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Abstrakt  

Bakgrund; Att leva med en dödlig sjukdom som cancer är svårt och påfrestande upplevelse, 

och forskning har visat att personer med cancer lider av både fysiskt och psykisk smärta. 

Syfte; Denna litteraturstudies syfte var att beskriva personers upplevelser av smärtlindrande 

behandling under palliativ vård vid cancer. Metod; Litteraturstudien genomfördes med 12 

artiklar med manifest kvalitativ innehållsanalys. Resultat; Analysens resulterade i fem 

kategorier som beskriver personers upplevelser av den smärtlindrande behandlingen som ges 

under palliativ vård vid cancer: Att känna oro och rädsla över farmakologisk smärtlindring, 

Att uppleva farmakologisk smärtlindring som enda tillgängliga alternativ, Att smärtlindring 

främjar hälsa och livskvalitet, Att uppleva bristande smärtkontroll och biverkningar av 

smärtlindring och Att hitta egna strategier att lindra smärta. Slutsats; Smärtlindrande 

behandling hade stor betydelse för personer med cancersmärta. Personer upplevde att 

smärtlindringen möjliggjorde att uppleva välbefinnande och ökad självständigheten. Genom 

att tillhandahålla effektiv smärtlindring kunde personer leva och dö med värdighet. Mer 

forskning inom detta område är viktigt för att få djupare förståelse. 

 

 

Nyckelord: Palliativ vård, Omvårdnad, Smärta, Cancersmärta, Upplevelse, Smärtlindring, 

Smärtbehandling.  
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Att drabbas av cancer kan innebära försämrad fysisk funktion och smärta, vilket kan påverka 

det fysiska och känslomässiga välbefinnandet. Sjukdomen kan orsaka ett lidande för både 

patienten och dennes närstående (Haun et al., 2017; Zimmermann et al., 2014). Cancer är för 

närvarande ett betydande globalt problem och rankas som den näst vanligaste dödsorsaken i 

flera länder. Världshälsoorganisationen beräknar att det år 2030 kommer att finnas cirka 27 

miljoner nya fall av cancer världen över, vilket kommer att leda till 17 miljoner dödsfall och 

en diagnosfrekvens på 75 miljoner individer varje år (Lopes-Júnior et al., 2020). 

Cancer är ett samlingsnamn för omkring 200 olika sjukdomar, alla kännetecknande av att 

cellerna i kroppen delar sig okontrollerat. Med tiden bildar dessa celler en tumör som sedan 

växer gradvis i storleken. Om tumören inte avlägsnas så kan det sprida sig till andra organ i 

kroppen, vilket i sin tur kan leda till bildandet av metastaser (Socialstyrelsen, 2018). Cancer 

utgör ett betydande hot mot hälsa på grund av de fysiska och psykiska symtom som 

påverkar personens livskvalitet. Dessutom kan medicinsk behandling och kirurgiska ingrepp 

resultera i biverkningar som trötthet, håravfall och smärta (Cancerfonden, 2021; Sharafi et 

al., 2022). Kontinuerlig och standardiserad övervakning av symtom har visat sig vara 

fördelaktigt för individer som får cancerbehandling. Denna har förknippats med 

förbättringar i både livskvalitet och total överlevnad (Regionala cancercentrum i samverkan 

[RCC], 2023). Kyota och Kanda (2019) beskriver att under 2011 var mer än 34 procent av 

de personer som avled av cancer i behov av palliativ vård. Behovet av palliativ vård är 

därför stort för personer med cancer över hela världen.  

Nationella Rådet för Palliativ vård [NRPV] (2019) beskriver palliativ vård som vård för 

patienter med obotliga och livshotande sjukdomar. Detta bygger på ett helhetsperspektiv 

med målet att förbättra livskvaliteten för patienter och deras närstående i livets slutskede. 

Palliativ vård syftar också till att förebygga och lindra lidande genom att tidigt identifiera, 

utvärdera och behandla smärta såväl som alla fysiska, känslomässiga, sociala eller andliga 

utmaningar som kan uppstå i samband med livshotande sjukdomar (RCC, 2021; World 

Health Organization [WHO], 2019). Detta innebär även att patienten och dennes närstående 

integreras i vårdprocessen genom en respektfull och öppen dialog samt aktivt deltagande i 

vårdbeslut utifrån deras preferenser och förmågor (Socialstyrelsen, 2016).  
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Palliativ vård kategoriseras i tidig fas, sen fas och slutet av livet. Under den tidiga fasen kan 

det förekomma behandlingar som syftar till att förlänga livet, medan dessa behandlingar är 

mindre vanliga i den sena fasen. Den sena fasen överensstämmer med den period då palliativ 

vård i livets slutskede eller palliativ vård i slutet av livet blir relevant (Socialstyrelsen, 2016). 

Då många av dessa fall handlar om förväntad dödlighet, är det avgörande att utveckla 

lämpliga behandlingsstrategier som ökar överlevnaden samtidigt som man strävar efter att 

uppnå en subjektivt meningsfull livskvalitet. I dessa situationer är det nödvändigt att 

kombinera effektiv symtomhantering med behandlingar som syftar till att modifiera 

sjukdomsförloppet (Zimmerman et al., 2014). Smärtlindring inom den palliativa vården ska 

alltid präglas av ett holistiskt synsätt. Detta betyder att man inte enbart fokuserar på den 

fysiska smärtan, utan också på psykiskt lidande, sociala svårigheter och existentiella 

aspekter. Detta innebär även att den terminologi som används inom palliativ vård bör 

återspegla dess övergripande syn på personers olika dimensioner av smärta, inklusive de 

fysiska, psykologiska, sociala och existentiella aspekterna (RCC, 2023).  

Cancersmärta är vanligt hos personer med cancer och kan ge upphov till fysiskt och psykiskt 

lidande, vilket kan medföra en belastning för personen (Fallon, et al., 2018; Mestdagh et al., 

2023; Yang et al., 2020). International Association for the Study of Pain (IASP) definierar 

smärta som en subjektiv upplevelse, obehaglig, emotionell upplevelse som är ett resultat av 

faktiska eller potentiella vävnadsskador (International Association for the Study of Pain 

[IASP], 2020). Smärta är en kombination av sensorisk och emotionell upplevelse som 

involverar både kropp och själ (RCC, 2021).  

Cancersmärta omfattar en kombination av akuta och kroniska smärtupplevelser, och påverkas 

av olika faktorer så som den aggressiva tillväxten och spridningen av cancerceller i hela 

kroppen samt behandlingsmetoder som strålbehandling som kan ge smärta som pågår under 

en längre tid (Lopes-Júnior et al., 2020; Mercadante, 2023). Smärtan är ofta intensiv och leder 

till sömnsvårigheter, irritabilitet, känslor av depression, djupt lidande, isolering, samt en 

känsla av hopplöshet (Cancerfonden, 2021; Lopes-Júnior et al., 2020). Många personer med 

cancer fortsätter att leva med dålig behandlad smärta (Mestdagh et al., 2023). För att kunna 

behandla smärta är det av stor vikt att dels upptäcka smärta, men även att utvärdera effekten 

av pågående smärtbehandling för att kunna anpassa behandlingen efter personens behov 

(Vallerande et al., 2011). Några av bedömningsinstrumenten för smärta som används idag 

består av VAS (Visual Analogue Scale) eller NRS (Numerical Rating Scale). The Abbey pain 
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scale är ett auktoriserat verktyg speciellt designat för att bedöma smärta hos individer i det 

avancerade palliativa skedet (RCC, 2023). 

En god smärtlindring förbättrar livskvalitet, lindrar lidande och ökar personens nöjdhet (Song 

et al., 2015). Farmakologiska analgetika är den vanligaste metoden för att behandla smärta vid 

cancer och inom palliativ vård (Hökkä et al., 2014). Detta har visat vara effektivt för att lindra 

cancersmärta och lindra lidande (Yang et al., 2020). Några av de olika farmakologiska 

behandlingarna omfattar opioider, neuroleptika, bensodiazepiner, barbiturater och propofol. 

Men oavsett vilken specifik behandling som väljs är det viktigt att noggrant anpassa 

doseringen för att uppnå tillräcklig smärtlindring (Fallon et al., 2018).  Det är viktigt att veta i 

vilket stadium personen befinner sig i sitt sjukdomsförlopp för att kunna föra en meningsfull 

och givande dialog om vård och behandlingsmål samt för att ge den bästa smärtlindrande 

behandling som möjligt (RCC, 2023). Personens aktiva deltagande i smärtbehandling ökar 

personens förståelse och följsamhet (Fallon et al., 2018; RCC, 2023).  

 

Farmakologisk behandling kan integreras med icke-farmakologiska interventioner för att 

hantera cancersmärta (Hökkä et al., 2014; Lopes-Júnior et al., 2020). Icke-farmakologiska 

behandlingar fungerar som komplementära terapier när de används tillsammans med 

farmakologiska behandlingar. Komplementära behandlingar innebär en samling metoder som 

vanligtvis befinner sig utanför biomedicinens område, till exempel akupunktur, TENS-terapi, 

zonterapi, massageterapi eller kroppsterapier som hypnos och yoga (Ben-Arte et al., 2023; 

Hökkä et al., 2014). Syftet med komplementära behandlingar är att förebygga lidande, främja 

hälsa samt lindra cancersmärta, med målet att integrera de fysiska, mentala och andliga 

aspekterna av personens välbefinnande (Lopes-Júnior et al., 2020). 

 

Sjuksköterskans omvårdnadsansvar i den palliativa vården innehåller fyra hörnstenar, dessa 

hörnstenar är symtomlindring, teamarbete, kommunikation och relation samt närståendestöd 

(Hagan et al., 2018; RCC, 2023). Sjuksköterskan ska tillsammans med personen förebygga 

och lindra personens symtom och samtidigt bevara personens självbestämmande och 

integritet. Symtomlindring består inte bara av fysiska behov, utan även psykologiska, sociala 

och existentiella behov. Det är viktigt att sjuksköterskan engagerar sig i dessa aspekter för att 

främja personens välbefinnande och ge helhetsvård (Hagan et al., 2018; Sekse et al. 2017). 

Sjuksköterskor bör ha förmågan att samarbeta inom ett tvärvetenskapligt team, vilket gör det 
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möjligt att dela patientens perspektiv och behov på ett holistiskt sätt (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2023). Teamarbete inom palliativ vård involverar olika 

vårdprofessioner och är avgörande eftersom det främjar kontinuitet, underlättar dialog mellan 

vårdpersonal, bidrar till delat lärande och informerat beslutsfattande för att uppnå en 

högkvalitativ och säker patientvård inom den palliativ vården (Hagan et al., 2018).  

Det har skett en ökning av antalet cancerpatienter under de senaste decennierna, och smärta 

är fortfarande ett betydande problem hos personer med cancer (Mercadante, 2023). Det är av 

yttersta vikt att sjuksköterskor har kunskap om hur smärta och dess behandling påverkar 

patientens välmående och livskvalitet för att kunna sätta in effektiva åtgärder i syfte att 

främja hälsa och lindra lidande. Denna litteraturstudie är viktig för att få en större förståelse 

av personen upplevelse av smärtlindrande behandlingar inom palliativ vård. 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av smärtlindrande 

behandling under palliativ vård vid cancer. 

 

 Metod 

Denna litteraturstudie har en kvalitativ och manifest ansats. Målet var att få en ökad 

förståelse för personers subjektiva upplevelser av ett specifikt fenomen. Viljan att få en ökad 

förståelse kan innebära att söka kunskap om olika fenomen som upplevelser eller mening 

(William & Stoltz, 2017, s. 399–410).  

Litteratursökning  

Litteratursökning inleddes med en pilotsökning i databaserna PubMed och CINAHL, 

eftersom dessa databaser innehåller aktuella tidskrifter och vetenskapliga artiklar inom 

området omvårdnad och medicin (Karlsson, 2017, s.82–83). Pilotsökningen ger en 

översiktsbild över ämnesområdet och detta för att säkerställa att det finns vetenskaplig 

forskning inom det valda området (Karlsson, 2017, s.89). Sökord som svarar på syftet med 

litteraturstudien hämtades från Svensk MeSH, både ämnesord och fritext användes under 

sökningen för att fånga in så många relevanta artiklar som möjligt. Till en början utfördes en 

separat sökning för varje sökord och därefter kombinerades sökorden med booleska termerna 

”OR” och ”AND” i olika sökblock. Användning av booleska söktermen ”AND” begränsar 

och gör sökningen mer specifik medan termen ”OR” utökar och ökar känsligheten i 

sökningen (Karlsson, 2017, s. 90–92). Inklusionskriterier var artiklar som hade deltagare ≥18 
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år, deltagare med diagnosen cancer, och som erhöll palliativ vård. Sökbegränsningar var 

artiklar tillgängliga i fulltext, publikationsdatum 2013–2023 och engelsk text. Vid 

litteratursökningen identifierades sammanlagt 194 artiklar (se tabell 1och 2). Titel och 

abstrakt lästes för att avgöra relevans utifrån studiens syfte. Totalt 30 artiklar lästes sedan 

igenom i fulltext, och efter ytterligare granskning av relevans kvarstod 15 artiklar som sedan 

kvalitetsgranskades. De resterande 15 artiklar exkluderades på grund av att de inte uppfyllde 

de avsedda urvalskriterier eller saknade relevans.  

 

Tabell 1.Redovisning av systematisk litteratursökning i CINHAL 

Syftet med litteratursökning: Beskriva personers upplevelser av smärtlindrande behandling vid palliativ 

vård under cancer. 

CINHAL 2023-09-13 *Begränsningar: Fulltext, English, 10 years, Publication date 2013-2023. 

Söknr. Term                 Sökord Antal 

träffar 

Antal valda 

SI MH “Palliative care” 24606   

S2 FT “Palliative treatment” 17808   

S3 FT “End of life care” 28214   

S4 

 

S1 OR S2 OR S3 35016   

S5 MH “Pain” 51321   

S6 MH “Cancer pain” 3722   

S7 FT “Cancer associated pain” 2696   

S8 FT “Cancer pain control” 48  

S9 

 

 S5 OR S6 OR S7 or S8 54855   

S10 FT  Experience 335816   

S11 FT Attitudes 307132   

S12 MH Perception 150824   

S13 FT Views  85285  

S14 

 

S10 OR S11 OR S12 OR S13 704766   

S15 MH “Pain management” 9716   

S16 FT “Pain treatment” 10595  

S17  S15 OR S16 14500  

S18  S4 AND S9 AND S14 AND S17* 52 10 

MSH= MeSH-termer i PubMed, MH= Major headings i CINHAL, FT= Fritextsökning. 
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Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursökning i PubMed 

Syftet med sökning: Beskriva personers upplevelser av smärtlindrande behandling vid palliativ vård under cancer. 

PubMed 2023-09-13 *Begränsningar: Fulltext, English, 10 years, Publication date 2013-2023. 

Söknr. Term  Sökord Antal träffar Antal valda 

SI MSH Palliative care  63368   

S2 MSH   Palliative treatment  63368   

S3 FT “End of life care” 15368 

 

S4 FT S1 OR S2 OR S3 73734   

S5 MSH Pain 462063   

S6 MSH Cancer pain  2360   

S7 FT “Cancer associated pain “ 97   

S8 FT “Cancer pain control”  177   

S9 FT S5 OR S6 OR S7 OR S8 472483  

S10 FT Experience  1038914   

S11 FT Attitudes  734854   

S12 MSH Perception  481326   

S13 FT Views  206055   

S14 FT S10 OR S11 OR S12 OR S13 2401208   

S15 FT “Pain management” 77450   

S16  FT “Pain treatment “ 7318   

S17 FT S15 OR S16 82169  

S18 FT S4 AND S9 AND S14 AND 17* 142  20 

MSH= MeSH-termer i PubMed, MH= Major headings i CINHAL, FT= Fritextsökning. 

 

 

 

Kvalitetsgranskning  

Kvalitetsgranskning av de valda artiklarna genomfördes med stöd av SBU:s granskningsmall 

för kvalitativ metod (Statens beredning för medicinska och social utvärdering [SBU], 

2022). Att granska artiklarnas kvalitet är viktigt eftersom det säkerställer att informationen i 

artiklarna är korrekt, tillförlitlig, trovärdig, vilken är avgörande för att uppnå en god kvalitet i 

examensarbetet. Författarna till litteraturstudien har granskat och bedömt kvaliteten på 

artiklarna och syftet med studierna, hur urvalet gjordes, vilken metod som användes för att 

samla data, om analysen var lämplig samt forskarens kompetens och bakgrund. Författarna 

har också granskat kontextbeskrivning och etiska resonemang (William & Stoltz, 2017, s. 
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405). Granskning utfördes både individuellt och tillsammans. Totalt granskades 15 artiklar 

varv tre artiklar exkluderades från studien på grund av bristande kvalitet. Slutligen 

inkluderades 11 artiklar med hög kvalitet och 1 med medel kvalitet i analysen, som redovisat i 

tabell 3.   

 

Tabell 3. Översikt artiklar ingående i analysen (n=12). 

Författare 

(År) 

Typ av studie  Deltagare  Metod 

Datainsamling/An

alys 

Huvudfynd Kvalitet 

Adam et al. 

(2015) 

 

Kvalitativ  4 anhöriga 

11 patienter 

Semistrukturerade 

intervjuer/raman 

& tematisk analys 

Studien visar personers 

syn på användningen av 

opioider som 

smärtlindrande behandling. 

Deltagare uttryckte 

positiva och rädsla om 

opioider. 

 

Hög 

Adam et al. 

(2018) 

 

Kvalitativ  6 anhöriga 

14 patienter 

 

Semistrukturerade 

intervjuer 

fokusgrupp/Rama

nalys &Tematisk 

analys 

Patienterna syftade till Att 

hantera smärtintensiteten 

genom att överväga 

smärtstillande användning, 

biverkningar, 

symtombördan och 

sociala/fysiska aktiviteter i 

strävan efter sina 

personliga mål. 

 

Hög.  

Allsop et al. 

(2019) 

Kvalitativ 13 patienter Semistrukturerade 

intervjuer/ 

Ramanalys 

Deltagarna uttryckte att 

teknik kunde vara en del 

av deras vård. De beskrev 

smärtan som ständigt 

föränderlig och svår att 

kontrollera. De förmedlade 

att detta kunde leda till 

ångest och feldiagnostik 

om cancerns prognos 

 

Hög 

Al-Ghabeesh et 

al. (2020). 

Kvalitativ  10 anhöriga 

10 patienter  

Semistrukturerade 

intervjuer/ 

Template analys 

Studien visade att de fanns 

barriärer för en effektiv 

smärtlindrande behandling, 

dessa barriärer inkluderade 

kunskapsbrist, kultur och 

religion. 

 

Hög 

Brooks et al. 

(2020) 

Kvalitativ  13 vårdgivare 

18 patienter 

Semistrukturerade 

& Ljudbandade 

intervjuer/Deskrip

tiv Grouded 

theory 

Användningen av 

smärtlindrande behandling 

var ett bekymmer hos en 

del och oroade över stigma 

kring opioder på grund av 

kunskapsbrist. 

Medel 
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Författare 

(År) 

Typ av studie  Deltagare  Metod 

Datainsamling/An

alys 

Huvudfynd Kvalitet 

Gibbins et al. 

(2014). 

Kvalitativ  12 patienter Semistrukturerade 

intervjuer/ 

Grouded theory 

Upplevelsen av lugnande 

effekter och trötthet under 

dagtid gjorde personer att 

kunde sluta ta 

smärtlindrande behandling 

 

Hög 

Hackett et al. 

(2016) 

Kvalitativ  12 vårdgivare 

 

12 patienter 

Djupintervjuer & 

ljuddagbok/ 

Grounded theory 

Personer upplevde att 

morfin var ett starkt 

smärtstillande medel som 

minskade lidande, vissa 

trodde att det var 

förknippat med vård i 

livets slutskede och 

beroende. Deltagarna 

föredrog morfin som sista 

utväg 

 

Hög  

Ho et al. (2020). Kvalitativ  18 anhöriga 

13 patienter  

Semistrukturerade 

intervjuer/ 

tematisk analys 

 

Personer upplevde att 

morfin var effektiv för att 

lindra cancersmärta och 

lindrande lidandet 

 

Hög  

Liu et al. (2018). Kvalitativ  9 patienter Semistrukturerade 

intervjuer/ 

tematisk analys. 

Hopplöshet framkom hos 

deltagare för att dålig 

smärtkontroll relaterade till 

Kunskapsbrist kring 

användningen av 

smärtlindrandebehandling. 

 

Hög  

McPhail et al. 

(2018). 

Kvalitativ  18 patienter Semistrukturerade 

intervjuer/ 

tematisk analys 

Personer upplevde att 

Akupunkturbehandling 

hjälpte att hantera smärta 

och ökade deras 

livskvalitet och 

välbefinnande 

 

Hög 

McPherson et al. 

(2014) 

Kvalitativ  15 anhöriga 

18 patienter 

Semistrukturerade 

intervjuer/ 

tematisk analys 

Deltagarna beskrev 

upplevelse av 

smärtbehandling och 

smärtbedömning samt 

biverkningar. 

 

Hög 

Steel et al. (2018). Kvalitativ  16 patienter Semistrukturerade 

intervjuer/ 

Grounded theory 

Deltagarna uppfattade 

osteopati som ett holistiskt, 

icke-farmakologiska 

behandling och fann att det 

var fördelaktigt för att ta 

itu med olika 

cancerrelaterade 

hälsoproblem, inklusive 

smärta, trötthet samt 

sömnproblem. 
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Analys 

Sammanlagt 12 artiklar (n=12) inkluderades i analysen. Analysmetoden som användes i 

denna litteraturstudie var manifest kvalitativ innehållsanalys med en induktiv ansats 

(Graneheim och Lundman, 2004). Denna metod är lämplig för att analysera innehållet i 

kvalitativa data hämtad från berättelser eller observationer. Manifest kvalitativ 

innehållsanalys syftar till att ha textens innehåll i fokus och undvika att göra en subjektiv 

tolkning av innebörden. Data analyserades med stöd av Graneheim och Lundman (2004) där 

författarna i det första steget noggrant läste igenom artiklarna upprepade gånger för att få djup 

förståelse och en överblick över helheten.  

I steg två har vi extraherat alla textenheter som svarade mot studiens syfte. Totalt 220 

meningsenheter extraherades och organiserades i en tabell. Meningsenheterna översattes 

sedan från engelska till svenska. I det tredje steget påbörjades därefter kondensering av 

meningsenheterna, vilket beskrivs av Graneheim och Lundmark (2004) som att förkorta 

meningar utan att förlora kärnan i innehållet. I steg fyra abstraherades och tilldelades 

meningsenheterna koder som A:1, där 'A' representerar artikeln och '1' betecknar den första 

artikeln samt den första meningssatsen i den artikeln. Kodningssystemet implementerades av 

författarna för att underlätta effektiv hantering och möjligheten att spåra den ursprungliga 

källan till varje meningsenhet. Koderna delades sedan upp i olika kategorier och 

underkategorier utifrån innehåll och skillnader. Denna process genomfördes i flera steg tills 

slutliga kategorier återstod och utgjorde kärnan i den kvalitativa innehållsanalysen, som 

presenteras i resultatdelen av litteraturstudien.  

Forskningsetiska överväganden 

Under hela studien har etiska överväganden spelat en avgörande roll. Författarna till 

litteraturstudien har använt Belmont-rapportens etiska principer som stöd och vägledning. 

Dessa etiska principer består av respekt för personen, göra gott principen och 

rättviseprincipen, som stöder bestämmelser som främjar rättvis behandling av alla deltagare 

och förhindrar exploatering av utsatta befolkningsgrupper. Dessa principer fungerar som en 

grund för att implementera riktlinjer relaterade till informerat samtycke och skydd av 

privatlivet. De utgör också ett underlag för att upprätta riktlinjer som syftar till att minimera 



 

 

Institutionen för hälsa lärande och teknik 

Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

 

11 

risker, väga deltagarnas risker mot forsknings nyttan samt säkerställa deltagarnas 

konfidentialitet (Kjellström, 2017, s. 375).  

Författarna till litteraturstudien har en förståelse för de värderingar, normer och principer som 

fungerar som vägledande direktiv. Etiska principer och lagar har konsekvent integrerats 

genom hela projektet. Vi kontinuerligt haft dialog och reflektion över etiska övervägande 

under hela projektets gång och har noggrant övervägt kriterier relaterade till information, 

samtycke och konfidentialitet genom objektiv kvalitetsgranskning av samtliga studier som 

inkluderades i litteraturöversikten. Det är viktigt att notera att samtliga studier som ingick i 

litteraturstudien har erhållit etisk godkännande. Denna studie bedömdes kunna bidra med mer 

nytta än risk, eftersom den syftar till att ge en djupare förståelse för personens upplevelse av 

smärtlindrande behandlingar under palliativ vård vid cancer. De artiklar som inkluderades i 

studien hade deltagare som hade cancer, erhöll palliativ vård och delade med sig av sina egna 

erfarenheter. Detta är fördelaktigt eftersom det ger läsare och författarna en djupgående 

förståelse för personernas upplevelser vilken kan leda till förbättrad behandling och 

bemötande. 

 

Resultat 

Resultatet presenteras nedan utifrån fem kategorier (tabell 4). För att öka trovärdigheten i 

examensarbete har citat från utvalda artiklar inkluderats. 

Tabell 4 kategorier 

Kategorier 

 

Att känna oro och rädsla över farmakologisk smärtlindring 

Att uppleva farmakologisk smärtlindring som enda tillgängliga alternativ 

Att smärtlindring främjar hälsa och ökar livskvalitet 

Att uppleva bristande smärtkontroll och biverkningar av smärtlindring 

Att hitta egna strategier att lindra smärta 

 

 

 

Att känna oro och rädsla över farmakologisk smärtlindring  
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Personer som fick smärtlindrande behandling beskrev i studier att användning av opioider 

gav upphov till känslor av oro och rädsla (Adam et al., 2015; Brooks et al., 2020; Gibbins et 

al., 2014; Ho et al., 2020; Liu et al., 2018; McPherson et al., 2014). Oron var delvis 

relaterad till den stigma som ofta omger användningen av opioider. Oron och rädsla för att 

utveckla tolerans och beroende kunde leda till att deltagarna hoppade över att ta sin 

smärtstillande medicin (Brooks et al., 2020; Gibbins et al., 2014; Ho et al., 2020; Liu et al., 

2018; McPherson et al., 2014). Personer beskrev att ta smärtstillande medicin ibland kunde 

uppfattas som ett tecken på svaghet, vilken ledde till att de föredrog att tåla smärtan i stället 

för att möta det stigma (Brooks et al., 2020; Liu et al., 2018).  

” I’m a 36-year-old woman with a diagnosis of breast cancer. I think the 

traditional Chinese culture taught us that we must be strong. It is a sign of 

weakness to take pain medication. So I take no medication for breakthrough 

pain, and I never think about painkillers for breakthrough pain. I will endure 

and all will be well” (Liu et al., 2018, s. 512). 

Personer beskrev hur de ansträngde sig för att undvika användning av opioder, särskilt vid 

akut och svåra smärtepisoder. De personer som upplevde cancersmärta föredrog att avvakta 

och se om att smärtan skulle avta av sig själv, istället för att behöva ta smärtlindrande 

behandling (Gibbins et al., 2014; Ho et al., 2020). Personer med cancersmärta visade 

bristande kunskap om potentiella läkemedelskomplikationer och rädsla för biverkningar 

samt hur detta kan påverka kroppen (Brooks et al., 2020; Gibbins et al., 2014; Ho et al., 

2020). 

“I don’t like taking any medication of any sort really until the pain gets sort 

of unbearable, and then I’ve got to take something” (Gibbins et al., 2014 s. 

76). 

 

Smärtlindring med opioider associerades med personer som har substansmissbruk (Adam et 

al., 2015; Brooks et al., 2020; Ho et al., 2020; Liu et al., 2018). Denna stigmatisering var 

märkbart även i deltagarens interaktioner med läkare och sjuksköterskor när det gällde att 

förskriva eller justera mediciner (Brooks et al., 2020).  I studier (Brooks et al.,2020; Liu et 

al., 2018) beskrevs att det fanns stigma relaterat till smärtlindring så som att personer med 



 

 

Institutionen för hälsa lärande och teknik 

Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

 

13 

cancersmärta upprepade gånger fick veta att opioider är skadliga, vilket i sin tur påverkade 

deras inställning till att använda opioider under sin cancerbehandling (Brooks et al.,2020; 

Liu et al., 2018). Vid upprepad användning kunde effekten av smärtstillande minska över tid 

(Al-Ghabeesh et al., 2020; Gibbins et al., 2014; Ho et al., 2020; Liu et al., 2018).  

Att uppleva farmakologisk smärtlindring som enda tillgängliga alternativ  

Det framkom i studier (Hackett et al., 2016; Ho et al., 2020; Liu et al., 2018; McPherson et 

al., 2014) att personer med cancersmärta upplevde en känsla av att de inte hade något annat 

alternativ än att använda opioider som smärtlindring. Smärtan var så svår att opioider var 

ända alternativ för att lindra den, vilket begränsade möjligheterna till andra 

behandlingsalternativ (Gibbins et al., 2014; Ho et al., 2020). Personerna kände att de stod 

inför två alternativ, första är att sitta med den uthärda smärtan tills man dör eller ta 

smärtlindring för att minska obehaget, även om det inte betraktades som den idealiska 

lösningen (Gibbins et al., 2014; Ho et al., 2020; Liu et al., 2018). Hopplöshet uppstod när 

deltagarna associerade opioider med sen palliativ vård eller livets slutskede. Användningen 

av morfin sågs som ett tecken på sjukdomsprogression utan några andra kvarvarande 

behandlingsalternativ för att lindra cancersmärta (Ho et al., 2020; Liu et al., 2018). 

 

“It’s like the life is ending and the treatment is not effective anymore. So, you 

have no choice but to take morphine to control the pain” (Ho et al., 2020, 

s.622).  

Det framkom att personer kände sig tvungna att ta morfin varje timme för att lindra smärtan 

eftersom de visste att om man inte tog smärtlindringen skulle smärtan fördubblas. Vilket i sin 

tur gjorde det omöjligt att vila eller sova (Adam et al., 2018; Al-Ghabeesh et al., 2020; 

Hackett et al., 2016).  Tveksamhet inför smärtlindrande mediciner var inte ovanligt, men 

efter en ökad förståelse av medicineras effektivitet hjälpte det att ta medicinen (McPherson et 

al., 2014).  

 

”I realized from trying to not take pills a few months ago that in a sense. I was 

more or less doing myself more harm than good by trying to be this little brave 
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old lady that could do without the pill. And after that I realized you know, like if 

you speak to me and put the pros and cons out. I will try to get the picture". 

(McPherson et al., 2014, s.10) 

Att smärtlindring främjar hälsa och ökar livskvalitet  

Personer beskrev att opioider vara viktiga och relativt säkra läkemedel för att lindra smärta 

och lidande (Al-Ghabeesh et al., 2020; Hackett et al., 2016; Ho et al., 2020; Liu et al., 

2018). Andra behandlingsmetoder så som osteopati, akupunktur, reiki och strålbehandling 

upplevdes ge positiva effekter mot cancersmärta samt mot det emotionella lidande. 

Användningen av dessa behandlingsmetoder främjade hälsa hos personen genom att minska 

smärtan, vilket resulterade i ökat välbefinnande och livskvalitet genom att göra smärtan mer 

hanterbar (Hackett et al., 2016; McPhail et al., 2018; Steel et al., 2018). Användningen av 

opioider och komplementära behandlingsmetoder möjliggjorde för personer med cancer få 

tillräckligt med nattsömn, vilket i sin tur ledde till att personerna kunde spendera mer tid 

med dennes närstående (Adam et al., 2015; Hackett et al., 2016; Ho et al., 2020; McPhail et 

al., 2018; Steel et al., 2018). Deltagarna upplevde att genom dessa behandlingsmetoder 

kunde de hantera dagliga rutiner samt utföra vardagliga sysslor självständigt (Gibbins et al., 

2014; Ho et al., 2020; McPhail et al., 2018). 

 

“I am for it [morphine] if it takes away the pain. I am for it. Because there is no 

point in suffering right to the end, and end in pain. Because the pain would 

probably be unbearable. That’s why morphine is given” (Ho et al., 2020, s.624). 

 

Smärtlindring med opioider hjälpte inte bara till att hantera de fysiska aspekterna av cancer 

utan hjälpte dom också att hantera de känslomässiga aspekterna (Adam et al., 2015). Det 

upplevdes som en tröst i livets slutskede, vilket minskade lidandet hos personer och deras 

anhöriga (Adam et al., 2015; Hackett et al., 2016; Ho et al., 2020).  Det framgick även 

betydelsen av att kunna behålla sin förmåga att höra och kommunicera med sina anhöriga 

(Ho et al., 2020). Deltagaren kände att de skulle vara mer rädda och att smärtan skulle vara 

mer outhärdlig utan smärtstillande läkemedel (Adam et al., 2015; Liu et al., 2018). 

Smärtstillande mediciner sågs som en garanti för ett bekvämt, smärtfritt slut på livet. Det 
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hjälpte till att hantera känslor av meningslöshet och önskan att dö på grund av 

cancerrelaterad smärta och lidande (Liu et al., 2018). 

“Everyone will have to get to this last stage. And all we will want is not to 

suffer. So, if you say give me morphine, and it can reduce my suffering, allows 

me to sleep, that is good too. Then, it will not be so hard on my children, and my 

husband will not have to see me struggle” (Ho et al., 2020, s.622) 

 

Personer upplevde osteopatisk behandling som avslappnad och skonsamt för kroppen, och 

det kändes som meditation. Denna behandling hade effekt på hela kroppen som helhet 

(Steel et al., 2018). De beskrev att de hade stor effekten av akupunkturbehandlingar 

(McPhail et al., 2018).  Förutom smärtlindringen hade komplementära behandling positiva 

hälsoeffekter på andra symtom, inklusive panikattacker, energilöshet, aptitlöshet, 

sömnlöshet, stress, obstipation och förlust av sexuell lust. Vidare underlättade behandlingen 

även lindrande av spänningar och negativa känslor samt hjälpte vid förbättring av 

energinivåerna (McPhail et al., 2018; Steel et al., 2018). Komplementär behandling 

beskrevs som en naturlig och enkel metod som minskade behovet av farmakologisk 

smärtlindring (Steel et al., 2018).  

 

“The fact that it is natural, that it is not medication as you say, I already have a 

lot of medication. And it stays simple, I don’t know, how can I put it, it stays 

natural, there are no medicines at all… ...And as I say, it cannot hurt me more 

than what I already have, it can only relieve me”. (Steel et al., 2018, s. 3630) 

 

Att uppleva bristande smärtkontroll och biverkning av smärtlindring 

 Personer uttryckte episoder av intensiv smärta, följt av trötthet och oförmåga att delta i 

vardagsaktiviteter och umgås med andra, vilken hade en negativ effekt på välbefinnandet när 

smärtan inte minskades (Allsop et al., 2019; Hackett et al., 2016; Liu et al.,2018; McPhail et 

al., 2018). Det primära behandlingsmålet var att minska smärtan till en tolerabel nivå 

samtidigt som oönskade läkemedelsbiverkningar minimeras. Men det visade sig vara svårt 

för personer med cancersmärta att uppnå en adekvat smärtlindring (Allsop et al., 2019; 

Gibbins et al., 2014; McPherson et al., 2014). Medicinering hjälpte till att lindra smärtan, 
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men effekten var ofta tillfälligt eller kunde ta tid att uppnå. Trots att smärtlindringen inte var 

fullständig fanns det ett hopp om att medicinen skulle ge viss lindring (Allsop et al., 2019; 

Gibbins et al., 2014). Ibland upplevdes en känsla av hjälplöshet eftersom smärtan inte 

lindrades av opioider (Hacket et al., 2016). Frånvaron av tillfrisknande eller lindring av 

smärtan efter att ha tagit opioider ledde till att patienterna ifrågasatte om det var värt att 

fortsätta ta läkemedel (Hackett et al., 2016). En strävan att undvika smärta motiverade 

personer att hålla sin medicin nära och följa sin läkemedelsordination (Allsop et al., 2019). 

Deltagarna i studien (Hackett et al., 2016) uppgav ambivalens när det gäller doseringen och 

frekvensen av deras medicinering. 

Biverkningar var ett stort bekymmer för personerna (Adam et al., 2018; Al-Ghabeesh et al., 

2020; Gibbins et al., 2014; Hackett et al., 2016; Ho et al., 2020; Liu et al., 2018; McPherson 

et al., 2014). Biverkningar som kunde uppstå vid användningen av opioider var förstoppning, 

biverkningar av centrala nervsystemet, hallucinationer, urinvägsbiverkningar, emotionell 

labilitet (Adam et al., 2018; Al-Ghabeesh et al., 2020; Hackett et al., 2016; Ho et al., 2020; 

McPherson et al., 2014). Andra biverkningar som framkom var dåsighet, förvirring, trötthet, 

ostadighet och glömska, observerades hos personer med cancersmärta. Personer var dock 

osäkra om dessa symtom berodde på åldrande, sjukdomsprocessen eller smärtlindrande 

behandling (Hackett et al., 2016; McPherson et al., 2014).  

 

“The moment I took the drug (morphine), I started feeling dizzy. My thoughts 

was unclear and I could not follow what others said. However, I still hope that 

it would relieve my pain in spite of the dizziness” (Liu et al., 2018, s. 511).  

Personer beskrev vissa biverkningar som lugnande till exempel sömnighet och yrsel, men 

dessa effekter hindrade deras förmåga att utföra vardagliga aktiviteter och gjorde dem 

tveksamma till att ta ytterligare läkemedel (Hackett et al., 2016; McPherson et al., 2014). 

Det visade sig även att användning av oralt morfin upplevdes potentiellt leda till svår 

förstoppning och aptitlöshet (Liu et al., 2018). Biverkningarna associerade med morfin 

ledde ofta till att personen minskade eller avbröt sin behandling (Hackett et al., 2016; 

McPherson et al., 2014). 
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“I got constipated for a few days and it might get worse if I take oral 

morphine. Now … I completely lost my appetite, I would die from constipation 

and eating disorder if I continue to take these opioids” (Liu et al., 2018, s. 

511). 

För personer med redan existerande rörelseproblem ledde läkemedelsbiverkningar till att 

funktionella begränsningar förvärrades. De upplevde ökad svaghet vilken minskade deras 

förmåga att utföra vardagliga aktiviteter och väckte säkerhetsproblem (Hackett et al., 2016; 

McPherson et al., 2014). Vidare kunde personer med cancersmärta inte delta i specifika 

aktiviteter som att köra bil på grund av dessa biverkningar (Gibbins et al., 2014; Hackett et 

al., 2016). Deltagarna förmedlade att tillägget av extra läkemedel för att hantera biverkningar 

orsakade av analgetika förvärrade deras övergripande symtombörda (Adam et al., 2018).  

“Cause he (caregiver) keeps saying “take your medication. Take your pain 

killer. Stop the pain” But, I would rather have the pain than be constipated” 

(McPherson et al., 2014 s. 9).  

Att hitta egna strategier att lindra smärta  

I studier beskrev personer med cancersmärta att de försökte hitta egna strategier för att 

hantera smärtan, med hänsyn till deras rädsla av att använda smärtstillande läkemedel (Adam 

et al., 2018; Al-Ghabeesh et al., 2020; Allsop et al., 2019; Gibbins et al., 2014; Hackett et al., 

2016; McPherson et al., 2014). Dessa strategier inkluderade sömn, att ta en varm dusch, titta 

på tv, handarbete eller att gå på en promenad (Allsop et al., 2019; McPherson et al., 2014). Att 

ha olika metoder för att lindra smärta gav en känsla av styrka (Allsop et al., 2019).  

“But all these things that I do they’re so empowering because I feel that I’m not 

in just the hands of the doctors because sometimes I find they’ve got tunnel 

vision” (Allsop et al., 2019, s.1110). 

Andra strategier som användes av personer för att hantera cancersmärta var social 

interaktion, sjukhussängar med bekväma madrasser, terapeutisk användning av värme och 

kyla, musik samt massage, vilket minskade eller lindrade smärta (Hackett et al., 2016; 

McPherson et al., 2014). Att ändra kroppsställning eller massage användes för att lindra 
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smärta som berodde på ömhet (Allsop et al., 2019; Gibbins et al., 2014). Dessutom ansågs 

användningen av en korsett vara stor hjälp för att lindra buksmärtor (McPherson et al., 

2014).  

“Soon as I change of position, very often, it goes. I just have to lie down, stretch 

out then it goes. Just to change position helps me a lot” (McPherson et al., 

2014, s.9). 

Personer med cancersmärta tillämpade även andra strategier för att hantera cancersmärta. 

Dessa inkluderade distraktion, att ignorera smärtan och att hitta mönster eller smärtpåslag 

som orsakade smärta. Detta hjälpte dem att hålla smärtan på en nivå som de ansåg vara 

hanterbar (Adam et al., 2018). Att bibehålla en positiv inställning och använda humor visade 

sig ha en begränsad effekt på smärta (McPherson et al., 2014). För att lindra smärta ägnade 

sig vissa personer åt olika religiösa metoder som till exempel läsa heliga skrifter så som 

Koranen, eller dricka heligt Zamzam-vatten (Al-Ghabeesh et al., 2020) och tro gav en känsla 

av tröst genom bön (McPherson et al., 2014) 

“I keep eating honey and reciting Qur'an, as it is a spiritual food … Allah 

who gives recovery first and last to his servants … honey energizes whole 

body better than most drugs” (Al-Ghabeesh et al., 2020, s.242).  

 

Diskussion  

 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av smärtlindrande 

behandling under palliativ vård vid cancer. Studiens resultat presenteras i fem kategorier som 

svarade mot studiens syfte; Att känna oro och rädsla över farmakologisk smärtlindring, Att 

uppleva farmakologisk smärtlindring som enda tillgängliga alternativ, Att smärtlindring 

främjar hälsan och ökar livskvaliteten, Att uppleva bristande smärtkontroll och biverkningar 

av smärtlindring och Att hitta egna strategier att lindra smärta.   

 

I resultatet framkom att personer med cancersmärta ofta upplevde oro och rädsla för 

farmakologiska läkemedel. Denna oro berodde delvis på stigmatisering kring opioider, 
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toleransutveckling, biverkningar och att bli beroende av opioider. Liknande forskning av 

Azizoddin et al. (2021) beskriver att oro och rädsla för att utveckla ett beroende, tolerans, 

stigmatisering och rädsla för biverkningar blev ett hinder för personer med cancersmärta att få 

effektiv smärtlindring (Azizoddin et al., 2021). Personer avstår från att diskutera sin 

smärtlindrande behandling med vårdpersonalen av rädsla för att bli dömd eller betraktad som 

missbrukare. Bristande kunskap och otillräcklig information om läkemedel samt rädsla över 

möjliga biverkningar ledde till att personer undvek att ta smärtlindrande mediciner (Azizoddin 

et al., 2021; Reid et al., 2008). I enlighet med hälso-och sjukvårdslagen bör personer med 

cancer få information om sitt hälsotillstånd och tillgängliga alternativ till undersökning, vård 

och behandlingsmetoder. Om personer inte kan ta del av denna information ska den lämnas 

till en nära anhöriga med samtycke från patienten (Hälso-och sjukvårdslagen [HSL], 

2017).  Att säkerställa att personer får korrekt och aktuell information är ett avgörande ansvar 

för sjuksköterskor. Denna information måste vara personcentrerad till personens kulturella, 

språkliga, kognitiva, psykologiska och fysiska behov. Detta i sin tur gör det möjligt för 

patienten att fatta välgrundade beslut om sitt samtycke till vård och behandling (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2021). Att ge personerna information gör att de kan vara delaktiga i 

sin vård, vilket främjar deras säkerhet och välbefinnande. Att ge information till de anhöriga 

ger också en känsla av förtroende, vilket gör att de känner sig tryggare och mer kapabla när de 

hanterar situationen (Socialstyrelsen, 2006). 

 

I resultaten framkom att personer upplevde att de inte hade något annat alternativ än att ta 

opioider för att lindra cancersmärta. Detta resultat överensstämmer med Reid et al. (2008) 

som beskriver att svårigheten av cancersmärtan gjorde det omöjligt att vara utan morfin, och 

personer kände sig desperata på grund av smärtan (Reid et al., 2008). Enligt Patientlagen 

(SFS: 2014:821) är det viktigt att tillgodose personens behov, säkerhet och kontinuitet och om 

det finns flera behandlingsalternativ som med vetenskaplig och beprövad erfarenhet ska 

personen få möjlighet att välja behandlingsalternativ. Cassileth et al. (2007) menar att icke-

farmakologiska behandlingar kan lindra både fysiska och psykiska smärta hos personer med 

cancersmärta och förebygga biverkningar av farmakologisk behandling. Därför är det viktigt 

att sjuksköterskan informerar patienten om andra behandlingsalternativ så som massage eller 

stödja personen att massera för att lindra cancersmärta.  
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I denna studie framkom att personer ansåg smärtlindring som en garanti för säkert och 

smärtfri slut på livet. I likhet med detta konstaterar Kurita & Sjøgren (2021) att cancersmärta 

är svårt att hantera, vilket ofta kräver användning av opioider för att effektivt kontrollera 

smärta (Kurita & Sjøgren, 2021). Även om det fanns oro runt användningen av opioider, insåg 

många att medicinen var nödvändig för att kontrollera smärta och bibehålla en rimlig 

livskvalitet. Deltagarna bekräftade att medicinen gav värdefull lindring och var tacksamma 

för att ha den som ett alternativ (Webber et al., 2010). Enligt Världshälsoorganisationen 

(WHO) har varje individ rätt att få vård av hög kvalitet när de bekämpar en allvarlig sjukdom, 

vilket även innefattar en värdig död som är fri från smärta och i linje med individens 

kulturella, andliga och religiösa övertygelser (WHO, 2011). Palliativ vård ska hjälpa personen 

att uppnå bästa möjliga livskvalitet, och ska utformas för att främja upplevelsen av 

meningsfullhet och värdighet (Socialstyrelsen, 2006). Därför blir det viktigt att sjuksköterskan 

skapar möjlighet till öppen dialog så att patienterna kan uttrycka sina tankar och känslor.  

Genom dessa samtal kan sjuksköterskan tillsammans med patienten utforska dennes behov 

och önskemål, detta för att kunna erbjuda personcentrerad omvårdnad till unik person och 

tillgodose patientens behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Mok och Chiu (2004) 

betonar vikten av relation mellan patient och sjuksköterska, vilket gör det möjligt för 

sjuksköterskan att få en djup förståelse för patienten upplevelse av behandling. 

Sjuksköterskans engagemang och intresse för patienten gör att personen känner sig förstådd, 

minskar osäkerheten och ökar deras känsla av kontroll, vilket i slutändan förbättrar den 

övergripande vårdupplevelsen. 

Resultatet visade att personer inte var helt smärtfria utan att smärtan lindrades till en nivå 

som var hanterbar. I likhet med detta beskriver McPherson et al. (2013) att personer ofta 

upplever djup förtvivlan och en känsla av övergivenhet när de skrivs ut från sjukhuset med 

dåligt hanterad smärta. Att hantera okontrollerad smärta lämnade personer med cancersmärta 

i en djup känsla av hjälplöshet. Detta kan sättas i perspektiv med svensk 

sjuksköterskeförening (2023) som beskriver omvårdnadsprocessen och hur sjuksköterskan 

planerar och implementerar vård som är anpassad till varje individ. Omvårdnadsprocessen 

innebär att kunna samla in information, identifiera och bedöma behov, och sedan planera, 

genomföra och utvärdera personcentrerade åtgärder tillsammans med patienter (Vallerand et 

al., 2011). Sjuksköterskan måste besitta kunskap om smärtbedömning och smärtbehandling 

för att kunna tillämpa omvårdnadsprocessen effektivt (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). 
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Otillräcklig bedömning, bristande utvärdering eller felaktig användning av smärtstillande 

medel, kan leda till underbehandling av smärta (Al-shaer et al., 2011). Eftersom smärta är en 

subjektiv upplevelse kan smärtan vara svår att kommunicera och bedöma. Den mest pålitliga 

rapporten om smärta kommer från av personen som faktiskt känner eller upplever den (Al-

shaer et al., 2011; WHO, 2006). Betydelsen av en systematisk smärtbedömning och 

användningen av giltiga bedömningsverktyg baserade på patienternas självrapporter (Dihle et 

al., 2006). Smärtbedömning är det primära steget för att identifiera en persons smärta och 

mäta dess intensitet. För att avgöra om smärtbehandlings åtgärder är effektiva genomförs en 

ny smärtbedömning vilken hjälper till att identifiera eventuell underbehandlad smärta (Song 

et al., 2015). Smärtbedömning är också viktigt eftersom det gör det möjligt för 

sjuksköterskan att utvärdera hur väl den farmakologiska behandlingen fungerar och fatta 

välgrundade kliniska beslut om huruvida ändringar i vårdplanen behövs (Song et al., 2015; 

Al-shaer et al.,2011; Dihle et al., 2006).  Sjuksköterskan ska leda omvårdnaden i teamet. 

Detta innebär att sjuksköterskan ansvara för att planera och samarbete med andra 

yrkesprofessioner som är involverade i patientens vård samt upprätthålla en god 

kommunikation med teammedlemmar (Svensk sjuksköterskeförening, 2023). 

Teammedlemmar inkluderar läkare som ordinerar farmakologisk smärtbehandling. En god 

kommunikation med läkare är en värdefull aspekt inom omvårdnads smärtbehandling, detta 

för att om den smärtbehandlingen inte ger önskade effekt, biverkningar eller om patienten är 

i behov av ytterligare smärtbehandlingsmetoder (Song et al., 2015). 

 I studiens resultat framkom att personer upplevde biverkningar av smärtlindrande 

behandling, i likhet med detta beskriver (Dihle et al., 2006) att patienter ibland upplever 

biverkningar som andningsdepression, sedering, förstoppning och beroende på grund av 

analgetika (Dihle et al., 2006). Det är därför viktigt med kontinuerlig övervakning av 

biverkningar för att ge patienterna trygghet angående säkerheten för smärtstillande medicin 

(Webber et al., 2010). Det finns ett samband mellan smärta och lidande där smärta ibland 

uttrycks som metafor för lidande (Cassileth et al., 2007). Enligt Erikssons (1994, 1997) teori 

är lidande en inre upplevelse av svårigheter som hotar hela ens existens. Trots att lidande är 

oönskat, ses det som en aspekt av livet, likt glädje och lycka. Lidande kan ta olika former 

beroende på hur viktiga eller väsentliga vi anser att våra livssituationer är (Arman & 

Rehnsfeldt, 2003). Att förstå lidande, svara på behoven hos de som lider är en nyckelroll för 
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sjuksköterskan. Detta inkluderar också att kunna känna igen de beteendemönster som 

patienterna uppvisar när de lider och använda dem till holistisk vård (Cassileth et al., 2007). 

 

Resultat i denna studie visade att personerna med cancersmärta upplevde ökat självständighet 

genom användning av icke-farmakologiska strategier för att lindra smärta. Dessa personer 

kunde klara sina vardagsaktiviteter självständigt och hade en positiv inställning. I studien av 

Kwok et al. (2014) upplevde deltagarna att starka religiösa övertygelse spelade en viktig roll i 

att hjälpa dem att hantera cancer och minska sina smärtupplevelser. Sjuksköterskor använde 

sig av olika icke-farmakologiska behandlingsmetoder för att hantera smärta, så som massage, 

musik, mobilisering, distraktion, terapeutisk beröring och varma och kylbehandlingar (Kwok 

et al., 2014). Enligt Dihle et al.  (2006) visade sig dessa metoder vara effektiva för att lindra 

smärta. Kylbehandlingar användes för att minska svullnad och smärta, medan massage hjälpte 

till att lindra både smärta och sömnstörningar. Williams et al. (2010) belyser i en kinesisk 

studie att cancerpersoner ofta använde egenvårdsåtgärder, som kost, livsstilsförändringar, 

mindfulness, läsning och massage, för att hantera sin smärta. I enlighet med ICN:s etiska kod 

för sjuksköterskor ska hälso- och sjukvård främja en miljö som accepterar och respekterar 

individen, familjen mänskliga rättigheter, kulturella skillnader, såväl som religiösa och 

andliga värderingar (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Sjuksköterskan ansvarar att utbilda 

och informera personer och deras anhöriga om olika icke-farmakologiska behandlingar, samt 

stödja och respektera deras egna val och behandlingsmetod (Vallerand et al.,2011). Däremot 

är det lika viktigt att sjuksköterskan är tydlig med ytterligare smärtlindringsmetoder 

tillgängliga när personers egna strategier inte längre är tillräckliga. Sjuksköterskor bör också 

förstå att personers lidande kan variera, och det är avgörande att låta patienterna till exempel 

utöva sin tro och finna försoning med sitt lidande. 

 

Metoddiskussion.  

Inom ramen för en kvalitativ studie är begrepp som trovärdighet, pålitlighet, 

bekräftelsebarhet och överförbarhet avgörande för att upprätthålla hög vetenskaplig kvalitet. 

Begreppet trovärdighet innebär att författarna tydligt beskrivit för läsaren att studien är rimlig 

och resultatet äger giltighet (Mårtensson & Fridlund, 2017. s. 429–432; Polit & Beck, 2017, 

s. 154). För att uppnå detta mål har författarna genomfört en systematisk litteratursökning 
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med olika söktermer, vilka sedan kombinerades i sökblock. Denna metod gav författarna 

möjlighet att bli väl förtrogna med forskningsmiljö och få en översikt över syftet med 

litteraturstudien. För att förbättra studiens trovärdighet har författarna till studien diskuterat 

analysen med varandra samt med ansvarig handledare och studiekamrater, en process som 

kallas triangulering (jmf. Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 431–432). Detta steg har till syfte 

att säkerställa att analysen är grundad i data och därmed öka studiens övergripande 

trovärdighet. I kvalitetsgranskning av artiklarna användes SBU:s granskningsmall för 

kvalitativa studier (SBU, 2022). Detta gjordes för att bedöma artiklar brister och kvalitet, och 

för att kunna inkludera vetenskapliga artiklar med av god kvalitet i studien. Detta bidrar till 

att öka studiens trovärdighet.  

Enligt Mårtensson och Fridlund (2017 s. 432) kan pålitlighet redovisas genom att 

författaren beskriver sin förförståelse. Detta beskriver studiens tillförlitlighet eller 

stabilitet vid datainsamling och dataanalys. Författarna till litteraturstudien har varit 

medvetna om att tidigare erfarenhet och egna tolkningar av data skulle kunna påverka 

datainsamling och dataanalys i studien. För att förebygga detta har vi noggranna lästa data 

flera gånger och aktivt diskuterat och reflekterade över den för att undvika egna 

tolkningar. Syftet med pålitligheten är att säkerställa att resultaten kan upprepas om 

studien genomförs igen, vilket är avgörande för att skapa trovärdighet (Mårtensson & 

Fridlund, 2017, s.432; Polit & Beck, 2017, s.570). Tillvägagångssätten vid denna 

litteraturstudie har beskrivits i metodens olika delar, samt i tabeller och i löpande text. 

Detta för att hela processen ska kunna förstås och upprepas. Litteratursökningen har skett i 

två olika databaser, PubMed och CINAHL, vilket stärker trovärdigheten i studien. Det var 

första gången författarna genomförde en litteraturstudie, vilket utgjorde en svaghet i denna 

studie. Emellertid har detta kompenserats genom kontinuerlig dialog med handledaren 

samt aktiv medverkan i seminarier med både studiekamrater och andra forskare som har 

kompetens inom området. 

 

Bekräftelsebarheten av studien ökar genom att författaren tydligt beskriver analysprocessen. 

I analysen använde författarna artiklar som speglar upplevelsen av palliativ vård och 

smärtbehandling från både patienter och anhöriga. Artiklarna var noggrant utvalda där det 

tydligt framgick vilka upplevelser som endast tillhör patienterna. Bekräftelsebarhet anvisar 

objektivitet och neutralitet (Mårtensson & Fridlund, 2017, s.432; Polit & Beck, 2017, s. 
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570). För att uppnå detta mål har författarna gemensamt genomfört samtliga steg i 

analysprocessen för att göra en korrekt bedömning och minimera subjektiva tolkningar av 

data. För att säkerställa detta har textenheter noggrant jämförts med originaltexten och 

därefter diskuterats tillsammans.  

 

Textenheterna har genomgått flera redigeringsomgångar med både författarna. Som 

hjälpmedel i analysprocessen har vi använt sig av Microsoft Word, vilket har underlättat 

hantering av material och kategorisering av alla meningsenheter (Mårtensson & Fridlund, 

2017, s. 432). Alla de granskade artiklarna är skrivna på engelska, vilket kan anses vara en 

styrka för studien tillförlitlighet då båda författarna har goda kunskaper i det engelska 

språket. Det finns dock en risk att innehållet kan vara felaktigt under skrivprocessen, 

eftersom svenska inte är författarnas modersmål. Författarna har haft detta i åtanke under 

hela processen, genomgående arbetat manifest och återgått till den ursprungliga texten för att 

minimera denna risk. Både författarna har goda kunskaper i det engelska språket, vilket var 

en styrka vid översättning, tolkning och kondensering av textenheter under analysprocessen. 

Överförbarhet innebär i vilken utsträckning kan litteraturstudiens resultat överföras till andra 

miljöer, grupper eller situationer. Det är forskarens ansvar att beskriva data noggrant så att 

konsumenterna kan bedöma resultatens relevans för andra sammanhang. Dessutom bör 

studiens trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet vara säkra (Mårtensson & Fridlund, 

2017, s.433; Polit & Beck, 2020, s. 578). Studiens resultat bedöms vara överförbara till 

andra patientgrupper och situationer, så som personer i behov av palliativ omvårdnad på 

global nivå. I denna studie inkluderade författarna artiklar som hade vuxna i olika åldrar från 

olika länder runt om i världen och olika kulturer, som beskrev sin erfarenhet av 

smärtlindring och mottagande av palliativ vård.  Detta har gett författare en utmärkt 

möjlighet att observera resultat från olika perspektiv. 

Slutsats  

I denna litteraturstudie visar att smärtlindrande behandling hade stor betydelse för personer 

med cancersmärta och var avgörande för att uppleva välbefinnande och för att öka 

självständigheten. Genom att tillhandahålla effektiv smärtlindring kan personen som lider av 
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cancersmärta leva och dö med värdighet. Bristande kunskap om smärtbehandling bland var 

en orsak till bristande följsamhet, och det är därför viktigt att sjuksköterskor samtalar med 

patienten om dennes föreställningar och tillhandahåller korrekt och säker information om 

smärtlindrande behandling. Smärtbedömning, tillhandahållande av adekvat smärtlindring och 

kontinuerlig utvärdering av smärtbehandlingen stödjer sjuksköterskan att få en förståelse av 

personens upplevelse av smärtlindrande behandling samt hjälper personen att få en god 

smärtlindring. Med ökande antal cancerdiagnoser och det ökande behovet av palliativ vård 

blir det allt viktigare att sprida kunskap och öka förståelsen.  Ytterligare forskning inom detta 

område är viktigt för att få djupare förståelse. Vidare forskning för att förbättra vården även 

för närstående, till exempel att studera närståendes upplevelse av smärtlindrande behandling 

under palliativ vård vid cancer.  Eftersom sjuksköterskan har en stor roll inom omvårdnad är 

det viktigt att beskriva deras upplevelser av att smärtlindra personer med cancersmärta inom 

palliativ vård.  

Författarnas bidrag 

Under arbetsprocessen för litteraturstudien har författarna delat lika ansvar och engagemang i 

planeringen och utformningen av studien. 
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