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Sammanfattning

Smarta ar det vanligaste symtomet till f6ljd av obotlig cancersjukdom och inverkar pa
patientens livskvalité och vélbefinnande 1 livets slutskede. Smértan kan upplevas bade
som fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt lidande. En god palliativ vard har som maél
att lindra patientens lidande utefter dennes individuella behov och dirigenom forbéttra
patientens livskvalité. Méinga sjukskoterskor upplever att cancersmértan édr svarbehandlad
och kan kénna en hjélploshet nir de inte lyckas lindra patientens smarta och lidande. En
sammanstéllning av tidigare kvalitativa artiklar analyserades utefter Fribergs modell.
Studiens resultat redogors 1 ett huvudtema, At leva med smdrta, med fyra underteman.
Patienter upplever smartan till foljd av cancer som ett hinder for vardagliga aktiviteter
savil som upplevelsen av beteende- och relationsfordndringar. Dessutom framkommer
det att cancersmértan pdminner patienten om sin obotliga cancersjukdom vilket skapar
tankar kring livet, framtiden och ddden. Sjukskoterskan har en betydande roll for
upplevelsen av smairta hos patienten i sitt forhéllningssatt och bemotande. Med hjélp av
denna studie kan patienters upplevelse av smérta vid obotlig cancer i ett palliativt skede
studeras och dérmed bidra till 6kad kunskap om fenomenet. Denna kunskap kan saledes
anvéndas till att lindra dessa patienters smérta och lidande vilket kan forbéttra deras
livskvalité 1 livets slutskede.

Nyckelord: cancer, smdrta, patientens upplevelse, palliativ vird
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INLEDNING

Smairta kan vara komplext och paverka hela ménniskans fysiska, psykiska, sociala och
existentiella vérld. Inom palliativ vard &r denna komplexitet ofta forekommande da
slutfasen 1 en ménniskas liv kan bidra till en rad olika upplevelser och tankar. Arbetet
kring lindrande av det subjektiva lidandet har stor betydelse och en avgdrande roll, da
patientens livskvalité i livets slutskede annars tenderar att paverkas negativt. Darfor
erbjuds svart sjuka ménniskor symtomlindring for att forhindra smértupplevelser och
lidande (Socialstyrelsen 2016b, s. 72). Enligt Socialstyrelsen (20164, s. 10) dr behovet av
palliativ vérd stort. Varje ar behover ca 75 000 manniskor palliativ vard och en av de
frimsta orsakerna till detta &r cancersjukdomar. Intresset for palliativ cancervard har
véckts under den verksamhetsforlagda utbildningen och dven av personliga erfarenheter.
Att hantera en cancerdiagnos dr mer dn en ménniska ska behdva uppleva och att handskas
med smérta i denna situation dr nagot ingen ska behdva genomlida. Var upplevelse ér att
smadrta relaterat till cancersjukdom har varit en central del for patienten och problematik
kring forstaelsen av smértbehandling mellan vardare och patient har ofta forekommit.
Dérfor onskas ytterligare kunskap om patienternas upplevelse av smairta, detta for att 6ka
forstaelse kring fenomenet 1 syfte att kunna bidra med individanpassad och god vérd.

BAKGRUND

Palliativ vard vid obotlig cancersjukdom

Niér en cancersjukdom konstateras vara obotlig, med andra ord kronisk, inleds palliativ
vard med fokus pa symtomlindring. Behandling med bromsande effekt av sjukdomens
framfart genom till exempel strélbehandling eller ldkemedel, framforallt cytostatika, kan
ingd i detta skede (Nationalencyklopedin 2016). Patienter kan leva med obotlig cancer i
flera ar med hjélp av korrekt medicinering och uppfdljning (Cancerorganisationerna
2015). Nar cancern ses som obotlig bor ett brytpunktssamtal dga rum, dér besked kring
sjukdomens forlopp diskuteras mellan ldkare och patient. Hir finns det inte ndgon kurativ
behandling langre och vérdens fokus gar frdn livskvantitet till livskvalitet. Ett sadant
besked blir ofta svart for patienten att forstd, skapar tankar kring déden och omkullkastar
det mesta i dennes liv (Friedrichsen 2013, s. 433).

WHO:s (2018) definition av palliativ vard inkluderar ett tillvigagangssitt dir varden
bygger pa forebyggande behandling och lindrat lidande vid smértans fysiska,
psykosociala och andliga lidande. Lidandet kan identifieras och pa sa vis forbéttras
patientens och dennes familjs livskvalité. Ternestedt, Henoch, Osterlind och Andershed
(2017, s. 24-25) har utformat de 6 s:n som en modell f6r personcentrerad palliativ vérd.
De 6 s:n involverar sjidlvbilden, sjdlvbestimmande, sociala relationer, sammanhang,
symtomlindring och val av strategier i motet med doden. Alla dessa s bygger pa ett
helhetsperspektiv pd médnniskan och kan vara till hjélp for att spegla vem personen dr och
dennes behov av vard i form av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov.
Sjalvbilden vérnar om sitt jag och handlar om hur en person ténker och kdnner om sig
sjalv. Sjdlvbestimmandet reflekterar kring patientens psykologiska behov och viljan till
att ha en aktiv roll i sitt eget liv. Sociala relationer omfattar patientens sociala 6nskan om
gemenskapen till andra. Val av strategier och sammanhang berér ménniskans existentiella



och andliga behov. Symtomlindringen beror framst det fysiska lidandet och den
kroppsliga omvéardnaden. Alla s-omrdden behdver inte vara av betydelse for alla patienter
och de kan ha olika relevans under ett sjukdomsforlopp, da behoven och situationer kan
skifta.

Kim och Seo (2016) beskriver med fyra aspekter om hur en god palliativ vérd bor se ut.
Den fOrsta aspekten bestar av en vél fungerande symtomlindring som innefattar
smartlindring, fysisk symtomhantering och andlig vard. Den andra aspekten beskriver
innebdrden 1 att finnas dér och vara néra patienten, men utan négra storre atgérder. Den
tredje aspekten stryker under betydelsen av en god relation mellan vérdaren, patienten
och de anhoriga. Den sista aspekten fokuserar pa den subjektiva varden som skraddarsys
for de individuella behov som patienten har. Ternestedt et al. (2017, ss. 104-106)
tydliggér symtomlindring inom palliativ vard dér fokus ligger i lindring av patientens
fysiska, psykiska, sociala och existentiella lidande som till exempel smarta, trétthet,
depression och éngest. Upplevelsen av lidandet dr alltid subjektivt, det dr darfor viktigt
att i samrad med patienten komma fram till en individanpassad symtomlindring.

Cancer och den komplexa smiirtan

Cancer utvecklas nér cellernas delning sker okontrollerat och till slut bildas en tumor
bestdende av en samling cancerceller som livnér sig pa nybildade blodkérl. Detta gor att
tumdren vaxer och blir alltmer mérkbar. Det som karaktiriserar cancerceller dr deras
oférmaga att do, som vanligtvis dr en naturlig del for kroppens celler. Cancercellerna har
dven en kapacitet att sprida sig via blod och lymfa, sd kallat metastasering. Ytterligare
kannetecken for cancerceller dr deras formaga till ohdmmad celldelning och férméga till
fortsatt tillvéxt trots att det kommer signaler utifrdn som vill stoppa tillvixten. Det finns
manga olika typer av cancersjukdomar. Vilken sorts cancer en person drabbas av beror
pa celltypen som skapat tumoren. Till exempel utvecklas brostcancer till foljd av bildning
av tumor fran brostceller (Cancerfonden 2016a).

Cancerorganisationerna (2015) beskriver att smédrta dr det symtom som &r mest
forekommande vid cancer och smértan har en negativ inverkan pa livskvalitén.
Inledningsvis dr cancersmartor framst akuta, sedan kan de pagé lange och bli kroniska.
Vid smirta utsdndras stresshormoner vilket i sin tur 6kar smértupplevelsen och detta kan
orsaka psykiska problem som till exempel oro, angest och riadsla. Dessa psykiska foljder
resulterar 1 forvirrad cancersmirta och det sociala livet kan paverkas negativt.
Cancerfonden (2016b) forklarar smarta relaterat till cancer som komplext i den
bemairkelsen att den ménga ganger &r ldngvarig och ddrmed ofta pAminner den drabbande
om sitt sjukdomstillstdnd. Detta medfor en psykisk pafrestning for ménga patienter med
cancer. Var smértan befinner sig och vilken intensitet den har beror pa sjukdomens
lokalisation, dess behandling och de drabbade vdvnaderna. Behandlingen av sjukdomen
kan orsaka smartor till foljd av exempelvis kirurgiska ingrepp, cytostatikabehandling eller
strdlbehandling. Behandlingen av smérta vid cancer har en malsittning som bestér av tre
grundlidggande delar: “smartfri natt med god somn”, “smartfrihet i1 vila och stillhet” och
“smaértfrihet vid rorelse och belastning av kroppen”. Dessa mél ska patienten vara vél
informerad om for att kunna ha realistiska forvdntningar pd varden och
smértbehandlingen. God och tdt kontakt mellan patient och sjukskoterska eller lakare ar



av stor vikt for att nd en framgangsrik smértbehandling. Westerling (2011, s. 89) skriver
om orsaker och hinder kring smirtbehandling vid cancersjukdom. Bristande utbildning,
bristande kunskaper kring risker och biverkningar med smértbehandling, samt bristande
kommunikation mellan vardpersonal och patient, kan férsvara god smértlindring.

Sjukskoterskans upplevelse

Enligt Garcia, Whitehead och Winter (2015) upplever sjukskoterskor inom onkologi att
cancersmirta dr komplex, svérbehandlad och varierar i upplevelse mellan patienter.
Négra sjukskoterskor identifierar ddrmed smaértlindringen relaterad till den obotliga
cancersjukdomen som meningslos. Sjukskoterskorna menar att smartan vid en obotlig
cancersjukdom kommer att finnas med s ldnge personen lever och att den formodligen
kommer att vara nirvarande dnda fram till doden. Smartfrihet & nagot som vérden
forvéintas kunna uppnd gentemot sina patienter och sjukskoterskorna beskriver en 6nskan
om att kunna se sina patienter helt smirtfria eller endast lite smirtpaverkade.
Sjukskoterskorna uttrycker fortsdttningsvis glidjen ndr de kunnat dstadkomma god
smartlindring for patienterna, d& detta bidrar till att patienterna ges formagan att utféra
dagliga aktiviteter och leva sitt liv utan smédrtan som hinder. Detta tycker manga
sjukskoterskor dock ér svart att uppna for patienterna pé grund av hektiska scheman. Vid
misslyckad smirtlindring upplever sjukskoterskorna kénslor av frustration, hjélploshet
och kénslan av att ha svikit patienterna. I Browall, Henoch, Melin-Johansson, Strang och
Danielsson (2014) beskriver sjukskdterskor en vilja till att hjilpa patienter med utbredd
cancer 1 existentiella fragor, samtidigt som de upplever hinder under dessa samtal. De
upplever en osékerhet och hjdlploshet kring hur de bor dterkoppla nér patienter dnskar
prata om doden, dodens process och en onskan om att do. Sjukskoterskor uttrycker
svérigheter 1 att mota patienternas upplevelser av sjukdomen, smértan och existentiella
fragor, da lidandet ar smirtsamt att lyssna pa och skapar en kénsla av oro och sorgsenhet
kring patienten. Sjukskoterskorna forklarar svarigheter nér patienter inte vill forlora sin
identitet och normalitet, utan Onskar bli behandlade som innan sjukdomen. Som
sjukskoterska kan det upplevas svart att hos patienten mota dessa kédnslor och frustrationer
over det forlorade jaget.

Smartans dimensioner

Niér cancern inte langre kan botas anvinds begreppet total pain, som innebér lidandets
fysiska, psykiska, existentiella och sociala dimensioner. Denna méngdimensionella
smérta kan komplicera smértanalysen samtidigt som den har en betydande roll for hur
patientens symtom ska behandlas. Detta forklaras av att fysisk smérta hos en manniska
kan medfora andra pafdljder sdsom exempelvis oro, existentiell angest och ensamhet
(Augustin 2014, s. 161).

Fysisk smirta definieras som en obehaglig och kdnslomissig upplevelse som forknippas
med verklig eller tdnkbar vivnadsskada (Schaller, Larsson, Lindblad & Liedberg 2015).
Patienter med cancer sdgs ha en komplicerad smérta med flera olika inslag. Ofta har dessa
patienter en blandad smérta med bidragande faktorer frdn bdde nociceptiv smirta och
neuropatisk smirta (Augustin 2014, s. 169). Nociceptiv smirta innebédr en skada, en



inflammation, som orsakar en stor miangd nervimpulser till smirtcentrum. Neurogen
smarta kallas den skada eller sjukdom i nervsystemet som ofta bidrar till en intensiv,
svarbehandlad smaérta (Haegerstam 2008, s. 16). Forutom smérta kan fysiskt lidande ocksa
uttrycka sig 1 andra upplevelser som tillsammans blandas och bildar den totala
upplevelsen av lidandet. Detta kan vara exempelvis trotthet, torst, andndd, klada och
illaméende (Haegerstam 2008, s. 110).

Enligt Hegerstam (2008, s. 111) grundar sig psykisk smaérta i emotionella kdnslor som
exempelvis angest, frustration och ilska. Langdragen kronisk smaérta har visat sig pdverka
sinnesstimningen och depression kan forekomma pd grund av detta. Emotionella
reaktioner och fysisk smirta samspelar ofta med varandra och kan bade forstirka och
minska varandras intensitet. Hegerstam (2008, s. 117) forklarar vidare att forlorad
integritet och identitet ocksé kan innebéra ett psykiskt lidande.

Hegerstam (2008, s. 118) skriver att det existentiella lidandet ofta relateras till skuld,
bade till andra ménniskor och till ndgot storre dn det minskliga. Lidandet innefattar nagot
som dr utanfor den ménskliga kontrollen och som kan bidra till frdgor angdende meningen
med livet. Schaller et al. (2015) beskriver upplevda kénslor s& som hoppldshet,
dodsdngest, ensamhet, frihet och meningsloshet som kan uppstd i den existentiella
smartan.

Enligt Schaller et al. (2015) innebér social smarta forlorade upplevda roller och uppgifter
1 livet, exempelvis att mista en anhorig eller forlora ett jobb. Strang (2012, ss. 25-26)
forklarar att den sociala smértan dr tidskrdvande och energikrdvande for ménniskan.
Konsekvenserna innebir ofta sjukskrivningar och negativa omstéllningar i vardagslivet
vilken kan medfora kénslor av ensamhet och isolering. Patienternas sociala smarta kan
ocksa paverkas av anhorigas oro och hjilploshet. Den sociala smértan liksom de andra
smértdimensionerna kan stegvis 6ka den totala smértupplevelsen eller uttryckas i form av
fysisk smarta.

Halsa och lidande

Hélsa definieras som upplevelsen av vélbefinnande diar ménniskan ges mdgjlighet att
utfora saker i livet som betraktas vara av virde for den enskilda individen. Hélsa lyfts
fram som ett tillstdnd ddr méanniskan kinner en stabilitet och jamnvikt i livet (Ekebergh
2015, s. 28). Enligt Wiklund (2003, ss. 79-80) ar hélsa en mangdimensionell upplevelse
av sundhet, friskhet och vilbefinnande som erfars olika mellan méanniskor. Sundhet
innebdr exempelvis hilsosamma handlingar, friskhet syftar till franvaro av sjukdom och
vilbefinnandet har utgangspunkt i ménniskors upplevelser och kénslor.

Begreppet lidande innebédr att uppleva och uthidrda smérta. Inom vard och omsorg ér
kunskapen och forstadelsen om ménniskans lidande en grundléggande aspekt. Lidande kan
upplevas 1 olika former: sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Upplevelsen av
lidande 1 samband med sjukdom, dess symtom, konsekvenser, behandling och smérta
kallas for sjukdomslidande. Livslidande &r ett begrepp for méinniskans upplevda lidande
vad giller sjélva livet, till exempel vid ett insjuknande som medfor en osékerhet kring
framtiden och ens existens. Vérdlidande beskrivs som ett lidande dir exempelvis



krankning av virdighet, maktutovning och utebliven vard sker i samband med
vardsituationer (Arman 2015, ss. 39-43).

Kénsla av sammanhang.

Kaénsla av sammanhang bestar, enligt Antonovskys teori, av meningsfullhet, hanterbarhet
och begriplighet. Meningsfullheten 1 livet kan fordndras vid svar sjukdom da méinniskan
inte ldngre kan gora det som tidigare gjorts och varit av virde, dven uppfattningen over
att inte kénna igen sig sjélv eller sin kropp. Nér identiteten hotas drabbas dven upplevelsen
av meningsfullhet i livet. Det &r av vérde for den sjuke att kéinna sin del i ett sammanhang
och kdnna mening 1 ndgot storre. Hanterbarhet beskriver patientens nya situation dér
denne stélls infor symtom fran sjukdom, ostadiga formagor, egen kris, forlust av
autonomi och oro kring hur nirstdende ska klara sig sjdlva. Begriplighet innebér
patientens sokande efter svar pa vad det dr som hidnder och varfor just dennes kropp har
drabbats av sjukdom. Svar kring behandlingsmdgjligheter och doden eftersoks ocksa.
Genom en kinsla av sammanhang kan det finnas mojlighet for ménniskor att hantera
svara situationer (Milberg 2013, ss. 247-253).

PROBLEMFORMULERING

Smérta dr komplext och en subjektiv upplevelse hos patienter med obotlig cancer och kan
erfaras 1 olika dimensioner s& som fysiska, psykiska, sociala och existentiella. Det &r
vanligt att patienter med obotlig cancer upplever smérta, fordndrat sammanhang och
lidande vilket beror olika aspekter 1 livet. En god palliativ vard bygger pa manniskors
upplevelse av livskvalité och vélbefinnande i livets slut, dir smirtlindring och lindrat
lidande utgor en central del 1 vardandet. Tidigare studier har visat att sjukskoterskor erfar
cancersmartan som svdrbehandlad d4 den upplevs olika hos patienter. Sjukskoterskor
kdnner dven osédkerhet och hinder vid samtal vad giller existentiella fradgor relaterat till
cancersjukdom. For att hjélpa sjukskoterskan till storre forstdelse kring patientens
upplevelse av smairtans komplexitet och skapa forutséttningar for en subjektiv och
individanpassad vérd, &r det viktigt med en 6kad kunskap kring upplevelsen av smaérta
hos patienter med obotlig cancer.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva hur patienter med obotlig cancersjukdom upplever
smaérta 1 ett palliativt skede.

METOD

Design

I denna studie anvindes Fribergs analys for kvalitativ forskning. Detta innebar en
sammanstdllning av tidigare kvalitativ forskning som tillsammans skapar stérre kunskaps
véirde och en ny helhet av fenomenet (Friberg 2017, s. 129).



Urval

Inklusionskriterierna som anvindes 1 sOkningen av artiklar var patienters upplevelser och
erfarenheter av smirta relaterat till cancersjukdom, &lder 6ver 18 &r och patienter med en
obotlig cancerdiagnos. Ytterligare avgransningar som gjordes var att artiklarna skulle
vara Peer Reviewed, skrivna pd engelskt sprak och abstract skulle finnas tillgénglig.
Engelsksprékiga artiklar valdes pa grund av att forfattarna skulle kunna forsta innehallet.
Risken som finns om artiklar dr skrivna pd annat sprk &r att Oversittningen kan
misslyckas och da bidra till feltolkningar. Inklusionkriteriet alder over 18 ar valdes da
forfattarna endast ville undersoka upplevelsen av smirta hos vuxna personer, inte hos
barn. Tillgéngligt abstract som ett inklusionkriterium bestdmdes for att kunna fa en
sammanfattad beskrivning av artikelns innehéll, ddrmed behovde inte hela artikeln under
sOkningsarbetet ldsas varje gang, dd det dr tidskrdvande. Artiklarna skulle vara
publicerade mellan &ren 2008-2018 dé& det dr en rimlig tidsram for aktuell forskning.
Friberg (2017, s. 34) lyfter fram att kvalitativa studier handlar om personers subjektiva
upplevelser och erfarenheter, darfor anvidnde forfattarna till denna studie endast
kvalitativa artiklar for att kunna besvara syftet. Exklusionskriterier som anvéndes 1
studien var artiklar med fokus pa anhorigas eller sjukskdterskans perspektiv. Detta
gjordes for att forfattarna endast var intresserade av patientens upplevelse av sméirta vid
obotlig cancersjukdom. Risken var annars att missuppfattade och feltolkade upplevelser
hos patienter skulle erhallas om resultat baserades pad andra ménniskors uppfattningar,
istéllet for patienternas.

Datainsamling

Till en borjan gjordes ostrukturerade sokningar av artiklar i CINAHL och MEDLINE i
syfte att f4 en Overblick om hur vdl omvardnadsomridet ar beforskat. Artiklarna som
valdes ut handlade om den foreteelse som valts att undersoka, 1 detta fall hur patienter
med obotlig cancersjukdom upplever smérta i ett palliativt skede.

Sokningar i CINAHL och MEDLINE gjordes till en borjan med soktermerna patient
experience or lived experience AND cancer pain or cancer-related pain AND palliative
care OR end of life care. Fler soktermer, s6kord och synonymer hittades och
kombinerades under arbetets géng, till exempel palliative care OR end-of-life-care OR
Hospice and palliative nursing OR Terminal care OR Hospice care AND pain OR cancer
pain AND experience* OR perspective OR attitude OR view* OR feeling. I Friberg
(2017, s. 71) redogors det for hur ett ords olika bojningsformer kan hittas i dokument om
trunkering (*) anvéinds. Da skrivs ordets ordstam ut med trunkeringstecknet pa slutet.
Denna teknik anvindes pa tva av sokorden 1 denna studies sokning: view™* och experienc*
(Se bilaga 1). Under sokningsarbetets gdng var i forsta hand artiklarnas titlar och sdkord
av intresse. Darefter lastes artiklarnas abstract 1 syfte att fi en sammanfattning av dess
innehall. Denna metod anvéndes for att enkelt kunna selektera bort artiklar vars innehall
inte var lampligt for examensarbetets syfte.

Studiernas kvalitet granskades med ett kritiskt vdrderande forhallningssdtt. For att
granska studiernas kvalitet har en mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik (SBU, 2014) anvénts (Friberg 2017, s. 134-137). Naér
kvalitetsgranskningen var avklarad faststéilldes vilka artiklar som skulle analyseras
respektive exkluderas. Under artikelgranskningen fick flera artiklar exkluderas pa grund



av otillfredsstdllande resultat som inte svarade an pd examensarbetets syfte. En del artiklar
handlade inte om smirtupplevelsen ur patienternas perspektiv, utan istillet var anhorigas
eller vardpersonalens perspektiv i fokus. Forfattarna kravde ett etiskt forhallningssétt i
valda kvalitativa studier vilket resulterade 1 exkludering av ytterligare en artikel da det
etiska resonemanget var tvivelaktigt. Efter granskningen valdes slutligen tio artiklar ut
som forfattarna tyckte var av hog kvalité och berorde det fenomen som valts att studera.
Syftet med granskningen var att ifrdgasitta och undersoka om studiernas resultat bidrog
till 6kad forstéelse kring den undersokta foreteelsen, dérefter inleddes analysen.

Dataanalys

Friberg (2017, s. 135) forklarar analysarbetets inledande fas dar utvalda artiklars resultat
lases igenom flertalet ganger i syfte att fa en uppfattning om deras innehéll. Forfattarna
till denna studie laste forst artiklarnas resultat var for sig, darefter tillsammans. Friberg
(2017, s. 135-137) beskriver nésta fas som handlar om att identifiera varje enskild artikels
huvudfynd av det studerade fenomenet. Detta géres genom att ldsa det beskrivna resultatet
och dédrefter fundera pé vad som dr betydelsefullt for den egna studiens syfte. Sedan ska
en sammanstillning av de enskilda artiklarnas resultat goras. Den fasen genomfordes da
forfattarna tillsammans ldste igenom varje enskild artikels resultat och sedan skrev
sammanfattade texter av resultatet. Darefter beskriver Friberg (2017, s. 137) nésta skede
1 arbetet som innebdr att artiklarnas resultat ska relateras till varandra genom att urskilja
likheter och skillnader. Likheterna ska foras samman for att forma nya teman och
underteman i relation till studiens syfte. Detta gjorde forfattarna med hjilp av olika
fargpennor dér de strok over information i de sammanfattade resultaten som handlade om
fenomenet, patienters upplevelse av smaérta relaterat till cancersjukdom i ett palliativt
skede. Olika farger representerade olika upplevelser av foreteelsen. Detta gjordes
noggrant av forfattarna flertalet gdnger for att hitta lampliga huvudteman och underteman.
Fortséttningsvis skriver Friberg (2017, s. 137) att efter analysen ska fynden, huvudteman
och underteman, presenteras 1 beskrivande text med referens fran artiklarna. Forfattarna
skrev ett resultat utifrdn materialet de fatt fram fran artiklarna.

Etik

Alla de anvédnda artiklarna var godkédnda av etiska kommittéer, vilket ar ett krav pa
forskning som gors pa manniskor. Detta innebér att hidnsyn till ménniskor har tagits, det
vill sdga personerna som har deltagit i studierna har skyddats fran krankningar och skador.
Dessutom visar det pa att alla medverkande har delgivits information kring studiens syfte
och dérefter godként sitt deltagande (Vetenskapsradet 2017, s. 12, 15). Det hér tycker
forfattarna ar en viktig aspekt dé forskning inte bor vara patvingad utan ska ske med
frivillig medverkan. Detta géller inte minst mdnniskor med begrinsad livstid da denna
period i livet borde praglas av aktiviteter som okar vilbefinnandet och livskvalitén.



RESULTAT

Tabell 1. Upplevelsen av smirta hos patienter med en obotlig cancersjukdom 1 ett
palliativt skede. Resultatet landade 1 ett huvudtema med fyra underteman.

Huvudtema: Underteman:
Att leva med e Smiartan och dess fysiska hinder
cancerrelaterad smdrta e Beteende- och relationsférandringar pa grund av
smarta
e Smirtan paminner om doden och livets
begriansningar
e Vardpersonalens betydelse for upplevelsen av
smarta

Att leva med cancerrelaterad smarta

Smiirtan och dess fysiska hinder

Personer med cancersjukdom har beskrivit sméartans karaktér och de fysiska hinder som
har tillkommit till f6ljd av smértan. Enligt McPherson, Hajistavropoulos, Lobchuk och
Kilgour (2013) upplevde patienterna smirtan som olidlig och outhdrdlig med
karaktéristiska drag som brinnande, virkande, dunkande, bultade, huggande och vass.
Andra patienter beskrev en lidgre smértupplevelse i form av dmhet, virk, irritation och
krampaktighet. Négra patienter hade ddremot en svagare upplevelse av smérta, men som
staindigt var ndrvarande. De flesta patienterna lokaliserade smaértan till den
cancerdrabbade delen av kroppen eller till de omraden av kroppen som sjukdomen spridit
sig till. Hacket, Godfrey och Bennet (2016) redogdér for hur patienter upplevde
pldgsamma nervsmartor till f6ljd av tumdrer som trycker pa nerver. Patienter uttryckte
dven upplevelsen av smaérta likt en rod, het kniv som hugger i benet, samt en avdomning,
vilket resulterade 1 en kénsla av en frankopplad kroppsdel. Fortsdttningsvis beskrivs en
hogintensiv smirta forekomma vid metastaserad cancer till skelettet, medan andra
patienter forklarade cancerrelaterad smarta som att fa hett vatten over sig. Patienternas
upplevelse av smértan var att den kontinuerligt dterkom, kunde upptrida ofSrutségbart
och véxla 1 intervaller 6ver en dag eller dagar. Knudsen et al. (2012) redogér for hur
patienterna beskrev att olika smértpunkter kunde ha olika intensitet. Négra forklarade
tillfalliga och laga smartupplevelser medan andra framstédllde smértorna som intensiva
smértskov. Till exempel kunde huvudvérk upplevas som en mer intensiv smdrta,
gentemot ryggsmarta, dd huvudvirk uppfattades paverka hela kroppen.

Ovanstaende smértupplevelser har resulterat i flertalet fysiska hinder for patienterna som
till exempel tilltagande trotthet och svaghet. Dessa symtom har i sig resulterat i nedsatt
fysisk funktion och paverkan pa dagliga rutiner och aktiviteter (McPherson et al. 2013;



Hacket, Godfrey & Bennet 2016). Vid cancersjukdom och dess tillhdrande smérta
upplevde patienterna att energin till exempelvis tradgardsarbete, gé i butiker och umgas
med andra inte ldngre fanns i samma utstrickning som forr (Hacket, Godfrey & Bennet
2016). Detta styrker Knudsen et al. (2012) som presenterar patienternas upplevelse av
cancersmartan som en orsak till otillrdcklig somn, férlorad muskelmassa och darmed en
tilltagande svaghet som fo6ljd. Detta upplevde patienterna begrinsa rorligheten och
saledes dven formagan till arbete och utomhusaktiviteter, vilket resulterade i en kénsla
dar ett normalt liv utan fysiska hinder sdgs som otidnkbart. Dessutom upplevde patienterna
en nedsatt koncentrationsformaga och lag energinivd pa grund av smirtan. Dunham,
Allmark och Collins (2017) redogoér for hur den upplevda svagheten och den begriansade
rorligheten till f61jd av cancerns smérta skapade en kdnsla av forlorad sjédlvstandighet.

McPherson et al. (2013) beskriver patienternas upplevelse av en fordndrad
familjerelation. Patienterna upplevde att nedsatt mobilitet till foljd av sin smirta gjorde
dem beroende av sina nédra och kéra i1 det dagliga livet och rollerna inom hemmet
forandrades vilket var svart att acceptera. Smértan upplevdes vara fokus i relationen och
tog koncentration frdn andra viktiga delar i livet. Enligt Knudsen et al. (2012) tyckte
patienterna att den nedsatta mobiliteten skapade hinder for umginge med familjen, da de
inte kunde folja med pa alla aktiviteter. Detta i sin tur fordndrade familjerelationer och
bidrog till att patienten 6nskade dra sig undan. Black et al. (2018) forklarar vidare att det
upplevda utanfoérskapet inom familjen och bland vénner gjorde att patienterna kénde sig
annorlunda och stdmplade av sin cancerdiagnos.

Beteende- och relationsforindringar till foljd av sméartan

Patienterna forklarade hur smértan upplevdes péverka kdnslorna negativt. Den tog dver
och inkrdktade pa tankarna och bidrog till beteendeférandringar, vilket gjorde livet
obehagligt och stressfullt (Torresan et al. 2015). Patienterna upplevde att
beteendefordndringarna paverkade vilbefinnandet drastiskt, d& de frambringade en lag
sinnesstdmning och dven humorfordndringar (Hacket, Godfrey & Bennet 2016). Enligt
McPherson et al. (2013) kénde patienterna beteendeforédndringar vid smarta 1 form av
allmén aggressivitet, irritation och trottsamhet. Erol et al. (2012) bekriftar detta da
patienterna upplevde Okad aggressivitet som en konsekvens av smirtan. Dessutom
upplevdes generell pessimism och lag toleransnivd gentemot ménniskor och olika
hiandelser. Knudsen et al. (2012) beskriver fortsattningsvis hur patienter uppfattade
smirtans paverkan pa beteendet, dd de kidnde sig frinvarande eftersom alla tankar dels
bearbetade och dels kretsade kring smértan. Vidare lyfter patienterna fram hur smértan
genererade ett diligt humor och ett negativt upplevt vilbefinnande.

Patienterna ville vara starka i ndrvaro av sina néra och kéira da smirta gjorde dem oroliga.
De ville inte ldgga 6ver den bordan pa sina anhoriga (McPherson et al. 2013). Anhdrigas
oro och stress kring smértan skapade lidande hos patienten, vilket bidrog till en dnskan
om smdrtlindring for att kunna skydda sina anhoérigas kénslor (Reid, Gooberman-Hill &
Hanks 2008; Lee et al. 2016). Detta bidrog till att patienterna ville dra sig undan
ytterligare, di de inte ville visa sin smérta och heller inte orkade dolja den (Torresan et
al. 2015). Oron hos anhoriga paverkade ocksd patienternas syn pa behandlingen.
Patienterna upplevde ett ansvar gentemot sin familjs maende och kidnde sig mer eller



mindre skyldiga till att acceptera livsforldngande behandling (Bergqvist & Strang 2017).
Enligt Lee et al. (2016) upplevde patienterna att de behdvde hantera negativa upplevelser
pa grund av sin sjukdom mestadels ensamma. Patienterna upplevde att ingen kunde forsta
hur smértan genomleds och ingen kunde stotta dem i den mest utsatta tiden 1 livet. Enligt
McPherson et al. (2013) beskrev patienterna dven en positivt fordndrad relation dér smérta
och sjukdom upplevdes gora relationen mellan patienten och den ndrmaste omgivningen
starkare ndr de genomgédtt processen tillsammans. Det kindes gott att finnas dér for
varandra under dessa omstandigheter. Torresan et al. (2015) berittar att patienter kunde
uppleva att smértan bidrog till 6kat socialt umgénge och till en formaga att béttre forsta
andra som genomgar lidande.

Smértan paAminner om déden och livets begrinsningar

Patienterna beskrev smartupplevelsen som en konstant pAminnelse om att ha drabbats av
cancersjukdom och ménga uttryckte smirtan som ett identifierbart tecken pa cancer.
Patienterna upplevde radsla, dngslan och oro vid ndrvaro av en plagsam smarta, dd den
antogs kopplas samman med en utveckling av cancersjukdomen. Denna ridsla och oro
uppenbarade sig frimst vid en nytillkommen eller ovéntad smérta under sjukdomstiden
(Reid, Gooberman-Hill & Hanks 2008; Torresan et al. 2015; McPherson et al. 2013;
Black et al. 2018; Dunham, Allmark & Collins 2017; Bergqvist & Strang 2017; Knudsen
et al. 2012). Patienterna upplevde att en 0kad eller fordndrad smérta forstirkte deras
kanslor av att livet var tidsbegrinsat, eftersom smértan skapade oro kring metastasering
av cancersjukdomen (Hackett, Godfrey och Bennet 2016). Smértan som en f6ljd av en
progression av cancern upplevdes av patienterna vara virre dn den smirta som orsakades
av sjukdomens behandling (Bergqvist och Strang 2017). D4 vetskapen om den obotliga
cancersjukdomen stdandigt var nirvarande upplevde patienterna tilltagande kédnslor av
hjalploshet och maktloshet. Smértan blev en svar borda att biara och patienter uttryckte en
onskan av paus frin sjukdomen (Knudsen et al. 2012; Erol et al. 2018). Patienterna
beskrev hur de upplevde sig forlorade i smértan, da den uppfattades kunna stjila deras
personlighet och vérde. Detta orsakades av att patienterna beskrevs kénna sig stimplade
av sin cancersjukdom, vilket forklarades leda till en inre kamp om identitet och
upplevelsen av att vara annorlunda (Black et al. 2018). Enligt McPherson et al. (2013);
Lee et al. (2016) beskrev patienter att cancersjukdomen och dess innehéllande smaérta
paverkade dem till en fordndrad negativ sjélvuppfattning dér de upplevde sig sjdlva som
mindre vardefulla.

Patienterna diskuterade doden som en tillflyktsplats fran all smirta och ett slut pa allt ont.
Framtiden upplevdes meningslos frén den stund da de forstod att de levde med en obotlig
cancer som under resten av livet skulle medfora smirta och lidande (Lee et al. 2016).
Patienterna upplevde dven framtiden som hopplos, dels for att den relaterades till en
kdmpig framtid med lidande, men ocksa for att doden kéndes sa ndra. Det var svért att
finna meningen med livet som aterstod d& sjukdomen begrinsade livsstilen (Erol et al.
2018; Reid, Gooberman-Hill och Hanks 2008; Black et al. 2018). Patienterna kunde
kénna hopp om en god och frisk framtid under tider med mindre smérta och lidande. Nir
smartan minskade under episoder upplevdes det som en gava fran ovan vilket gjorde det
svérare att acceptera den kvarstdende begriansade tiden pa jorden. De uttryckte att livet
fortfarande kidndes vérdefullt och att det fanns en ldngtan till att bli en ménniska utan
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cancer. Genom att fokusera pa hopp om mgjlighet till botemedel distraherades tankar fran
doden (Reid, Gooberman-Hill & Hanks 2008; Bergqvist & Strang 2017; Hackett,
Godfrey & Bennet 2016). Enligt Bergqvist och Strang (2017) upplevde patienterna livet
som virdefullt vid vetskapen om sin osékra framtid. Alla moment i livet blev mer dyrbara
och det var svért att acceptera doden. Lee et al. (2016) forklarar att nér patienterna kunde
hitta sin nya mening 1 livet med sin sjukdom sa kunde ocksa glddjen aterfinnas.

Vardpersonalens betydelse for upplevelsen av smérta

Patienterna upplevde att vardpersonalen inte forstod deras smérta trots en dnskan om att
f4 den lindrad. Patienterna uppfattade att den otillrdckliga smértlindringen frén
vardpersonalen berodde pa ofullstindig ordination, vilket ledde till en l&ng vintan pa
nista smadrtstillande medel och dirtill svar smirta som foljd (Black et al. 2018).
Patienterna upplevde otillrdcklig smaértlindring av vardpersonalen pd grund av en
begrinsad smértbedomning, vilket skapade kénslor som hjélploshet och dngest (Erol et
al. 2018). Hacket, Godfrey och Bennet (2016) beskriver hur oforutsdgbar och
okontrollerad smarta till f61jd av en otillracklig smértlindring skapade en 6kad kénsla av
hjélploshet och en forlorad kontroll hos patienterna. Kontrollforlust vid cancersmaérta
presenterades som en negativ upplevelse hos patienterna, enligt McPherson et al. (2013),
da detta skapade ett beroende av andra ménniskor.

Déaremot beskriver Black et al. (2018) hur flera patienter upplevt forstaelse for den langa
vintetiden pa smaértlindring, d& de menade att sjukskoterskorna hade manga
arbetsuppgifter. Patienterna upplevde, trots lang vintan pa smaértlindring och trots,
sjukskdterskornas hoga arbetsbelastning och tidsbrist, att de énda tog sig tid till att lyssna
pa patienterna och forsokte forsta deras kénslor. Nér sjukskoterskorna uppmirksammade
patienternas smaértupplevelse sa upplevdes att smértan ldttare kunde hanteras och de
kénde sig vdarderade som médnniskor. Smirtans hanterbarhet och acceptans beskriver
Torresan et al. (2015); Bender et al. (2008); Knudsen et al. (2012), 6kade nir smértans
uppkomst var kind. Vid en hanterbar smirta upplevde patienterna en 6kad trygghet och
kontroll. Torresan et al. (2015) redogdr for hur ett Okat fortroende skapades nér
vardpersonalen delgav information om smaértlindrande lakemedel, dess biverkningar och
forviantade resultat. Patienterna belyste vikten av att vardpersonalen forsidkrade sig om att
sadan tilldelad information hade uppfattats korrekt av patienten for att fi en vil
fungerande relation och ett gott fortroende. Bender et al. (2008) styrker detta da det
beskrivs hur patienterna upplevde ett lugn nér de forsetts med information om vad som
kan forvintas av smirtans intensitet, varaktighet och kvalité¢. Enligt Reid, Gooberman-
Hill och Hanks (2008); Torresan et al. (2015) upplevde patienterna vid en fortroendefull
relation med sjukskoterskan att smértan lindrades med hjalp av sjukskoterskans forstaelse
och stdd kring lidandet.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien valdes att baseras pa endast kvalitativa artiklar da studiens syfte handlar om att
beskriva personers upplevelse av ett fenomen. Med andra ord var avsikten att oka
forstaelsen och kunskapen om det valda omvardnadsomradet genom sammanstéllning av
tidigare kvalitativ forskning. Enligt Friberg (2017, s. 34) dr det passande att anvéinda sig
av kvalitativ forskning nér ett valt problemomrade i examensarbetet handlar om personers
upplevelser och erfarenheter. Darfor har forfattarna i denna studie valt att enbart rikta in
sig pa kvalitativa artiklar 1 arbetet. Dédremot skriver Friberg (2017, s. 34) att kvantitativ
forskning &r av betydelse inom vardforskning och kunskapen som erhélls &r viktigt att
inkludera for att varden ska bli evidensbaserad. Forfattarna till studien tyckte ddremot att
de kvantitativa artiklarna saknade beskrivande erfarenheter och upplevelser ifrén
patienternas perspektiv. Darfor ansdgs sddana artiklar inte anvindbara, dd de inte pa ett
fullsténdigt sétt svarar an pa studiens syfte.

I studien har fyra artiklar fran England, tva fran Kanada, en fran Italien, en fran Turkiet,
en fran Singapore och en fran Osterrike respektive Norge anvinds. Referenserna skiljer
sig geografiskt vilket kan betraktas som bade en svaghet och en styrka. Svaghet gor sig
pamind i den bemérkelsen att resultatet kan paverkas beroende pa geografiskt omrade
eftersom vérd bedrivs olika virlden 6ver. Exempelvis kan ekonomiska forutsittningar
paverka hélso- och sjukvarden och ddrmed dven patienternas upplevelse, vilket inte dr en
fragestéllning som forfattarna till denna studie har tagit hénsyn till. Forfattarna fokuserade
endast pd hur patienter med obotlig cancer upplever smarta i ett palliativt skede,
oberoende av lindernas lokalisation, ekonomiska status eller vardens resurser. A andra
sidan har artiklarna redovisat liknande resultat, vilket dr en styrka da det visar att
smértupplevelsen bland patienterna dr likartad trots den geografiska spridningen.

Den palliativa varden innefattar olika faser och det gér att diskutera varfor forfattarna till
denna studie inte riktade in sig pd en specifik sadan. Till en borjan var det onskvért att
avgransa syftet till en sdrskild palliativ fas men detta var inte mojligt dé artiklarna till
studien inte beskrev vilken palliativ fas deltagarna befann sig i. Dérfor valde forfattarna
att inte koncentrera sig pd en specifik palliativ fas. I artiklarna framkom det endast att
patienterna var drabbade av en obotlig cancer som skulle leda till doden.

Forfattarna till denna studie kvalitetsgranskade artiklarna med en mall som riktade in sig
pa kvalitativ forskning. Efter granskningen tvingades flera artiklar exkluderas.
Forfattarna ldste de aterstdende artiklarna inledningsvis en och en, dérefter tillsammans
for att se om uppfattningen géllande studierna Overensstimde. Ytterligare artiklar
exkluderades da de inte stimde dverens med syftet. Granskningen och noggrannheten ser
forfattarna som en styrka i studien d& de valda artiklarna blev grundligt granskade och
felaktiga uppfattningar kunde klarldggas vilket resulterade 1 en storre trovardighet.
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Resultatdiskussion

Studies syfte var att beskriva hur patienter med cancer upplevde smarta i livets slutskede.
Resultatet visade hur patienter med obotlig cancerdiagnos upplevde lidande i form av den
fysiska smirtans paverkan och de hinder i det vardagliga livet som uppstod till f6ljd av
nedsatt rorlighet och minskad energi. Smértan upplevdes paverka hela minniskan och
skapade fordndringar i relationer och beteende. Patienterna upplevde smértan som en
paminnelse om doden och livets begransningar. Framtiden kunde innebdra bade mening
och meningsldshet beroende pé hur vél de hanterade sitt lidande.

I studien visade det sig att vardpersonalen hade en betydande roll genom sitt bemdtande
av hur patienterna upplevde och hanterade sin smirta. Bjorck och Sandman (2007)
forklarar begreppet virdrelation som kérnan i varden och som en forutséttning for en god
omvardnad med en helhetssyn pa ménniskan. Vardrelationen skapar mojligheter for att
medlidande, omsorg, ndrvaro och gemenskap kan vidxa fram. I vardrelationen har
vardaren det storre ansvaret, da det dr patienten som &r i1 behov av véard och ett lindrat
lidande. Arman (2015, ss. 191-192) utvecklar vardrelationen till vairdgemenskap dér god
kvalité 1 gemenskapen kraver tid och bestandig nérvaro. Vardgemenskapen kdnnetecknas
av respekt, drlighet, vakenhet, tolerans och dmsesidighet fran bada parter. For att skapa
gemenskap krdvs att bade vardare och patient vill métas och forstd varandra genom
Oppenhet och dialog. For att gemenskapen ska skapa meningsfullhet gentemot bada parter
bor expert kulturen dédr vardaren blir experten uteslutas. I studiens resultat forklarade
patienterna vikten av att bli sedda, uppmérksammade och forstddda i sin situation och i
sitt lidande. Genom samtal med ménniskor som har cancer har Ohlen (2001, ss. 142-143)
tolkat innehéllet av vad som gor det mojligt att erfara lindrat lidande d& symtomlindring
inte réckte till. Att bli sedd som person och sedd i sin existentiella situation beskrivs som
tva framstdende delar. Att bli sedd som person handlar om ménniskan som sedd och
betydelsefull av sina anhoriga och vardare. Ménniskan vill bli sedd i sin sdrskilda utsatthet
och sin 6kade sérbarhet, kidnna hiangivenhet, dmhet och distansera sig ifran det ytliga. For
véardaren innebér det att ge omsorgsfull vard dér handlingar inte bygger pa uppoffringar.
Det existentiella vdlbefinnandet handlar om det andligt-sjélsliga som kan skapas mellan
ménniskor genom é&rlighet, hopp, engagerat lyssnande, bekréftelse pd livssyn och
kontinuitet 1 fortroendefulla relationer.

I resultatet framkom det ocksa att smértan och cancerdiagnosen paverkade patienterna pa
sa vis att de borjade tvivla pa sitt eget virde och tinka negativa tankar om sig sjélva. Detta
skriver dven Nilmanat et al. (2010) i sin studie dér personer med cancer upplevde lidande
di de sig sig sjdlva som onormala, osdkra och foroldmpade i jamforelse med friska
personer. Vidare upplevde patienterna att de forlorade sitt manniskovérde och kidnde sig
virdelosa pad grund av cancersjukdomens konsekvenser, exempelvis vid forlust av
kontroll 6ver den egna kroppen. Kénslan av forlorad vardighet upplevdes ocksa till foljd
av att vara beroende av andras hjélp. Denna kénsla var dven framtrddande for patienterna
da de upplevde skamsenhet och skuld Gver att inte kunna uppfylla sitt ansvar gentemot
familjen, p4 samma sdtt som tidigare. Sandman och Kjellstrom (2013, ss. 263-265)
forklarar minniskoviardet som ett hdgt och obetingat virde oavsett stéllning 1 samhéllet
eller annorlunda egenskaper. Manniskovérdet dndras inte oavsett sjukdom och kan inte
tas ifran nagon. Oavsett relation till patienten sitter manniskovardet grénser for vad vi far
gora gentemot andra ménniskor. Det ger grunden for lika behandling, respekt och god
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vard. Ohlén (2001, s. 171) hjilper sjukvardare i hur vi kan uppritthilla patientens
vardighet, vilket grundar sig i hur vdl ménniskan blir sedd och forstddd 1 sin personliga
och existentiella situation. Handlingar som upprétthéller patientens vérdighet innefattar
att vardare och anhoriga engagerar sig personligt, att vardtempot anpassas i relation till
patientens takt och ger denne mdjlighet till att f4 vara sig sjélv. Vidare laggs vikt vid
smartlindring, uppfoljande &terkoppling, utredning av funktionsnedsittningar samt
kompensation for dessa. Patienten behover fa tillgdng till fortroendefulla samtal dar
arlighet, engagemang, reflektion och bekriftande frimjas. Beroende pa vilket sitt
vardarna moéter patienterna i deras levda virld, kommer de att kunna méta patienternas
kroppsliga, sjélsliga och andliga behov.

Smarta relaterat till cancer kunde gora att patienter upplevde hoppldshet. De upplevde
hopploshet eftersom en framtid med smaérta och lidande ansédgs meningslés och mork,
vilket gjorde att doden inte ldngre betraktades som skrdmmande. I tidigare forskning
beskrivs ocksé patienternas kénsla av hopploshet och dnskan till paskyndad dod vid svar
smarta. Den smirtan skapade kénslor hos patienterna som gjorde dem blinda infér hoppet
och drog ner dem i en bristande vilja till fortsatt liv. Hopploshet upplevdes ocksa da
patienten inte kunde gora nigot at smértan, utan forlorades till den (Coyle 2004). Vad
innebdr egentligen hoppet och hur kan vi hjélpa de patienter som héller p4 att forlora eller
redan har forlorat hoppet? Arlebrink (2012, ss. 132-133) forklarar upplevelsen av ordet
hopp som négot positivt. For svart sjuka patienter, dér tillfrisknande inte ses som ett
realistiskt alternativ, handlar hopp inte nddvindigtvis om tillfrisknande, utan kan innebéra
ndgon positiv upplevelse som exempelvis medverkan i sitt barns bréllop. Hopp beskrivs
som nagot som skapar mening oavsett hur livet yttrar sig och innefattar bade fysiska,
psykiska, sociala och existentiella dimensioner. Sjukskoterskan har en viktig uppgift i att
lyfta fram hoppet samt belysa och mojliggdra patientens 6nskningar och forhoppningar.
For att hjdlpa patienten till upplevelsen av hopp kan vardaren hjédlpa och uppmuntra den
sjuke till att se framat, vilket kan stdrka patientens autonomi och integritet. Myrberg
(1992, ss. 114-116) skriver om tidigare uppfattning av begreppen hopp och hopploshet
som vi tycker stimmer overens med nutida bendmning ocksa. Begreppet hopp samt dess
betydelse 1 den existentiella dimensionen verkar darfor vara ofordnderligt for ménniskan
over tid. Fortsdttningsvis beskriver Myrberg livet utan hopp som meningslost, vilket
skapar ett stort lidande hos patienten. Hoppets antaganden fordndras under ménniskans
livstid och livssituation och har olika betydelse for olika personer. Hos den friska
maéanniskan kan hoppet vara kopplat till 6verlevnad medan méanniskan som é&r sjuk ger
bendmning en annan innebdrd. Hoppet kan handla om exempelvis forlangd dverlevnad,
att vara med om en viss héndelse, smartfrihet eller god omvardnad. Méanniskan som é&r
langt nere i morkret har svért att hitta hoppet, men kan fa hjélp att hitta det i ndgot som
andra kan se som obetydligt. Genom balans mellan hopp, drdommar och verklighet kanske
vérdaren kan skapa nytt hopp hos den lidande ménniskan.

Patienterna 1 studiens resultat beskrev upplevelsen av olika slags lidanden och hur
lidandet skapade kanslor av meningsloshet till resterande livstid. Arman (2015 ss. 58-59)
beskriver vardande som handlar om att méta méinniskor som upplever olika sorters
lidande. Detta innebdr att vardaren behdver forsta det subjektiva lidandet och inneha
beredskap inom dmnet for att kunna varda gott. Motet med andra ménniskors outhérdliga
lidande kan upplevas som 6verméktigt smértsamt och bidra till att vi samtidigt moter
delar frdn vart eget lidande. Detta skapar ett svart forhéllningssdtt i motet mellan
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vardpersonal och patient. Aven om vardande handlar om engagemang och medkinsla,
kan vérdare da vilja att distansera sig gentemot patienten. For att undvika detta behover
vardaren oka sin medvetenhet, kunskap och kompetens for att kunna mota ménniskans
lidande och forbli ndrvarande i motet med patient och nirstaende. Vid existentiellt lidande
ndr hopp och mening tynar, menar Arlebrink (2012, ss. 203-2004), att patienten inte
forvantar sig ndgon som svarar pa sina existentiella fragor utan soker istdllet ndgon som
lyssnar och &ér nérvarande i samtalet. Patienten vet att det inte finns ndgot svar till
meningen med sjukdomen, men samtalet kring det kan vara ett led 1 reparerandet av de
sjélsliga sar som sjukdomen gett upphov till. Ménniskan kommunicerar framforallt
genom tvd dimensioner, intellektuell nivd samt emotionell niva. For att kunna mota
patienten i samtalet krdvs reflektion fran vérdaren, vilket kan skapa mdjlighet till en
gemensam kommunikationsnivd. Om patienten exempelvis uttalar nagot pa den
emotionella nivdn och inte mots i det emotionella, sa stdngs relationen till och patienten
lamnas ensam i sin upplevda varld.

Utefter studiens resultat framkom det att manga patienter var smirtpaverkade trots en
malsittning om smdrtfrihet vid vila, somn och rorelse inom cancervarden. Hur skall
vardaren da stélla sig till smaértstillande lakemedelsbehandling i framtiden? Vardarens
grundregel &r att lita pa patientens berdttelse av smértan och ha den som utgéngspunkt
vid smértbehandling. Smértanamnesen som bland annat tydliggér smértans intensitet,
lokalisation och varaktighet, dr en god fOrutséttning och bor tydligt dokumenteras i
journalen (Strang 2012, s. 119). I framtiden oOnskar vi att den smirtstillande
lakemedelsbehandlingen blir mer subjektivt beddmd och tar hénsyn till effekterna pa
livskvalitén. Var studie bidrar till fordjupad kunskap om patientens smértupplevelse vid
cancersjukdom. Dock behdvs det ytterligare kunskap inom omradet for att uppna
helhetsbilden kring smértbehandling, d4 det blivit pitagligt att patienterna upplevt lidande
till f6ljd av den fysiska smaértan.

Hallbar utveckling

Utgangspunkterna for en héllbar utveckling ur ett socialt perspektiv ar att tillgodose
ménniskans grundldggande behov, sdkerhetsstilla de ménskliga réttigheterna och att
samhdllet ska vara utarbetat och anpassat efter grupper med storst behov. Samhéllet ska
dessutom gora alla minniskor inkluderande oavsett dlder, kon, funktionsnedsittning,
sexuell ldggning, bostadsort, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning,
utbildningsnivd, inkomstniva eller social status (Folkhdlsomyndigheten 2018). Studien
kan bidra till social hallbarhet i samhéllet da den ger kunskap om smértupplevelser hos
en grupp ménniskor som har stort behov i samhéllet och behdver prioriteras. Inom
palliativ vard dr malet bland annat att uppfylla god symtomlindring och lindra patientens
lidande. Patientens smérta och lidande beskrivs i denna studie vilket kan bidra till kunskap
och ddrmed gynna hallbar utveckling i den sociala dimensionen. Studien kan dven bidra
till en héllbar utveckling inom den ekonomiska dimensionen. Detta for att kunskapen som
erhélls okar forstaelsen for patienternas smértupplevelse, vilket kan gynna en korrekt
medikamentell smértlindring och saledes bespara virdens kostnader och resurser.

Som yrkesverksamma inom varden paverkar alla de val vi gor jordens resurser och
méanniskors maende pa ett eller annat sitt. Samhillets héllbarhet och framtida
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generationers vilbefinnande och hélsa borde ha lika stort fokus som i1 dagens generation.
Inom etiken utgar manga teorier fran att ménniskan har ett egenvirde vilket begriansar hur
ménniskor fir behandla varandra. En vélfungerande och bra miljo innehéller bland annat
en langsiktig strdvan efter att forbattra manskligt liv och skapa vilbefinnande (Sandman
& Kjellstrom 2013, ss. 340-344). Vi hoppas vart arbete kan bidra till en 6kad kunskap
om de svart sjuka minniskornas upplevelse av sin smaérta i livets slutskede. Denna
kunskap kan forhoppningsvis pdverka vardaren i framtida moten med patienten. En
forbattring inom detta omrade kan leda till 6kad livskvalité, dkat vélbefinnande och
minskat lidande for dessa patienter.

SLUTSATSER

Patienter med obotlig cancerdiagnos upplevde smirta subjektivt och genom olika
dimensioner. I resultatet framkom det att fysiskt lidande ofta var grunden till psykiskt,
socialt och existentiellt lidande. Den fysiska smirtan upplevdes orsaka begransningar i
patienternas vardag, framforallt pa grund av nedsatt rorlighet och ork. Detta upplevde
patienterna paverka familjerelationerna och &ven orsaka beteendefordndringar.
Patienterna beskrev ett lidande som grundade sig i cancerdiagnosen, da detta stindigt
paminde om ddden och livets begrédnsningar. For att lindra lidande krévs det att vardaren
uppmérksammar lidandet i alla dess dimensioner och ser mer dn bara den fysiska smértan
hos patienten. Sjukskoterskor kan genom denna studie erhalla kunskap kring vad som
orsakar smérta och lidande hos patienter med cancer och ddrmed skapa forutsittningar
till att bemdta och dven kunna lindra den.

Kliniska implikationer for vardandet:

e Genom att uppmérksamma smaértupplevelsen och fa forstaelse for patientens
lidande kan sjukskoterskan bidra till upplevd hanterbarhet och kontroll.

e Fortroende till sjukskoterskan kan skapas genom tydlig och begriplig information
om smarta, medikamentell smartlindring, dess biverkningar och effekter.

e Genom att sjukskoterskan dr ndrvarande och lyssnar till patientens upplevda

lidande kan patienter med cancerdiagnos uppleva hopp om framtiden trots ndrvaro
av smarta.
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advanced cancer:

Syftet med studien
var att undersdka
upplevelsen av
smaérta hos patienter
med avancerad
cancer och hur de
hanterar smérta, och
presentera en
uppfattning om
smairtlindring fran

Kwvalitativ studie.
Intervjuer.

Urval:

16 patienter med
en avancerad
cancer diagnos
deltog, alder 6ver
18 ar, vetat om sin
diagnos i 6

Fyra teman med
underteman presenteras i
resultatet. Smartuppfattning
och patientens
smértupplevelse: meningen
med smaérta, tankar om
anledningen till smérta och
senaste upplevelsen av
smirta. Effekter av smaérta 1
det dagliga livet: trotthet,
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A qualitative sjukskoterskor madnader eller mer, | orkesloshet och
descriptive utifran patienternas | utan restriktioner. Patientens
study” perspektiv. kommunikations uppfattning om
svarigheter och sjukskoterskans
European som frivilligt ville | forhallningssitt till smérta:
Journal of delta i studien. perspektiv om
Oncology sjukskdterskans
Nursing. smartbedomning och
perspektiv om
sjukskoterskans
smérthantering.
Hackett, J., Syftet med studien Ett kvalitativt Tre tydliga monster av
Godfrey, M. & ar att utforska tolkande smaérta upplevdes av
Bennet, M. patientens och tillvigagéngssétt. | patienterna, vilka
vardarens upplevelse | Djupintervjuer. karaktériseras av
2016 av avancerad komplexitet,
cancersmarta och de | Urval: allvarlighetsgrad och

“Patient and
caregiver
perspective on
managing pain in
advanced cancer:
a qualitative
longitudinal
study”.

Palliative
Medicine.

processer de
engagerar sig i for
att hantera smarta.

21 Patienter med
avancerad cancer
deltog.

Patienter frin
onkolog och
palliativ
vardavdelning.
Upplever smérta,
bor hemma och ar
dldre 4n 25 ar.

upplevd kontroll Gver
smartan. Smartan
uppfattades som en
forandring av sjukdomens
process. Patienterna
upplevde ingen sidkerhet 1
smértlindring eller expertis.

Kari Knudsen,
A., Aass, N.,
Heitzer, E.,
Klepstad, P.,
Jensen
Hjermstad, M.,
Schippinger, W.,
Brenne, E.,
Kaasa, S. &
Wasteson, E.

2012

“Interviews with
patients with
advanced cancer-
another step
towards an

Syftet med studien
var att undersdka hur
patienterna rankade
relevansen av flera
tidigare identifierade
smért omraden, att
undersoka
patienternas
uppfattning om
smirtupplevelsen
och att avslgja
ytterligare relevanta
smirtomrdden for
cancer smartans
klassificering till de
som identifierats 1
litteraturen.

Bade kvantitativ
och kvalitativ data.
Data i den
kvalitativa delen
togs ifrn
intervjuer med
patienter.

Urval:

33 patienter med
avancerad cancer
som har upplevt
smérta och tar
emot smaértlindring
1 form av opioider.
Endast kognitivt
intakta patienter
inkluderades.

Resultatet presenteras med
hjélp av olika
smartomraden: etiologi,
varaktighet, intensitet,
hanterbarhet, lokalisation,
fysisk funktion, psykisk
angest, genombrottssmérta,
kognitiva funktioner,
smartmekanismer, tidigare
smértupplevelser och
beroende.
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international

cancer pain
classification
system”
Support Care
Cancer
Lee, GL., Pang, | Syftet med studien Kwvalitativ studie. Resultatet presenterades i
GSY., var att identifiera Fokusgrupper eller | olika teman: smérta och
Akhileswaran, omraden och teman | intervjuer. lidande, social hélsa,
R., Ow, MYL., av hélsorelaterad relationers kvalitet, andlig
Fan, GKT., livskvalité som Urval: hilsa, dodens mening,
Wong, CCF., upplevs som diagnostiserad med | sjukdomens mening,
Wee, HL., & relevanta och viktiga | avancerad cancer. | relationen till Gud/hdgre
Cheung, YB. hos kinesiska 21 ar eller dldre. makter, ekonomisk hélsa,
patienter med Kinesisk etnicitet. | psykisk hélsa och fysisk
2016 avancerad cancer 1 Medveten om hélsa.
Singapore diagnosen och Smérta och lidande dr inte
“Understanding prognosen. endast begrinsad till fysiskt
domains of Inget bevis pa lidande utan ar
health-related psykos, svar multidimensionell. Smérta
quality of life depression eller och lidande maste forstés i
concerns of delirium. Kunna kulturell kontext s& vl som
Singapore kommunicera pa i de sociala, existentiella
Chinese patients mandarin eller och religiosa
with advanced engelska. Villig att | sammanhangen.
cancer: a bli rost-inspelad
qualitative
analysis”.
Support Care
Cancer
McPherson, CJ., [ Syftet ar att Kvalitativ studie. Resultatet presenterar den

Hajistavropoulos,
T., Lobchuk,
MM. & Kilgour,
KN.

2013

“Cancer-related
pain in older
adults receiving
palliative care:
Patient and
family caregiver

undersdka och
beskriva dldre vuxna
patienter med
avancerad cancer
och deras familjs
uppfattning om
cancersmartan.

Semisstrukturerade
intervjuer.

Urval:

18 patienter.
Diagnostiserad
med avancerad
cancer, 65 ar eller
dldre, ha palliativ
vard 1 hemmet, god
kognitiv forméga.

totala smirtupplevelsen hos
patienten och vardgivaren.
Den forsta kategorin som
skapades, kdnner
cancersmarta, delas in 1
sensoriska aspekter,
ursprung av och betydelsen
av smdrtan. Den andra
kategorin, reagera pa
cancer smaérta, delas in 1
beteende reaktioner,
kognitiva reaktioner och
kénslomassiga reaktioner.
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perspectives on
the experience of
pain”

Pain Research
and Management

Inklusionskriterier
for

familjemedlemmar:

att de ger
majoriteten av
patientens vard 1
hemmet och att de
kan tala franska
eller engelska.

Den tredje kategorin, att
leva med cancer smirta,
forklaras med
underrubrikerna, att
fungera med cancersmarta,
ta hand om
familjemedlemmar med
cancersmarta och
cancersmarta i relationer.

Reid, C- M.,
Gooberman-Hill,
R. & Hanks, G-
w

2008

“Opioid
analgesics for
cancer pain:
symptom control
for the living or
comfort for the
dying? A
qualitative study
to investigate the
factors
influencing the
decision to
accept morphine
for pain caused

Syftet med studien
var att undersdka hur
patienter med
cancersmarta
upplever att borja
anvinda opioider

Kwvalitativ studie.
Intervjuer.

Urval:

18 patienter med
okontrollerad
smadrta relaterat till
cancer som endast
anvander
paracetamol eller
NSAID preparat
som smértlindring.
42-88 ar.

Resultatet presenterade fyra
kategorier som handlade
om beslutet att borja
anvinda opioider:
forviantan pa déden, morfin
som sista anhalt,
vardpersonalens roll och
‘inget alternativ’ dn att
borja anvinda opioider.

by cancer
Annals of
Oncology
Torresan, MM., | Syftet med studien Kwvalitativ studie. Resultatet presenterade tre
Garrino, L., var att identifiera Intervjuer med teman och underteman:
Borraccino, A., faktorer som kan fenomenologiskt
Macchi, G., De | underlitta synsitt. Tema 1: betydelsen av
Luca, A. & smaértlindringen smérta som subjektiv
Dominte, V. (genom berittande Urval: upplevelse med
intervjuer fran 18 patienter deltog. | underteman: svarigheterna
2015 patienter med levd 18 ar eller dldre. associerade med
erfarenhet av svart Diagnostiserad smirtupplevelsen, negativa
“Adherence to kronisk med tumor. tankar utvecklat av

treatment in

cancersmarta i

smartans narvaro,
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patient with
severe cancer
pain: A
qualitative
enquiry through
illness
narratives”

European
Journal of
Oncology
Nursing

relation till deras
smértbehandling).

Svar smarta.
Behandlas med
opioider for
cancersmartan.

uppforanden péd grund av
smartans narvaro.

Tema 2: Upplevelsen av att
vara patient inom varden
med underteman: virdet av
god relation och fortroende
for lakaren och annan
vardpersonal, vikten av
kommunikation,
information och samarbete,
utveckla patienters
samarbete och ansvar.

Tema 3: Vikten av
patienterna tillskrivs
smirtbehandling med
underteman: erkdnnande av
vérdet av smirtbehandling,
fordelarna med att ta
lakemedlet, uppfattningen
av vikten som
behandlingen ocksé har for
vardpersonal, sikerstilla
effekten av forskriven
smirtbehandling.
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