nedstämdhet och ångest. Vid omvårdnad av cancerpatienter är ett palliativt 

förhållningssätt av stor vikt, för att cancersmärta har sociala, emotionella och existentiella 

eller andliga konsekvenser (Strang, 2003). Palliativ vård har fyra hörnstenar: symtomlindring, 

samarbete, kommunikation och relation samt stöd till närstående. Symtomlindring handlar 

om att lindra patientens symtom såsom smärta. Därtill bör patientens autonomi och integritet 

respekteras. Teamet som ingår i patientens vård bör bestå av ett mångprofessionellt arbetslag. 

Det är nödvändig med god kommunikation och bra relation mellan arbetslaget, patienten och 

närstående i syfte till att förbättra patientens livskvalitet. Stöd bör erbjudas till patientens 

närstående både under sjukdomsperioden och efter dödsfallet (Fridegren & Lyckander, 2013).  
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Sjuksköterskans ansvar 
Sjuksköterskans bemötande gentemot patienter som lider av smärta vid en svår sjukdom är en 

betydelsefull del av vårdandet. Under kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor 

skriver Svensk Sjuksköterskeförening (2017) att omvårdnad innefattar både det patientnära 

arbetet och det vetenskapliga kunskapsområdet baserad på en humanistisk människosyn. Den 

legitimerade sjuksköterskan ansvarar för beslut som ger människor möjlighet till en 

förbättrad hälsa samt att handskas med ohälsa och sjukdom. Dessutom bör den legitimerade 

sjuksköterskan bedöma och analysera patientens hälsostatus med hjälp av patientens 

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

 

Till sjuksköterskans omvårdnadsansvar vid smärtbehandling ingår att identifiera, upptäcka 

och bedöma patienters smärta. Det är betydelsefullt att sjuksköterskan är lyhörd samt 

respekterar och bekräftar patientens upplevelse av smärta. Eftersom smärta är subjektivt och 

upplevs individuellt kan det inte uppvisas med hjälp av objektiva metoder, och det finns 

därmed ingen mening att tvivla på patientens upplevelse (Molin & Bergh, 2019). Enligt 

Patientlagen (2014) bör patientens integritet, självbestämmande och delaktighet bevaras. 

Patienten ska få en vård med omsorg, kvalité och respekt för alla människors lika värde.  

 I Hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017) står det att det är betydelsefullt med goda kontakter 

mellan patient och hälso-och sjukvårdspersonal samt att patientens behov bör tas hänsyn till 

för att främja hälsa. 
 

Teoretisk referensram 

Den valda teoretiska referensramen är den caritativa vårdteorin av Eriksson (2017), eftersom 

teorin fokuserar på människan som helhet. Sjuksköterskan bör ha en helhetssyn vid 

bemötande av cancerpatienter som upplevde smärta. Den caritativa vårdteorin bygger på 

hälsa, människa och lidande. Den caritativa vårdteorin utgår från en humanistisk 

människosyn där kunskapen bör lindra lidandet och vara till nytta för patienten. Individens 

lidande ger skäl för vårdande där människan ses som en helhet. Caritas som betyder kärlek 

och medlidande är grunden till all vård. Till grund Erikssons teori finns synen på människan. 

Människan lever med en oro mellan varande och icke-varande, i en kamp för sin hälsa och liv 

gentemot lidande och död. Människan vill skapa gemenskap med andra för att kunna uppleva 

tro och hopp (Eriksson, 2017).  
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Hälsa är ett sammansatt tillstånd av friskhet och välbefinnande, där upplevelsen av hälsa hör 

samman med att uppleva sig hel i både kropp, själ och ande. Det kroppsliga handlar om att 

känna sig frisk och det själsliga innefattar en upplevelse av inre balans och harmoni i 

förhållande till andra människor och livet (Eriksson, 2000). Eriksson (2017) förklarar 

vårdande som lekande, ansning och lärande som ger upphov till ett tillstånd av kroppsligt och 

andligt välbefinnande. Sjuksköterskan har som uppgift att förstå patientens lidande, att hjälpa 

och bära individen till att nå ett välbefinnande. 

 

Problemformulering 

Cancerpatienter upplever att sjuksköterskor inte förstår deras smärta. Sjuksköterskor bör 

därför ta reda på varje patients individuella upplevelser av smärta (Boström et al., 2003). 

Syftet med palliativ vård är att minska cancerpatienters symtom för att lindra deras lidande. 

Många cancerpatienter upplever dock smärta och även ett dåligt bemötande av 

sjuksköterskor, vilket leder till att deras smärtupplevelse underskattas. Sjuksköterskan som 

kommer i kontakt med dessa cancerpatienter måste ha ett bra förhållningssätt och bemötande 

så cancerpatienterna upplever trygghet. Eftersom smärta är en subjektiv upplevelse och kan 

variera från patient till patient, är det betydelsefullt att som sjuksköterska ha ett professionellt 

förhållningssätt. Det gäller att bemöta varje patient efter individuella behov och 

förutsättningar att hantera smärta (Rajeh-Saifan et al., 2018). Vårdrelationen definieras som 

ett möte mellan sjuksköterskan och patienten då sjuksköterskan tillämpar sin erfarenhet och 

kunskaper för att få en förståelse om patientens situation (Dahlberg & Dahlberg, 2003).  

 

Problemformuleringen för examensarbetet syftar på att belysa faktorer i sjuksköterskans 

vårdande möte som är betydelsefulla för cancerpatienters upplevelser av smärta. Det finns en 

brist på uppdaterad kunskap om hur cancerpatienter upplever sjuksköterskans bemötande.  

 

Syfte 
Syftet med den här studien är att belysa vuxna cancerpatienters upplevelser av 

sjuksköterskans vårdande möte vid smärta i livets slutskede.  
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Metod 

Studiedesign 

Syftet med studien är att belysa cancerpatienters upplevelser av sjuksköterskans vårdande 

möte vid smärta i livets slutskede. Därför valdes allmän litteraturöversikt som Friberg (2017) 

beskriver har som mål att skapa en överblick över kunskapsläget inom ett område är relaterat 

till omvårdnad. Det handlar om att ta reda på befintlig kunskap för att få veta vad som 

behöver studeras. Litteraturöversikt är en metod som syftar till att samla kunskap om redan 

färdiga artiklar som behandlar ett problemområde. 

 

För att besvara studiens frågeställning användes kvalitativ forskning med en induktiv ansats, 

eftersom studien fokuserar på cancerpatienters upplevelser. Friberg (2017) beskriver att syftet 

med kvalitativ forskning är att förstå personen och deras livssituation. Den kvalitativa 

modellen fördjupar kunskapen till patientens upplevelser, erfarenheter och förväntningar. 

Vidare beskriver Henricson och Billhult (2017) att induktiv ansats betyder att forskaren 

förlitar sig på erfarenheterna från deltagaren i fenomenet, och målet är att resultatet ska kunna 

generera en teori eller motstånd mot teorin i examensarbetets diskussion. 

 

Urval 
Inklusions-och exklusionskriterier måste bestämmas när studiens syfte och frågeställning är 

väl definierad. Syftets relevanta utgångspunkter är avgörande för valet av inklusionskriterier. 

Exempel på inklusionskriterier är valet av en specifik studiedesign. Studierna ska vara 

skrivna på ett bestämt språk eller så ska publiceringsåren begränsa till en viss tidsperiod. 

Sökningen kan bli komplicerad när kriterierna inte är tydliga (Kristensson, 2014). Med tanke 

på studiens syfte bestämdes inklusionskriterier som använts för att avgränsa sökningen av 

artiklar i denna studie, vilket då var följande: artiklar som handlar om vuxna cancerpatienter, 

smärta och upplevelser av sjuksköterskans vårdande möte inkluderades. Därmed letades fram 

kvalitativa artiklar som beskriver cancerpatienters upplevelser av sjuksköterskans vårdande 

möte i livets slutskede. Dessutom skulle utvalda artiklar vara skrivna på engelska och 

referentgranskade. Artiklarna skulle även vara publicerade mellan 2009–2021 på grund av 

brist på relevanta artiklar. Dessutom bestämdes att sökningen inte skulle avgränsas till ett 
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specifikt geografiskt område. Studiens exklusionskriterier är artiklar som handlar om barn. 

Detta på grund av att barn inte ingick i studien. Även artiklar som var skrivna utifrån ett 

sjuksköterskeperspektiv exkluderades i studien eftersom det inte svarade på syftet. Eftersom 

enligt Tutelman et al. (2019) barn har oftast svårt att uttrycka sin smärta till 

sjukvårdspersonal eller sina föräldrar och är därmed svårare att studera.  

 

Datainsamling 

Litteraturstudien utgår från kvalitativa artiklar som hittats genom en sökning i databaserna 

Pubmed och Cinahl. (se bilaga 1). Enligt Henricson och Billhult (2017) finns det flera olika 

databaser, och det är betydelsefullt att hitta en databas som passar studien. Pubmed är en 

databas som innefattar ämnen från områden som medicin, omvårdnad och tandvård. Till 

största del materialet är på engelska. Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature) innehåller material inom omvårdnad, sjukgymnastik och arbetsterapi. Den 

innehåller referenser till artiklar, böcker, bokkapitel, avhandlingar och konferensmaterial. 

Även här är materialet främst på engelska. 

Med sökoperatorer “AND”, “OR”och “NOT” kan söktermer kombineras, vilket kallas för 

Booelsk sökteknik för att specificera sökningen. För att kombinera två sökord används 

sökoperanden “AND” och för att söka synonymer används “OR”. Sökoperanden “NOT” 

används för att utesluta begrepp i litteratursökningen (Kristensson, 2018, Kapitel 11). 

Författarna bestämde att inte använda sökoperanden NOT till följd av brist på relevanta 

artiklar. 

 

I olika databaser används indexord som gör att sökningar blir så specifika som möjligt. På 

Pubmed heter de MeSH-termer (Medical Subjekt Headings) för att hitta relevanta artiklar 

(Kristensson, 2018, Kapitel 11). I databasen Pubmed söktes fram synonymer i svensk MeSH 

och användes olika block sökningar med OR och kombinerades med AND för att specificera 

databassökningen. I sökningar kombinerades både MeSH-termer och ord i fritext. Sökord 

som användes i Pubmed som var relevant utifrån studiens syfte var: “cancer Pain”, 

“breakthrough pain”, “patient satisfaction”, “cancer patients”, “terminal Care”, “cancer 

palliative care”, “pain management” och “qualitative research”. Totalt lästes 373 titlar och 

168 abstrakter. Av dessa artiklar lästes 57 i fulltext och sju artiklar valdes för att gå vidare. 

Avgränsningar för sökningar i Pubmed var att artiklar skulle vara skrivna på engelska, vara 
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referentgranskade och publiceringsår mellan 2011–2021. Publiceringsåren för en sökning 

begränsades till 2009–2021. (se bilaga 1).  

 

I Cincahl heter indexord för Cinahl Subjekt Headings som hjälper till att söka mer effektiv i 

databasen (Kristensson, 2018, Kapitel 11). I databasen Cinahl söktes fram sökord i Cinahl 

Subject Headings och kombinerades dessa sökord med AND. Sökord som användes i Cinahl 

som var relevant utifrån studiens syfte var “Patient Education”, “pain”, “cancer pain”, 

“patient attitudes” och “cancer patient”. Totalt lästes 239 titlar och 46 abstrakter. Antalet 

artiklar som passade väl för problemformuleringen utifrån inklusions- och 

exklusionskriterierna och som lästes i fulltext var 23, varav tre artiklar passade väl till syftet. 

Avgränsningar för sökningar i Cinahl var att artiklar skulle vara skrivna på engelska, vara 

referentgranskade och publiceringsår mellan 2011–2021. (se bilaga 1). 

 

Sammanlagt lästes 612 titlar, 214 abstrakter och 80 artiklar i fulltext. Totalt tio artiklar som 

besvarade studiens syfte valdes från både Cinahl och Pubmed och gick vidare till granskning. 

(se bilaga 1).  

 

Kvalitetsgranskning 
För kvalitetsgranskning av de valda artiklarna användes en granskningsmall av Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU). Mer specifikt användes SBUs“Mall 

för kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik – patientupplevelser” 

(2012). Kvalitetsgranskningen utfördes genom att läsa igenom artiklarna och kontrollera 

artiklarnas olika delar enligt granskningsmallens utgångspunkter. Granskningsmallen består 

av fem punkter med frågor som kan besvaras med “ja”, “nej”, “oklart” och “Ej tillämpbar”. 

Svar ja ger två poäng, nej ger noll poäng, oklart ger en halv poäng och ej tillämpar ger noll 

poäng. Författare gick igenom artiklarna och gav poäng till varje artikel enligt 

granskningsmallen, där poäng mellan 20–30 räknades som hög kvalité, poäng mellan 10–20 

ansågs vara av medelhög kvalité och poäng under 10 räknades som låg kvalité. Efter 

genomförd kvalitetsgranskning valdes två artiklar bort på grund av låg kvalitet. Totalt åtta 

artiklar hade antingen hög eller medelhög kvalité och ingår i dataanalys. (se bilaga 2). 
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Analysmetod 

Vid analysen av artiklarna valde författarna att följa Fribergs (2017) analysmodell. Analysen 

av valda artiklar genomfördes med hänsyn till studiens syfte som var att belysa vuxna 

cancerpatienters upplevelser av sjuksköterskans vårdande möte vid smärta i livets slutskede. 

Information som kunde svara på studiens frågeställning framställdes. Först lästes artiklarna 

igenom flera gånger för att få en djupare förståelse och identifiera sammanhang mellan 

studierna. Artiklarna lästes flera gånger för att få fram betydande utgångspunkter. Därefter 

dokumenterades titel, syfte, metod, analysmetod och resultat i en översiktstabell (se bilaga 3), 

för att få en ordning för analysen och en struktur på det material som skulle analyseras. Alla 

artiklar lästes ännu en gång för att söka fram skillnader och likheter mellan artiklarnas syfte, 

metod, problemformulering, resultat och diskussion. Likheter och skillnader klassificerades 

under olika rubriker för att skapa ett underlag för examenarbetets resultat. Eftersom både 

författarna haft erfarenhet att jobba med patienter med cancer har artiklarna lästes flera 

gånger av båda författare och en gång till tillsammans för att undvika påverkan av 

författarnas förförståelse.  

 

Forskningsetiska övervägande  

Etiska överväganden ska genomföras innan en litteraturstudie påbörjas. Det är betydelsefullt 

att välja artiklar som är godkända av en etisk kommitté eller att artikelns författare har 

genomfört ett noggrant etiskt övervägande i själva artikeln. Resultatet måste redovisas på ett 

sätt som redovisar alla hypoteser, det vill säga hypoteser som stödjer och hypoteser som är 

emot forskarens egna synpunkt (Forsberg & Wengström, 2015). Forskningsetik innebär att ta 

ansvar för de individer som deltar i studien och att de behandlas med respekt. Forskaren bör 

respektera deltagarna både om dess välbefinnande och hantering av information. 

Forskningsetik gäller inte bara vid enkätstudier och intervjustudier, utan även vid 

litteraturstudier. Helsingforsdeklarationen inriktar sig mot medicinsk forskning, vilket 

fokuserar på deltagarnas integritet, autonomi, rätten att få information, att minimera risker 

och att överväga risker mot nyttan av ny kunskap som kan komma fram. Dessutom 

forskningen bör följa lagstiftning och genomgå en etikprövning av en etisk kommitte 

(Kristensson, 2018, Kapitel 4).  
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Etiska överväganden som genomförs för datainsamling är att alla studier bör innehålla 

forskarens etiska överväganden vid genomförandet av studien. Dessutom har deltagarna i 

valda studier fått möjlighet att skriva under ett samtycke för att frivilligt kunna delta i studien. 

För att läsarna på ett enkelt sätt ska kunna hitta artiklarna används APA som 

referenshantering. I denna studie har artiklarna som ursprungligen är skrivna på engelska, 

översatts noggrant med hjälp av engelsk-svenskt ordbok. För dataanalysen inte skulle 

påverkas av författarnas förförståelse användes citat i resultat för att förstärka författarnas 

tolkningar av datan. Dessutom författarna inte avsiktligt uteslutit eller vinklat datan som 

framkom vid dataanalysen.  

Resultat 
I resultatet redogörs åtta vetenskapliga artiklar i löpande text. De åtta studierna genomfördes i 

Kina (2), Norge (1), Storbritannien (1), Turkiet (1), Italien (1), USA (1) och Malaysia (1). 

Alla artiklar använde semistrukturerade intervjuer av cancerpatienter. Samtliga artiklar 

beskriver cancerpatienters upplevelser av vårdande mötet vid smärta. Utifrån dataanalys av 

valda artiklar framkom tre kategorier som beskriver cancerpatienternas upplevelse av 

sjuksköterskans vårdande möte vid smärta i livets slutskede: Upplevelser av att känna sig 

förstådd av sjuksköterskan, upplevelser av kommunikation med sjuksköterskan och att 

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

 

Tabell 1 

Upplevelse av att känna sig förstådd av sjuksköterskan 

Upplevelse av kommunikation med sjuksköterskan 

Att uppleva sjuksköterskan har eller inte har kunskap  

 

Upplevelse av att känna sig förstådd 
En betydelsefull faktor för cancerpatienters upplevelser av det vårdande mötet med 

sjuksköterskor var upplevelsen av att känna sig förstådd. I studien av Pathmawathi et al. 

(2014) upplevde cancerpatienter att sjuksköterskor borde ha ett bra förhållningssätt gentemot 
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cancerrelaterad smärta för att kunna ta hand om dem på bästa sätt. En patient beskrev att 

vissa sjuksköterskor var oförskämda och otåliga i sitt bemötande och detta orsakade patienten 

mer ångest och obehag, då dennes upplevelse inte togs på 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 sjuksköterskor inte tog cancerpatienters smärta på allvar, 

vilket ledde detta till ett missnöje av smärtbehandlingen (Liu et al., 2017). Även Erol et al. 

(2018) beskriver att vissa cancerpatienter upplevde att deras smärtupplevelse underskattades 

av sjuksköterskor eftersom de inte använde en smärtskala för att bedöma smärtan. Patienterna 

upplevde att sjuksköterskor inte trodde på dem. En patient uttryckte följande: 

 

“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).  
 

Många patienter uttryckte att de flesta sjuksköterskor inte trodde på patienternas 

smärtupplevelser. En deltagare fick till slut ljuga om sin smärtintensitet för att sjuksköterskan 

skulle ta det på allvar. En av deltagarna uttryckte följande om sjuksköterskor. (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 I have suffered after I 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 många cancerpatienter att en faktor som påverkade 

patienternas upplevelser av vårdande, var sjuksköterska som visade intresse för hur 

patienterna mådde och som tydligt ville göra så mycket som möjligt för patienterna.  Då 

vården kändes mer professionell när sjuksköterskan visade ett personligt intresse för 

patienternas smärtupplevelse. Vissa cancerpatienter uppskattade att sjuksköterskor ofta kom 

in i rummet för att kontrollera dem och några upplevde att sjuksköterskor inte var 

intresserade av patienternas smärta. De upplevde också att det var betydelsefullt när 

personalen frågade om de hade ont och om de behövde något mot smärtan (Beck et al., 

2010). Cancerpatienterna uttryckte vikten av att sjuksköterskor känner igen smärtan och tar 

smärtan på allvar genom att lägga tid för att prata om den. Dessutom förväntades av 

sjuksköterskor att förutse patienternas smärta och vara tillgängliga, omtänksamma och visa 

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

     

Förtroendet mellan patient och sjuksköterskan var en betydelsefull del i vårdrelationen. 

Cancerpatienter upplevde att förtroende återspeglades i att ha förståelse för patienternas 

smärta (Beck et al., 2010; Webber et al., 2011). De flesta deltagarna upplevde att ett 

förtroendefullt förhållande med sjuksköterskor kännetecknades av vänlighet, förtroende och 

ömsesidig förståelse (Torresan et al., 2015). Misstro till cancerpatienters smärtupplevelse gör 

att en pålitlig vårdrelation inte kunde skapas. Patienter upplevde att sjuksköterskor hade olika 

uppfattningar om cancersmärta som fick dem att tvivla på patienters upplevelser. Patienters 

subjektiva upplevelser av smärta borde dock vara av stor betydelse för smärtbedömning 

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

 

Upplevelse av kommunikation med sjuksköterskan 

Smärta är en subjektiv upplevelse och de flesta cancerpatienter hade svårt att beskriva sin 

smärtupplevelse till sjuksköterskor (Webber et al., 2011). Det var betydelsefullt för patienter 

när sjuksköterskor var tydliga med den information som ges och säkerställer att patienten är 

införstådd (Torresan et al., 2015). Cancerpatienter upplevde att kommunikationen med 

vårdpersonal var otillräcklig eftersom de flesta sjuksköterskor var upptagna med annat och 

inte la tid att lyssna på patienter (Liu et al., 2017).  
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Vissa cancerpatienter var inte nöjda med sjuksköterskans vårdande attityder, kommunikation 

och omsorgsrelation, på grund av att de inte fick tid för att prata om sin smärta (Erol et al. 

2018; Xu et al. 2019).De flesta cancerpatienter upplevde att vårdpersonalen var upptagna 

med annat. För att inte störa vårdpersonalen brukade patienterna då istället försöka att 

tolerera smärtan (Liu et al., 2017), vilket var problematiskt för sjuksköterskor bör prioritera 

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

 

Bra kommunikation mellan cancerpatienter och sjuksköterskor var betydande för 

framgångsrik smärtlindring. Det var betydelsefullt att vårdgivare, med god 

kommunikationskunskap, är medvetna om patienternas oro och håller dem väl informerade 

(Liu et al., 2017). Effektiv kommunikation mellan patienter och vårdgivare måste främjas i en 

vårdrelation. Cancerpatienter ville vara mer delaktiga och engagerade i utbyte av information 

och kunna uttrycka sina egna behov. När patienter var delaktiga i diskussionen kände de sig 

mer nöjda med vårdandet. Vissa deltagare upplevde att sjuksköterskor borde därmed utveckla 

sina kommunikationskunskaper, vara mer förstående och empatiska för att kunna tillgodose 

patienternas behov (Pathmawathi et al., 2014). För smärtlindring var det betydelsefullt att 

sjuksköterskor hade tid att lyssna på cancerpatienters upplevelse av smärta och att de vågade 

bry sig. En patient uttryckte att samtal med sjuksköterskor var betydelsefullt för att det gjorde 

att smärtan glömdes bort för 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, s.52).  

 

Deltagarna upplevde att förtroendet återspeglades i att få sina frågor besvarade, lyhördhet för 

deras preferenser och att respektera deras önskan att ha kontroll. Kommunikation var oerhört 

betydelsefullt för förtroendet mellan vårdpersonal och patienter, eftersom den tydde på att 

vårdrelationen 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 I 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 

sjuksköterskor. Det visade sig vara betydelsefullt att sjuksköterskor visade förståelse och 

empati för cancerpatienternas smärtupplevelser och förmedlade vidare informationen kring 

deras upplevelser till läkarna. Detta gjorde även att kommunikationen fungerade på ett bättre 

sätt (Beck et al., 2010).  

 

Att uppleva sjuksköterskan har eller inte har kunskap  

Många av deltagarna upplevde att de saknade information om vad som orsakade 

cancersmärta och att sjuksköterskor inte visste vad exakta orsaken till smärta berodde på. 

Deltagarna ville veta när de kunde förvänta sig att känna cancersmärta och vad smärtan skulle 

innebära. Deltagarna ville ha detaljerad information om intensitet, varaktighet och sensoriska 

egenskaper hos smärta. Att få nya eller oväntade smärtor kan orsaka rädsla och ångest hos 

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

 

De flesta deltagarna upplevde att sjuksköterskor saknade kunskap och kompetens kring 

smärtbehandling. Patienterna förväntade sig att sjuksköterskor skulle ge information och 

förmedla kunskap, vilket är något som patienterna betonar att de förväntade sig, det vill säga 

att sjuksköterskor skulle ha kunskap om smärtlindring och förklara smärta utan att patienterna 

behövde fråga (Rustoen et al., 2009). Alla deltagare uppgav att det var betydelsefullt att få en 

klar förståelse för den bakomliggande orsaken till genombrottssmärtan. En förståelse för sin 

smärta hjälper cancerpatienter till att hitta egna strategier till att hantera den. Det var 

betydelsefullt utifrån cancerpatienters perspektiv när sjuksköterskor ställde rätta frågor och 

försäkrade att patienterna hade förstått frågorna (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 behövde stöd från hälso- och sjukvården för att förbättra sin 

förståelse för genombrottssmärta och få information om icke-farmakologiska strategier om att 

hantera sin smärta. Alla patienter undrade vad den exakta orsaken till genombrottssmärta var 

(Liu et al., 2017; Xu et al., 2019). En majoritet av deltagarna hade uppfattningen att 

vårdgivare (sjuksköterskor och läkare) haft otillräcklig kunskap om smärtbehandling och 
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smärtkontroll (Pathmawathi et al., 2014). En betydelsefull faktor vid vård av cancerpatienter 

med smärta i livets slutskede var att förmedla relevant information och kunskap till patienter. 

Ett intressant fynd här var att patienter upplevde att sjuksköterskor kontinuerligt frågade om 

deras smärta, men att de inte pratade med dem om smärtan. Sjuksköterskor förväntades 

erbjuda sina kunskaper till patienter och relatera dessa kunskaper till varje patients 

smärtupplevelse. Patienterna upplevde minskad osäkerhet och ångest när sjuksköterskor gav 

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

 

Diskussion  

Metoddiskussion 
Syftet med studien var att belysa cancerpatienters upplevelser av sjuksköterskans vårdande 

möte vid smärta i livets slutskede. Metoden som valdes för arbetet med tanke på syftet var en 

allmän litteraturstudie enligt Friberg (2017), då det inte fanns tid för en empirisk 

litteraturstudie. Litteraturöversikten gav författarna en god förståelse av hur cancerpatienter 

upplever sjuksköterskans vårdande möte vid smärta. För att leta fram studier för 

examensarbetet var databaserna Pubmed och Cinahl en stor tillgång. Den största utmaningen 

för att kunna leta fram relevanta artiklar inom valda databaser var att översätta “vårdande 

möte” till engelska, då det inte fanns en synonym på svensk MeSH. De åtta vetenskapliga 

artiklar som söktes fram och ingår i studiens resultat hittades i stället med hjälp av andra 

söktermer som handlar om olika faktorer som påverkar vårdande mötet mellan sjuksköterskor 

och cancerpatienter. Bibliotekariens hjälp vid databassökning var en stor tillgång för att 

kunna söka fram så relevanta artiklar som möjligt.   

 

Begreppet trovärdighet används för att bedöma kvalitet i kvalitativ forskning som har fyra 

dimensioner enligt följande: tillförlitlighet, överförbarhet, verifierbarhet och giltighet. 

Överförbarhet beskriver att hur resultatet av studien är giltig i andra situationer (Kristensson, 

2018, Kapitel 9). För att minimera risken för påverkan användes en induktiv ansats och 

textnära analys, eftersom både författare haft förförståelse och jobbat med patienter med 

cancer i både onkologisk avdelning och äldreboende. Dessutom vid val av artiklar och 

dataanalys försökte författarna att inte påverkas av sin tidigare kunskap och förförståelse. De 

valda artiklarna var alla vetenskapliga och applicerade en kvalitativ metod som visar 
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cancerpatienters upplevelser, då det överensstämde med studiens syfte och ökar studiens 

överförbarhet. Vid databassökningen krävdes avgränsningar främst gällande titeln som mer 

specifik skulle handla om patienternas perspektiv, detta eftersom varje enkel sökning 

resulterade i ett stort urval av artiklar. Studier som handlade om sjuksköterskeperspektiv och 

barn exkluderades eftersom de inte svarade på studiens syfte. Därtill skulle artiklarna handla 

om cancerpatienter, vuxna palliativa patienter, sjuksköterskans vårdande möte och 

cancerrelaterad smärta. Ett stort antal artiklar vid databassökning handlade om 

cancerbehandling, opioider och dess behandlingsresultat och berörde inte patientperspektiv. 

Med hjälp av avgränsningar valdes artiklar som besvarade studiens frågeställning.  

 

Tillförlitlighet handlar om hur väl resultat är trovärdiga och tolkningar grundar sig på datan 

som samlades in. Vilket innebär att flera personer har tolkat datan för att undvika 

misstolkningar och fantasier (Kristensson, 2018, Kapitel 9). Analysmetoden som användes 

var Fribergs (2017) fyrstegs-metod för litteraturstudier. Artiklarna analyserades genom att 

följa alla fyra steg och lästes därefter flera gånger av båda författare som kontinuerligt 

samarbetade för att skapa en bra översikt av likheter och skillnader mellan studierna. Att vara 

två författare var en stor fördel vid analysen av artiklarna och kring besluten av kategorier. På 

så sätt fanns det två olika synvinklar på informationen som kom fram och hur den skulle 

tolkas, vilket då ökar studiens tillförlitlighet. Informationen presenterades under olika 

kategorier som tydligt redovisade vilka faktorer i sjuksköterskans vårdande möte som är 

betydelsefulla för cancerpatienter som upplevde smärta.  

 

Giltighet beskriver tiden om insamlade datans stabilitet under en längre tid. Forskaren kan 

redovisa tiden för datainsamling för att öka studiens giltighet (Kristensson, 2018, Kapitel 9). 

För att förstärka studiens giltighet redovisades tiden för insamling av data. (se bilaga 1). 

Publiceringstiden för de valda artiklarna var mellan 2009–2021 för en sökning i databasen 

PubMed då var det ont om relevanta artiklar på grund av att två artiklar valdes bort vid 

kvalitetsgranskning. Resten av sökningarna begränsades till 2011–2021. På grund av brist på 

relevanta studier beslutade författarna att inte avgränsa litteratursökningen till ett specifikt 

geografiskt område vilket möjligtvis påverkar resultatets överförbarhet. Att inte använda 

sökoperanden NOT kan ha påverkat sökningen. Sökningar hade kanske blivit mer specifik 

om NOT hade använts. 
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De valda artiklarna som är från olika länder har en beskrivning om kulturella skillnader och 

en eventuell påverkan på artiklarnas överförbarhet. Faktorer som kan påverka förhållandet 

mellan sjuksköterskor och patienter var bland annat oenighet mellan olika etniska grupper. 

Liu et al. (2017) visar i sin studie att alla studiedeltagare hade åsikten att kinesiska patienter 

borde vara starka och tolkade inte sin smärta positivt. Därför led vissa patienter igenom sina 

genombrottssmärtor, snarare än att klaga på dem. De var också ovilliga att störa vårdpersonal 

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 därmed kännetecknades intervjuerna av 

religiösa tankar om smärta. Detta kan ha samband med det faktum att patienter med 

avancerad cancer kände sig mycket nära Gud, och bad till Gud att hjälpa dem dö utan smärta.  

 

Verifierbarhet berör resultat bygger på datan som samlades in och är verifierbar. Ett sätt för 

att förstärka resultatets verifierbarhet är att använda citat för att läsaren själv kan avgöra 

verifierbarhet av resultatet (Kristensson, 2018, Kapitel 9). I resultat framställdes citat utifrån 

de valda artiklarna för att förstärka studiens verifierbarhet.  Artiklar som användes i 

dataanalysen genomfördes med en kvalitativ metod baserad på intervjuer och individuella 

upplevelser, vilket kan ha påverkat resultatets överförbarhet. Detta kunde förstärkas genom 

att använda både kvalitativa och kvantitativa artiklar, eftersom Kristensson (2018, Kapitel 5) 

beskriver att studier med kvantitativa ansats innefattar större populationer.  

 

Datan som samlades in i valda studier grundas på forskarens subjektiva tolkningar av 

patientens berättelser. Å andra sidan kan resultatet vara överförbart till andra sammanhang 

eftersom alla valda artiklar fokuserar på cancerpatienters upplevelser. Studiens urval 

innefattar vuxna cancerpatienter och är därför inte överförbar till barncancer. Även skillnader 

i cancerpatienters uppfattning om smärta mellan olika kulturer kan påverka resultatets 

överförbarhet. En svaghet var att i studien inte användes studier från Sverige, eftersom då 

kanske hade resultatet sett annorlunda ut om det var några artiklar från Sverige. Dessutom har 

cancerpatienter i Sverige eventuellt inte samma uppfattning om cancersmärta som vissa andra 

kulturer och ser det därför inte som en svaghet att fråga efter hjälp. Det är möjligt att få ett 

liknande resultat vid en intervjustudie eftersom alla artiklar som ingår i dataanalysen var 

baserade på intervjuer. Styrkan med här studien är att den ger ett globalt patientperspektiv på 

cancerpatienters upplevelser av sjuksköterskans vårdande möte i livets slutskede. 

 



 

24 
 

Resultatdiskussion 
Syfte med studien var att belysa cancerpatienters upplevelser av sjuksköterskans vårdande 

möte vid smärta i livets slutskede. I följande diskussion kommer dessa att diskuteras: 

upplevelse av att känna sig förstådd av sjuksköterskan, upplevelser av kommunikation med 

sjuksköterskan och att uppleva sjuksköterskan har eller inte har kunskap  

 

Resultatet visade att cancerpatienter inte blev trodda när de upplevde smärta och att 

sjuksköterskor inte trodde på patienternas smärtupplevelser. Sjuksköterskans professionella 

förhållningssätt till cancersmärta kännetecknades enligt deltagarna av respekt, vänlighet och 

medkänsla. Det innebär att acceptera cancerpatientens upplevelse av smärta och inte 

ifrågasätta det. Att lita på patientens upplevelse var en betydande förutsättning utifrån 

Erikssons (2017) vårdteori där sjuksköterskan bör se på patienten som en helhet och hjälpa 

individen att kunna uppleva hälsa. Utifrån resultatet hade sjuksköterskor ifrågasatt 

cancerpatienters subjektiva upplevelser av smärta, vilket skapade mer lidande hos patienter 

och en dålig upplevelse av sjuksköterskans vårdande. Orsaken till ifrågasättandet tyder på 

vårdpersonalens brist på kunskap om cancerrelaterad smärta. Argumenten kring brister i 

sjuksköterskors förhållningssätt förstärks av M-Makhlouf et al. (2019) som i sin studie 

beskriver att brist på kunskap om cancerrelaterad smärta bidragit till en negativ attityd mot 

cancersmärta och därmed dåligt och respektlös bemötande från sjuksköterskor. Detta 

förstärks även av en studie av Rajeh-Saifan et al. (2018) som fokuserar på att beskriva 

faktorer i vårdpersonalens förhållningssätt till cancerrelaterad smärta som försvårar 

smärthantering hos cancerpatienter. I studien framkom även att underskattning av 

cancerpatienters smärta var en betydelsefull faktor som försvårade en effektiv 

smärtbehandling. Sjuksköterskor tror ofta inte på cancerpatienters berättelser av sina 

smärtupplevelser.  

 

Resultatet visade även att kommunikation mellan patient och sjuksköterska är betydelsefull 

för förtroendet. De flesta deltagarna uttryckte att sjuksköterskor inte prioriterade patienters 

smärta och gav ingen tid till dem att beskriva sina upplevelser.  Utifrån en personcentrerad 

omvårdnad bör sjuksköterskor lägga tid och lyssna på patientens berättelser, eftersom varje 

upplevelse är unik. De flesta cancerpatienter uttryckte att sjuksköterskor inte var intresserade 

av att samtala om smärtan. Utifrån Erikssons (2017) teori behöver patienter att få information 

om sin sjukdom eller tillstånd. När de inte får tillräckligt med information kan det orsaka 
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vårdlidande, eftersom lidandet orsakas av vårdpersonalens vägran att lägga tid för samtal. 

Den typ av lidande lindras genom att dela information och respektera patientens värdighet. 

Enligt Toba et al. (2019) barriärer som förhindrar en adekvat kontroll av cancerrelaterad 

smärta är otillräcklig smärtbedömning vilket kan bero på otillräcklig kunskap, en 

underskattning av patienternas smärtklagomål, felaktig kommunikation och att vårdpersonal 

inte lyssnar på cancerpatienter.  

 

Dessutom visade resultatet att patienter upplevde att sjuksköterskor har brist på kunskaper om 

cancersmärta. När cancerpatienter uppfattade att deras upplevelser av smärta inte togs på 

allvar, ledde detta till brist på tillit och öppenhet. Sjuksköterskans tid var också en 

betydelsefull faktor som gjorde att cancerpatienter inte vågade att dela med sig av sina 

smärtupplevelser med sin vårdare, då de trodde att sjuksköterskorna inte hade tid för samtal. 

Brister i sjuksköterskans kunskap förstärks av Kasasbeh et al. (2017) i en studie om barriärer 

relaterade till sjuksköterskors hantering av cancersmärta. Där beskrevs det att sjuksköterskor 

hade brist på kunskap och haft en dålig attityd gällande att utveckla sina kunskaper om 

cancersmärta. Även Kasasbeh et al. (2017) beskriver i sin studie att sjuksköterskor saknade 

kunskaper om cancersmärta vilket ledde till dålig kommunikation och felaktig information. 

Detta skapar frustration hos cancerpatienter.  

 

Slutsats 

Studiens resultat visade att cancerpatienter som lider av smärta i livets slutskede hade olika 

uppfattning om sjuksköterskans vårdande möte. Faktorer i sjuksköterskans vårdande möte 

som cancerpatienter uppfattade som betydelsefullt var en bra förståelse, kommunikation och 

information. Däremot hävdade cancerpatienter att sjuksköterskor inte visade förståelse, hade 

brister i kommunikation och kunskap. För att kunna hjälpa patienter vid cancerrelaterad 

smärta var det betydelsefull att sjuksköterskor visar respekt och inte underskattar patientens 

smärtupplevelse. Varje patient har en unik subjektiv upplevelse av sin smärta och det är 

signifikant för sjuksköterskan att ha det i åtanke vid kontakt med dessa cancerpatienter.  
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Bristfällig förståelse framkom i resultatet, vilket kan leda till att sjuksköterskor inte förstår 

cancerpatienternas livsvärld samt att de inte visar öppenhet och lyhördhet för 

cancerpatienternas livssituation. Brister i kommunikation som framkom i resultatet kan leda 

till att cancerpatienter inte får den tid de behöver för att kunna beskriva sina upplevelser, 

vilket då kan orsaka mer lidande. Kommunikation bör prioriteras högt i sjuksköterskans 

vårdande möte, för att förutsättningar till en patientsäker och personcentrerad vård skapas i 

vårdrelationen mellan sjuksköterska och cancerpatient. Kunskapsbrist som resultatet visade 

kan leda till en försämrad vårdrelation mellan sjuksköterskor och cancerpatienter. Dessutom 

sjuksköterskor inte kan tillfredsställa cancerpatienters smärta när de saknar kunskap. 

Eftersom resultatet visade en kunskapsbrist, föreslår författarna till studien att sjuksköterskor 

deltar i utbildningar om cancersmärta för att kunna uppfylla cancerpatienters önskemål om 

information.  

 

Kliniska implikationer 
Denna studie kan bidra till att stödja sjuksköterskor i utvecklingen av sina kunskaper kring 

mötet med cancerpatienter. I resultatet framkom bland annat att cancerpatienter med smärta 

upplever brister i sjuksköterskans vårdande möte i form av bristande förståelse, 

kommunikationsbrist och kunskapsbrist. Därför är det betydelsefullt för sjuksköterskor att 

utveckla sina kunskaper om cancersmärta och prioritera cancerpatientens subjektiva 

upplevelser av sin smärta. Detta kan leda till att sjuksköterskan får en helhetsbild av 

cancerpatienten och inte undervärderar smärtupplevelsen. En god och säker vård kräver 

förståelse och kunskap, därför är resultatet av denna studie av betydande vikt för omvårdnad 

av cancerpatienter. Det är betydelsefullt för sjuksköterskor att arbeta utifrån en 

personcentrerad vård genom att dela kunskap med patienten och utgå från dennes önskemål 

och behov. 

Fortsatt forskning 
Cancerpatienter i Sverige eventuellt inte har samma uppfattning om cancersmärta som vissa 

andra kulturer och ser det därför inte som en svaghet att fråga efter hjälp. Dessutom i 

litteratursökningen kunde författarna inte hitta svenska artiklar, därför hade en intervjustudie 

om cancerpatienters upplevelse av sjuksköterskans vårdande möte vid smärta i livets 
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slutskede varit värdefull att genomföra i Sverige. Detta är ett förslag på vidare forskning 

inom detta område. 

Självständighet  
Ali A och Aws A har tillsammans bidragit med litteratur till bakgrundsdelen och sökt fram 

studier till dataanalysen. Ali A har skrivit datainsamling och urval, Aws A skrivit 

uppsatsdelen kring studiedesign och forskningsetiska överväganden. Båda författare har 

tillsammans formulerat resultatet. Ali A har ansvarat för tabeller som beskriver 

databassökningar och Aws A bidragit med tabeller för artikelöversikten. Metoddiskussionen 

och resultatdiskussionen har Ali A och Aws A skrivit tillsammans. Ali A har varit 

huvudansvarig för författandet av slutsatsen.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

28 
 

Referenser  
*=Resultatartiklar.  
Aiken, L. H., Clarke, S. P., Sloane, D. M., & International Hospital Outcomes Research 
Consortium. (2002). Hospital staffing, organization, and quality of care: cross-national 
findings. International Journal for quality in Health care, 14(1), 5-14. 
Doi.org/10.1093/intqhc/14.1.5 
 
A-Toba, H., M-Samara, A., & H-Zyoud, S. (2019). Nurses’ knowledge, perceived barriers, 
and practices regarding cancer pain management: a cross-sectional study from Palestine, 
BMC Medical education, 19(1), 1-7. Doi.org/10.1186/s12909-019-1613-z 
 
 
*Beck, S. -L., Berry, P. -H., & Field, R. – B. (2010). Core aspects of satisfaction with pain 
management: Cancer patients perspectives. Journal of pain and symptom management, 39(1), 
100-115. Doi:10.1016/j.jpainsymman.2009.06.009 
 
Bergkvist, K. (2014). Att möta och kommunicera med personer med cancer. I B. Fossum 
(Red.), Kommunikation samtal och bemötande i vården (3 Uppl., s. 329–335). 
Studentlitteratur.  
 
Boström, B., Sandh, M., Lundberg, D. & Fridlund, B. (2004). Cancer-related pain in 
palliative care: Patients’ perceptions of pain management. Journal of Advanved Nursing, 
45(4), 410–419. DOI: 10.1046/j.1365-2648.2003.02924.x 
 
Brattberg, G. (2019). Att möta långvarig smärta. Liber 
 
Dahlberg, H., & Dahlberg, K. (2003). To not make definite what is indefinite: A 
phenomenological analysis of perception and its epistemological consequences in human 
research science research. Journal of the Humanistic Psychologist, 31(4), 34-50. 
Doi.org/10.1080/08873267.2003.9986933 
 
 
Dahlberg, K. & Segesten, K. (2010). Hälsa och vårdande: i teori och praxis. Natur & kultur. 

Edvardsson, D. & Backman, A. (red.) (2020). Personcentrerad omvårdnad i teori och praktik 
(2 uppl.). Studentlitteratur. 
 
Edberg, A. K., Ehrenberg, A., Friberg, F., Wallin, L., Wijk, H., & Öhlén, J. (2013). 
Omvårdnad på avancerad nivå: kärnkompetenser inom sjuksköterskans specialistområden. 
Studentlitteratur. 

Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E., & Sunnerhagen, K. 
S. (2011). Person-centered care—ready for prime time. European journal of cardiovascular 
nursing, 10(4), 248-251. Doi: 10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008 

Eriksson, K. (2000). Hälsans idé. Liber. 

Eriksson, K. (2017). Vårdprocess. (5 uppl.). Liber.  



 

29 
 

 
*Erol, O., Unsar, S., Yacan L., Palin, M., Kusrt, S., & Erdogan, B. (2018). Pain experiences 
of patients with advanced cancer. A qualitative descriptive study. European journal of 
oncology nursing, 33(2018), 28-34. Doi.org/10.1016/j.ejon.2018.01.005  
 
Ferrell, B. R. (2005). Overview of the domains of variables relevant to end-of-life care. 
Journal of palliative Medicine, 8(1), 22–29. Doi: 10:1089/jpm.2005.8.107 
 
Forsberg, C., & Wengström ,Y. (2015). Att göra systematiska litteraturstudier. Natur & 
kultur. 
 
Fridegren, I., & Lyckander, S. (2013). Palliativ vård (3 Uppl.). Liber.  
 
Friberg, F. (2017). Att göra en litteraturöversikt. I F. Friberg (Red.), Dags för uppsats 
vägledning för litteraturbaserade examensarbeten (Uppl 3. s.141-152). Studentlitteratur.  

Fossum, B. (2019). Kommunikation och bemötande. I B. Fossum (Red.), Kommunikation 
samtal och bemötande i vården (3 Uppl., s. 27–53). Studentlitteratur.  

Florin, J. (2014). Omvårdnadsprocessen. I A. Ehrenberg, L. Wallin, & A. Edberg (red.), 
Omvårdnadens grunder Ansvar och utveckling (2 uppl., s. 47–79). Studentlitteratur. 

Georges, J-J., Onwuteaka-Philipsen, B. D., Van der Heide, A., Van der Wal, G. & Van der 
Maas, P. J. (2005). Symptoms, treatment and "dying peacefully" in terminally ill cancer 
patients: a prospective study. Supportive Care in Cancer: Official Journal of the 
Multinational Association of Supportive Care in Cancer, 13(3), 160–168. DOI: 
10.1007/s00520-004-0688-0 

Gerorges, J-J., Grypdonck, M & Dierckx de Casterle, B. (2002). Being a palliative care nurse 
in a academic hospital : a aqualitative study about nurses perception of palliative care 
nursing. Journal of clinical nursing, 11(6), 785-793. DOI: 10.1046/j.1365-
2702.2002.00654.x 

Hanahan, D & Weinberg, R. A. (2011). Hallmarks of cancer: The next generation. Cell, 
144(5), 646–674. DOI: 10.1016/j.cell.2011.02.013 
 
Henricson, M. & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig 
teori och metod: från idé till examination inom omvårdnad (2 uppl., s. 111–119). 
Studentlitteratur.  
 
Hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:30). Socialdepartementet. 
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--
och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763 
 
Höglund-Nielsen, B. & Granskär, M. (red.) (2017). Tillämpad kvalitativ forskning inom 
hälso- och sjukvård. (3 uppl.). Studentlitteratur. 

Johansson, Å. (2014). Att möta döden- omvårdnad vid livets slut. Studentlitteratur.  
 



 

30 
 

Kasasbeh, M., Mccabe, C., & Payne, S. (2017). Cancer-related pain management: A review 
of knowledge and attitudes of healthcare professionals. European journal of cancer care. 
26(6), 1–7. Doi: 10.1111/ecc.12625 
 
Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik för studenter inom 
hälso- och vårdvetenskap. Natur & Kultur.  
 
*Liu, Q., Wang, Y., Chai, X. -M., Liang, X. -Y., & Yu, J. -Q. (2017). Breakthrough pain: a 
qualitative study of patients with advanced cancer in Northwest China. Pain management 
nursing, 19(5), 506-515. Doi.org/10.1016/ j.pmn.2017.11.006 
 
M-Makhlouf, A., Pini, S., Ahmed, S., & Bennett, M. (2019). Managing Pain in People with 
Cancer—a Systematic Review of the Attitudes and Knowledge of Professionals, Patients, 
Caregivers and Public, Journal of Cancer Education, 35(2), 214–240. 
Doi.org/10.1007/s13187-019-01548-9 
 
McHugh, M. D., Kelly, L. A., Smith, H. L., Wu, E. S., Vanak, J. M., & Aiken, L. H. (2013). 
Lower mortality in magnet hospitals. Medical care, 51(5), 382-391. 
Doi:10.1097/MLR.0b013e3182726cc5 
 
McCormack, B., & McCance, T. (2010). Person-centred nursing:theory and practice. 
Chichester, West Sussex: Wiley-Blawell.  
 
McPherson, C. J., Hadjistavropoulos, T., Lobchuk, M., & Kilgour, K. (2013). Cancer-related 
pain in older adults receiving palliative care: Patient and family caregiver perspectives on the 
experience of pain. Pain Res Manag. 18(6). 293–300. Doi: 10.1155/2013/439594 
 
Molin, B., & Bergh, I. (2019). Smärta. I A. -K. Edberg & H. Wijk (Red.), Omvårdnadens 
grunder hälsa och ohälsa (Uppl 3., s. 503–524). Studentlitteratur. 
 

Patientlag. (2014). Socialdepartementet. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821 

 
*Rustøen, T., Gaardsrud, T., Leegaard, M.,. Wahl, A. -K. (2009). Nursing Pain 
Management—A Qualitative Interview Study of Patients with Pain, Hospitalized for Cancer 
Treatment. Pain Management Nursing, 10(1), 48-55. Doi:10.1016/j.pmn.2008.09.003 
 
Rajeh-Saifan, A., Bashayreh, I. – H., Al-Ghabeesh, S. -H., Batiha, A. – M., Alrimawi, I., Al-
Saraireh, M., Al-Momani, M. – M. (2019). Exploring factors among healthcare professionals 
that inhibit effective pain management in Cancer patients. Cantral European journal of 
nursing and midwifery, 10(1), 967–976. doi: 10.15452/CEJNM.2019.10.0003 
 
Sandberg, H. (2014). Sjuksköterskans samtal-professionalitet och medmänsklighet (2 Uppl.). 
Studentlitteratur.  
 
Socialstyrelsen. (Juni 2013). Nationellt kunskapsstöd för god palliativ vård i livets slutskede. 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf 



 

31 
 

Socialstyrelsen, (december 2020). Statiskt om nyupptäckta cancerfall 2019. 
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint- 

Simonsen,T et al (2016) Illustrerad farmakologi 2 (4 Uppl.). Natur & kultur.  
 
Strang, P. (2003). Cancerrelaterad smärta-onkologiska och palliativa aspekter. 
Studentlitteratur.  
 
Strang, P. (2017). Palliativ vård inom äldreomsorgen (5 Uppl.). Vårdförlaget.  
 
Statens beredning för medicinsk och social utvärdering. (2012). Mall för kvalitetsgranskning 
av studier med kvalitativ forskningsmetodik - patientupplevelser. 
https://moodle.med.lu.se/pluginfile.php/16690/course/section/3462/Mall_kvalitativ_forskning
smetodik.pdf 
 
Svensk sjuksköterskeförening. (2017). Kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor 
[Broschyr]. 2021-09-28 från 
https://www.swenurse.se/download/18.9f73344170c003062317be/1584025404390/kompeten
sbeskrivning%20legitimerad%20sjuksk%C3%B6terska%202017.pdf 
 
Svensk sjuksköterskeförening. (2010). Personcentrerad omvårdnad [Broschyr]. Svensk 
sjuksköterskeförening. 
https://www.swenurse.se/download/18.21c1e38d1759774592615393/1605100833382/Person
centrerad%20v%C3%A5rd.pdf 
 
*Pathmawathi, S., Beng, T. -S., Rosli, R., Sharwend, S., Kavitha, R., & Boey, M. -C. (2014). 
Satisfaction with and perception of pain management among palliative patients with 
breakthrough pain: A qualitative study. Pain management nursing, 16(4),552-560. 
Doi.org/10.1016/ j.pmn.2014.10.002 
 
Tutelman, P., Chambers, C., Urquhart, R., Fernandez, C., Heathcote, L., Noel, 9M., Flanders, 
A., Guilcher, G. M., Schulte, F., Stinson, J. N., MacLeod, J., & Stern, M. (2019). When “a 
headache is not just a headache”: A qualitative examination of parent and child experiences of 
pain after childhood cancer. Canadian Institutes of Health Research. 28(9). 28:1901–1909. 
Doi.org/10.1002/pon.5170 
 
*Torresan, M. -M., Garrino, L., Borraccino, A., Macchi, G., De-Luca, A., & Dimone, V. 
(2015). Adherence to treatment in patient with severe cancer pain: A qualitative enquiry 
through illness narratives. European Journal of Oncology Nursing, 19(4),397-404. 
dx.doi.org/10.1016/j.ejon.2015.01.001 
 
 
Van den Beuken-can Everdingen, M., De Rijke, J., Kessels, A., Schouten, H., Van Kleef, M. 
& Patijin, J. (2007). Prevalence of pain in patients with cancer: a systematic review of the 
past 40 years. Annals of Oncology, 18(9),1437–1449. doi.org/10.1093/annonc/mdm056 
 
Werner, M., & Leden, I. (red.) (2010). Smärta och smärtbehandling. (2., [rev.] uppl.). Liber. 
 



 

32 
 

*Webber, K., Davies, A., & Cowie, M. (2011). Breakthrough pain: a qualitative study 
involving patients with advanced cancer. Supportive Care in Cancer, 19(12), 2041-2046. doi: 
http://dx.doi.org.ep.bib.mdh.se/10.1007/s00520-010-1062-z 

Willman, A. (2014). Hälsa och välbefinnande. I A-K, Edberg., & H. Wijk. (red.) Hälsa och 
ohälsa (3 uppl., s.31–44). Studentlitteratur. 

Wiklund, L. (2003). Vårdvetenskap i klinisk praxis. Natur & Kultur.  
 
World Health Organization. (2002). National cancer control programmes : policies and 
managerial guidelines, 2nd ed. World Health Organization. 
 
*Xu, X., Cheng, C., Ou, M., Li, S., Xie, C., & Chen, Y. (2019). Pain acceptance in cancer 
patients with chronic pain in Hunan, China: A qualitative study. International Journal of 
Nursing Sciences. 6(4). 385–391. doi.org/10.1016/j.ijnss.2019.09.011 
 
 
 
 
 
 
  



 

33 
 

 
 
Bilaga 1 Databassökningar  
 
Sökningar i Cinahl, 11 okt 2021 

Begränsninga
r 

Sökordskombinationer Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Lästa fulltext- 
artiklar 

Antal valda 
artiklar till 
granskning 

Antal valda 
artiklar till 
dataanalys 

 S1= (MH "Pain") 77,064     

 S2= (MH "Patient 
Education") 

70,079     

 S3="cancer"  452,409     

Engelska, 
Peer Review, 
2011–2021 

S1 AND S2 AND S3 111 
 

21 14 1 1 

 S1= (MM "Cancer 
Pain") 

5,823     

 S2= (MH "Cancer 
Patients")  

41,284     

 S3= (MH "Patient 
Attitudes") 

51,984     

Engelska, 
Peer Review, 
2011–2021 

S1 AND S2 AND S3   
 

128 25 9 2 2 

 
Sökningar i Pubmed, 12 okt 2021 
 

Begränsni
ngar 

Sökordskombinationer Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Lästa fulltext- 
artiklar 

Antal valda artiklar 
till granskning 

Antal valda artiklar 
till dataanalys 

 #1: Cancer Pain"[Mesh] 1870     

 #2: "Breakthrough 
Pain"[Mesh] 
 

349     

 #3: Cancer pain 
 

66,153     

 S1: Cancer Pain"[Mesh] OR 
Breakthrough Pain [Mesh] OR 
cancer pain 

62,255 
 

    

 #1: Patient 
Satisfaction"[Mesh] 

95,336     

 #2: Cancer patients  
 

1,777,923     



 

34 
 

Begränsni
ngar 

Sökordskombinationer Antal 
träffar 

Lästa 
abstrakt 

Lästa fulltext- 
artiklar 

Antal valda artiklar 
till granskning 

Antal valda artiklar 
till dataanalys 

 S2: Patient Satisfaction[Mesh] 
OR cancer patients 

1,862,262     

 #1: Terminal Care [Mesh] 53,958     

 #2: cancer palliative care 47,927     

 S3: Terminal Care [Mesh] OR 
palliative care  

127,811 
 

    

 S4: Qualitative 
Research"[Mesh]  

63,315     

Publicerin
g 2011–
2021, 
engelska, 
Peer 
Review 

S1 AND S2 AND S3 AND S4 135 66 17 4 3 

 #1: Pain Management [Mesh] 37,748     
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Bilaga 3 Artikelöversikt  
Titel Författare och årtal Syfte Metod Analysmetod Resultat Kvalitetsgranskning 

Core Aspects of 
Satisfaction with Pain 
Management: Cancer 
Patients’ Perspectives 

Beck, S. -L 
Berry, P. -H 
Field, R. -B. 
(2010) 
 Utah, USA 

Syftet med denna studie är att 
beskriva patientens förväntningar 
relaterade till upplevelsen av 
cancerrelaterad smärta.  

En kvalitativ studie baserad 
på intervjuer med 33 
patienter som lider av 
smärta efter vid cancer.  

NVivo -
programvara. 
 

Resultat visar en betydelsefull 
aspekt hos patienter var att hur 
omvårdnadspersonal betedde sig 
mot dem och hur snabbt de 
svarade på rapporter om smärta.  

Högt 

Pain experiences of 
patients with advanced 
cancer: A qualitative 
descriptive study  

Erol, O 
Unsar, S 
Yacan L 
Palin, M 
Kusrt, S 
Erdogan, B. 
(2018) 
Edirne, Turkey 

Syftet med denna studie var att 
undersöka smärtupplevelse hos 
patienter med avancerad cancer 
och hur de klarar sig med smärta, 
och att presentera en syn på 
sjuksköterskors 
smärtlindringsmetoder ur 
patienternas perspektiv. 

Det är en kvalitativ studie 
av 16 inlagda patienter med 
avancerad cancer. utfördes 
av intervjuer med patienter. 

Colaizzis 
fenomenologis
ka metod. 

 
Det som framkom var 
smärtuppfattning och 
erfarenheter, effekter av smärta 
på det dagliga livet, smärta 
hanterings- och 
hanteringsstrategier och 
patienternas perspektiv på 
omvårdnadsmetoder för smärta 

Högt 

Breakthrough Pain: A 
Qualitative Study of 
Patients with 
Advanced Cancer in 
Northwest China 

Liu, Q 
Wang, Y Chai, X. -
M Liang, X. -Y 
Yu, J. -Q. 
(2018) 
Yinchuan, China 
 
 
 

Syftet med denna studie är att 
undersöka uppfattningen av 
cancerpatienter med 
genombrottssmärta som försämrar 
deras livskvaliteten 

En kvalitativ studie, 
genomfördes utifrån 
intervjuer med 9 
cancerpatienter som 
upplevde genombrott 
smärta.  

kvalitativ 
innehållsanalys 

Resultat visar att uppfattning av 
smärta skiljer sig mellan olika 
patienter. Patienter saknade stöd 
från hälso och sjukvården. 
 

Högt 
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Titel Författare och årtal Syfte Metod Analysmetod Resultat Kvalitetsgranskning 

Satisfaction with and 
Perception of Pain 
Management among 
Palliative Patients with 
Breakthrough Pain: A 
Qualitative Study 

Pathmawathi, S 
Beng, T. -S 
Rosli, R 
Sharwend, S 
Kavitha, R 
Boey, M. -C. 
(2015) 
Kuala Lumpur, 
Malaysia. 

Syftet med denna studie är att  
utforska smärta upplevelserna hos 
cancerpatienter med palliativ vård 
med genombrottssmärta samt deras 
uppfattningar och förväntningar. 

En kvalitativ studie baserad 
på öppna intervjuer bland 
21 palliativa patienter som 
lider av smärta på ett 
tertiärt sjukhus i Malaysia 
genomfördes 

konstant 
jämförande 
metod. 

Det visar att patienter bör få 
tillräckligt bra information om 
sin smärta. Sjuksköterska bör ha 
ett bra inställning för att hjälpa 
patienter att hantera sin smärta. 

Högt 

Adherence to 
treatment in patient 
with severe cancer 
pain: A qualitative 
enquiry through illness 
narratives 

Torresan, M. -M 
Garrino, L 
Borraccino, A 
Macchi, G 
De-Luca, A 
Dimone, V. 
(2015) 
Torino, Italy 

 Syftet med denna studie är att 
beskriva hur smärta är ett vanligt 
symptom hos cancerpatienter och 
oftas är tecken på en sjukdom 
utifrån patientens uppfattningar.  

En kvalitativ studie 
genomfördes via intervjuer 
med 18 cancerpatienter.  

kvalitativ 
fenomenologis
k metod 

Resultatet visar att tre teman 
framkom genom analys av 
intervju visar betydelsen av 
smärta i subjektiv erfarenhet. 
erfarenheten av att vara patient 
som bedriver en vårdväg och den 
vikt som tillskrivs 
smärtbehandling 

Medelhögt  

Nursing Pain 
Management—A 
Qualitative Interview 
Study of Patients with 
Pain, Hospitalized for 
Cancer  

Rustøen, T 
Gaardsrud, T 
Leegaard, M 
Wahl, A. -K. 
(2009) 
Oslo, Norway 

Beskriva cancerpatienters 
smärtupplevelser och hur 
sjuksköterskor hjälper dem att 
hantera smärtan. 

Genom intervjuer av 18 
cancerpatienter som har en 
cancersjukdom med 
metastaser.  

systematisk 
text kondens. 

Resultatet delas i olika tema: Att 
sjuksköterskor bör kommunicera 
bra, observera och ge tid för 
cancerpatienter att beskriva sin 
upplevelse.  

Medelhögt 

Breakthrough pain: a 
qualitative study 
involving patients with 
advanced cancer 

Webber, K 
Davies, A 
Cowie, M. 
(2011) 
England, London 

 Utforska den individuella 
upplevelsen av att leva med 
genombrottscancer smärta med 
hjälp av en kvalitativ metodik. 

Denna studie använde en 
kvalitativ 
forskningsmetod.Genomför
des utifrån intervjuer av tio 
cancerpatienter 

 
kvalitativ 
innehållsanalys 

 De övergripande teman som 
framkom var vardagsliv, 
kommunikation med 
vårdpersonal och hantering av 
genombrottssmärta. 
 

Medelhögt 
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Titel Författare och årtal 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 smärta och öka 
kunskaper om cancerrelaterad 
smärta.  

12 sjukhusvårdade 
cancerpatienter med 
kronisk smärta deltog i 
denna kvalitativa 
beskrivande studie från 
augusti till november 2017 

Colaizzis sju-
stegs metod 

Cancerpatienter upplever smärta 
utifrån olika dimensioner och de 
känner sig misstrodda om sin 
upplevelse. 

Högt 
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