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Abstrakt

Bakgrund; Att leva med en dodlig sjukdom som cancer ar svart och pafrestande upplevelse,
och forskning har visat att personer med cancer lider av bade fysiskt och psykisk smarta.
Syfte; Denna litteraturstudies syfte var att beskriva personers upplevelser av smartlindrande
behandling under palliativ vard vid cancer. Metod; Litteraturstudien genomférdes med 12
artiklar med manifest kvalitativ innehallsanalys. Resultat; Analysens resulterade i fem
kategorier som beskriver personers upplevelser av den smartlindrande behandlingen som ges
under palliativ vard vid cancer: Att kanna oro och radsla éver farmakologisk smartlindring,
Att uppleva farmakologisk smartlindring som enda tillgangliga alternativ, Att smértlindring
framjar halsa och livskvalitet, Att uppleva bristande smartkontroll och biverkningar av
smartlindring och Att hitta egna strategier att lindra smarta. Slutsats; Smartlindrande
behandling hade stor betydelse for personer med cancersmarta. Personer upplevde att
smartlindringen mojliggjorde att uppleva valbefinnande och 6kad sjalvstandigheten. Genom
att tillhandahalla effektiv smartlindring kunde personer leva och dé med vérdighet. Mer

forskning inom detta omrade &r viktigt for att fa djupare forstaelse.

Nyckelord: Palliativ vard, Omvardnad, Smarta, Cancersmarta, Upplevelse, Smartlindring,

Smartbehandling.
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Att drabbas av cancer kan innebara forsamrad fysisk funktion och smarta, vilket kan paverka
det fysiska och kanslomassiga valbefinnandet. Sjukdomen kan orsaka ett lidande for bade
patienten och dennes narstaende (Haun et al., 2017; Zimmermann et al., 2014). Cancer ar for
nérvarande ett betydande globalt problem och rankas som den nast vanligaste dodsorsaken i
flera lander. Varldshalsoorganisationen beraknar att det ar 2030 kommer att finnas cirka 27
miljoner nya fall av cancer varlden 6ver, vilket kommer att leda till 17 miljoner dédsfall och
en diagnosfrekvens pa 75 miljoner individer varje ar (Lopes-Junior et al., 2020).

Cancer ar ett samlingsnamn for omkring 200 olika sjukdomar, alla kdnnetecknande av att
cellerna i kroppen delar sig okontrollerat. Med tiden bildar dessa celler en tumor som sedan
vaxer gradvis i storleken. Om tumoren inte avlagsnas sa kan det sprida sig till andra organ i
kroppen, vilket i sin tur kan leda till bildandet av metastaser (Socialstyrelsen, 2018). Cancer
utgor ett betydande hot mot halsa pa grund av de fysiska och psykiska symtom som
paverkar personens livskvalitet. Dessutom kan medicinsk behandling och kirurgiska ingrepp
resultera i biverkningar som trotthet, haravfall och smarta (Cancerfonden, 2021; Sharafi et
al., 2022). Kontinuerlig och standardiserad évervakning av symtom har visat sig vara
fordelaktigt for individer som far cancerbehandling. Denna har forknippats med
forbattringar i bade livskvalitet och total 6verlevnad (Regionala cancercentrum i samverkan
[RCC], 2023). Kyota och Kanda (2019) beskriver att under 2011 var mer &n 34 procent av
de personer som avled av cancer i behov av palliativ vard. Behovet av palliativ vard ar

darfor stort for personer med cancer éver hela vérlden.

Nationella Radet for Palliativ vard [NRPV] (2019) beskriver palliativ vard som vard for
patienter med obotliga och livshotande sjukdomar. Detta bygger pa ett helhetsperspektiv
med malet att forbattra livskvaliteten for patienter och deras narstaende i livets slutskede.
Palliativ vard syftar ocksa till att férebygga och lindra lidande genom att tidigt identifiera,
utvardera och behandla smarta saval som alla fysiska, kanslomassiga, sociala eller andliga
utmaningar som kan uppsta i samband med livshotande sjukdomar (RCC, 2021; World
Health Organization [WHQ], 2019). Detta innebér dven att patienten och dennes narstaende
integreras i vardprocessen genom en respektfull och 6ppen dialog samt aktivt deltagande i

vardbeslut utifran deras preferenser och formagor (Socialstyrelsen, 2016).
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Palliativ vard kategoriseras i tidig fas, sen fas och slutet av livet. Under den tidiga fasen kan
det forekomma behandlingar som syftar till att forlanga livet, medan dessa behandlingar &r
mindre vanliga i den sena fasen. Den sena fasen 6verensstammer med den period da palliativ
vard i livets slutskede eller palliativ vard i slutet av livet blir relevant (Socialstyrelsen, 2016).
Da manga av dessa fall handlar om forvantad dodlighet, ar det avgorande att utveckla
lampliga behandlingsstrategier som Okar Gverlevnaden samtidigt som man stravar efter att
uppna en subjektivt meningsfull livskvalitet. | dessa situationer ar det nddvandigt att
kombinera effektiv symtomhantering med behandlingar som syftar till att modifiera
sjukdomsforloppet (Zimmerman et al., 2014). Smartlindring inom den palliativa varden ska
alltid praglas av ett holistiskt synsatt. Detta betyder att man inte enbart fokuserar pa den
fysiska smartan, utan ocksa pa psykiskt lidande, sociala svarigheter och existentiella
aspekter. Detta innebar dven att den terminologi som anvands inom palliativ vard bor
aterspegla dess 6vergripande syn pa personers olika dimensioner av smarta, inklusive de

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

Cancersmarta ar vanligt hos personer med cancer och kan ge upphov till fysiskt och psykiskt
lidande, vilket kan medfora en belastning for personen (Fallon, et al., 2018; Mestdagh et al.,
2023; Yang et al., 2020). International Association for the Study of Pain (IASP) definierar
smarta som en subjektiv upplevelse, obehaglig, emotionell upplevelse som &r ett resultat av
faktiska eller potentiella vavnadsskador (International Association for the Study of Pain
[IASP], 2020). Smarta &r en kombination av sensorisk och emotionell upplevelse som
involverar bade kropp och sjal (RCC, 2021).

Cancersmarta omfattar en kombination av akuta och kroniska smartupplevelser, och paverkas
av olika faktorer sa som den aggressiva tillvaxten och spridningen av cancerceller i hela
kroppen samt behandlingsmetoder som stralbehandling som kan ge sméarta som pagar under
en langre tid (Lopes-Junior et al., 2020; Mercadante, 2023). Smartan &r ofta intensiv och leder
till somnsvarigheter, irritabilitet, kanslor av depression, djupt lidande, isolering, samt en
kansla av hoppldshet (Cancerfonden, 2021; Lopes-Janior et al., 2020). Manga personer med
cancer fortséatter att leva med dalig behandlad smarta (Mestdagh et al., 2023). For att kunna
behandla smérta ar det av stor vikt att dels upptécka smarta, men &ven att utvardera effekten
av pagaende smartbehandling for att kunna anpassa behandlingen efter personens behov
(Vallerande et al., 2011). Nagra av bedémningsinstrumenten for smarta som anvands idag

bestar av VAS (Visual Analogue Scale) eller NRS (Numerical Rating Scale). The Abbey pain
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scale ar ett auktoriserat verktyg speciellt designat for att bedéma smarta hos individer i det
avancerade palliativa skedet (RCC, 2023).

En god smértlindring forbéttrar livskvalitet, lindrar lidande och 6kar personens ndjdhet (Song
et al., 2015). Farmakologiska analgetika ar den vanligaste metoden for att behandla smarta vid
cancer och inom palliativ vard (Hokka et al., 2014). Detta har visat vara effektivt for att lindra
cancersmarta och lindra lidande (Yang et al., 2020). Nagra av de olika farmakologiska
behandlingarna omfattar opioider, neuroleptika, bensodiazepiner, barbiturater och propofol.
Men oavsett vilken specifik behandling som valjs &r det viktigt att noggrant anpassa
doseringen for att uppna tillracklig smartlindring (Fallon et al., 2018). Det &r viktigt att veta i
vilket stadium personen befinner sig i sitt sjukdomsforlopp for att kunna féra en meningsfull
och givande dialog om vard och behandlingsmal samt for att ge den basta smartlindrande
behandling som mgjligt (RCC, 2023). Personens aktiva deltagande i smartbehandling okar
personens forstaelse och féljsamhet (Fallon et al., 2018; RCC, 2023).

Farmakologisk behandling kan integreras med icke-farmakologiska interventioner for att
hantera cancersmérta (Hokka et al., 2014; Lopes-Janior et al., 2020). Icke-farmakologiska
behandlingar fungerar som komplementéra terapier nar de anvénds tillsammans med
farmakologiska behandlingar. Komplementara behandlingar innebar en samling metoder som
vanligtvis befinner sig utanfor biomedicinens omrade, till exempel akupunktur, TENS-terapi,
zonterapi, massageterapi eller kroppsterapier som hypnos och yoga (Ben-Arte et al., 2023;
Hokka et al., 2014). Syftet med komplementdra behandlingar &r att forebygga lidande, framja
halsa samt lindra cancersmarta, med malet att integrera de fysiska, mentala och andliga

aspekterna av personens valbefinnande (Lopes-Junior et al., 2020).

Sjukskoterskans omvardnadsansvar i den palliativa varden innehaller fyra hornstenar, dessa
hornstenar ar symtomlindring, teamarbete, kommunikation och relation samt nérstaendestod
(Hagan et al., 2018; RCC, 2023). Sjukskdoterskan ska tillsammans med personen forebygga
och lindra personens symtom och samtidigt bevara personens sjalvbestdmmande och
integritet. Symtomlindring bestar inte bara av fysiska behov, utan dven psykologiska, sociala
och existentiella behov. Det &r viktigt att sjukskoterskan engagerar sig i dessa aspekter for att
framja personens valbefinnande och ge helhetsvard (Hagan et al., 2018; Sekse et al. 2017).
Sjukskoterskor bor ha férmagan att samarbeta inom ett tvarvetenskapligt team, vilket gor det
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mojligt att dela patientens perspektiv och behov pa ett holistiskt sétt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023). Teamarbete inom palliativ vard involverar olika
vardprofessioner och ar avgorande eftersom det framjar kontinuitet, underlattar dialog mellan
vardpersonal, bidrar till delat larande och informerat beslutsfattande for att uppna en

hogkvalitativ och saker patientvard inom den palliativ varden (Hagan et al., 2018).

Det har skett en 6kning av antalet cancerpatienter under de senaste decennierna, och smérta
ar fortfarande ett betydande problem hos personer med cancer (Mercadante, 2023). Det &r av
yttersta vikt att sjukskoterskor har kunskap om hur smarta och dess behandling paverkar
patientens valmaende och livskvalitet for att kunna satta in effektiva atgarder i syfte att
framja halsa och lindra lidande. Denna litteraturstudie ar viktig for att fa en storre forstaelse

av personen upplevelse av smartlindrande behandlingar inom palliativ vard.

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av smartlindrande

behandling under palliativ vard vid cancer.

Metod

Denna litteraturstudie har en kvalitativ och manifest ansats. Malet var att fa en 6kad
forstaelse for personers subjektiva upplevelser av ett specifikt fenomen. Viljan att fa en 6kad
forstaelse kan innebéra att soka kunskap om olika fenomen som upplevelser eller mening
(William & Stoltz, 2017, s. 399-410).

Litteratursokning

Litteratursokning inleddes med en pilotsdkning i databaserna PubMed och CINAHL,
eftersom dessa databaser innehaller aktuella tidskrifter och vetenskapliga artiklar inom
omradet omvardnad och medicin (Karlsson, 2017, s.82-83). Pilotsokningen ger en
oversiktshild 6ver amnesomradet och detta for att sékerstalla att det finns vetenskaplig
forskning inom det valda omradet (Karlsson, 2017, s.89). Sokord som svarar pa syftet med
litteraturstudien hamtades fran Svensk MeSH, bade &mnesord och fritext anvandes under
sokningen for att fanga in sa manga relevanta artiklar som majligt. Till en borjan utfordes en
separat sokning for varje sokord och dérefter kombinerades sokorden med booleska termerna
”OR” och ”AND” 1 olika s6kblock. Anvindning av booleska soktermen ”AND” begransar
och gor sokningen mer specifik medan termen “OR” utokar och 6kar kansligheten i

sOkningen (Karlsson, 2017, s. 90-92). Inklusionskriterier var artiklar som hade deltagare >18
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ar, deltagare med diagnosen cancer, och som erhdll palliativ vard. Sékbegransningar var
artiklar tillgangliga i fulltext, publikationsdatum 2013-2023 och engelsk text. Vid
litteratursokningen identifierades sammanlagt 194 artiklar (se tabell 1och 2). Titel och
abstrakt lastes for att avgora relevans utifran studiens syfte. Totalt 30 artiklar lastes sedan
igenom i fulltext, och efter ytterligare granskning av relevans kvarstod 15 artiklar som sedan
kvalitetsgranskades. De resterande 15 artiklar exkluderades pa grund av att de inte uppfyllde

de avsedda urvalskriterier eller saknade relevans.

Tabell 1.Redovisning av systematisk litteratursokning i CINHAL

Syftet med litteratursokning: Beskriva personers upplevelser av smértlindrande behandling vid palliativ
vard under cancer.

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

Soknr. Term Sokord Antal Antal valda
traffar

Si MH “Palliative care” 24606

S2 FT “Palliative treatment” 17808

S3 FT “End of life care” 28214

S4 S10RS20RS3 35016

S5 MH “Pain” 51321

S6 MH “Cancer pain” 3722

S7 FT “Cancer associated pain” 2696

S8 FT “Cancer pain control” 48

S9 S5 0R 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 S150OR S16 14500

S18 S4 AND S9 AND S14 AND S17* 52 10

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

Syftet med sokning: Beskriva personers upplevelser av smértlindrande behandling vid palliativ vard under cancer.

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

Soéknr. Term  Sokord Antal traffar  Antal valda
Sl MSH  Palliative care 63368

S2 MSH  Palliative treatment 63368

S3 FT “End of life care” 15368

S4 FT S10OR S20OR 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 S10OR 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= Fritextsokning.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av de valda artiklarna genomférdes med st6d av SBU:s granskningsmall

for kvalitativ metod (Statens beredning fér medicinska och social utvardering [SBU],

2022). Att granska artiklarnas kvalitet &r viktigt eftersom det sakerstéller att informationen i

artiklarna ar korrekt, tillforlitlig, trovardig, vilken ar avgorande for att uppna en god kvalitet i

examensarbetet. Forfattarna till litteraturstudien har granskat och bedémt kvaliteten pa

artiklarna och syftet med studierna, hur urvalet gjordes, vilken metod som anvandes for att

samla data, om analysen var lamplig samt forskarens kompetens och bakgrund. Férfattarna

har ocksa granskat kontextbeskrivning och etiska resonemang (William & Stoltz, 2017, s.
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405). Granskning utfordes bade individuellt och tillsammans. Totalt granskades 15 artiklar
varv tre artiklar exkluderades fran studien pa grund av bristande kvalitet. Slutligen
inkluderades 11 artiklar med hog kvalitet och 1 med medel kvalitet i analysen, som redovisat i

tabell 3.

Tabell 3. Oversikt artiklar ingdende i analysen (n=12).

Forfattare Typ av studie  Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
(An) Datainsamling/An
alys
Adam et al. Kvalitativ 4 anhériga Semistrukturerade  Studien visar personers Hog
(2015) 11 patienter intervjuer/raman syn pa anvandningen av
& tematisk analys  opioider som
smaértlindrande behandling.
Deltagare uttryckte
positiva och rédsla om
opioider.
Adam et al. Kvalitativ 6 anhdriga Semistrukturerade Patienterna syftade till Att  Hog.
(2018) 14 patienter intervjuer hantera smértintensiteten
fokusgrupp/Rama  genom att dvervéaga
nalys &Tematisk  smartstillande anvandning,
analys biverkningar,
symtombdordan och
sociala/fysiska aktiviteter i
strdvan efter sina
personliga mal.
Allsop et al. Kvalitativ 13 patienter Semistrukturerade  Deltagarna uttryckte att Hog
(2019) intervjuer/ teknik kunde vara en del
Ramanalys av deras vard. De beskrev
smartan som standigt
foranderlig och svar att
kontrollera. De férmedlade
att detta kunde leda till
angest och feldiagnostik
om cancerns prognos
Al-Ghabeesh et Kvalitativ 10 anhdériga Semistrukturerade  Studien visade att de fanns  Hég
al. (2020). 10 patienter intervjuer/ barriarer for en effektiv
Template analys smartlindrande behandling,
dessa barridrer inkluderade
kunskapsbrist, kultur och
religion.
Brooks et al. Kvalitativ 13 vardgivare ~ Semistrukturerade Anvéandningen av Medel
(2020) 18 patienter & Ljudbandade smartlindrande behandling

intervjuer/Deskrip
tiv Grouded
theory

var ett bekymmer hos en
del och oroade dver stigma
kring opioder pa grund av
kunskapsbrist.
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Forfattare Typ av studie  Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
(Ar) Datainsamling/An
alys
Gibbins et al. Kvalitativ 12 patienter Semistrukturerade  Upplevelsen av lugnande Hog
(2014). intervjuer/ effekter och trétthet under
Grouded theory dagtid gjorde personer att
kunde sluta ta
smartlindrande behandling
Hackett et al. Kvalitativ 12 véardgivare  Djupintervjuer &  Personer upplevde att Hog
(2016) ljuddagbok/ morfin var ett starkt
12 patienter Grounded theory ~ smartstillande medel som
minskade lidande, vissa
trodde att det var
forknippat med vard i
livets slutskede och
beroende. Deltagarna
féredrog morfin som sista
utvég
Ho et al. (2020). Kvalitativ 18 anhdriga Semistrukturerade  Personer upplevde att Hog
13 patienter intervjuer/ morfin var effektiv for att
tematisk analys lindra cancersmarta och
lindrande lidandet
Liu et al. (2018). Kvalitativ 9 patienter Semistrukturerade  Hoppldshet framkom hos Hog
intervjuer/ deltagare for att dalig
tematisk analys. smartkontroll relaterade till
Kunskapsbrist kring
anvéndningen av
smartlindrandebehandling.
McPhail et al. Kvalitativ 18 patienter Semistrukturerade  Personer upplevde att Hog
(2018). intervjuer/ Akupunkturbehandling
tematisk analys hjélpte att hantera smérta
och tkade deras
livskvalitet och
valbefinnande
McPherson et al. Kvalitativ 15 anhdriga Semistrukturerade  Deltagarna beskrev Hog
(2014) 18 patienter intervjuer/ upplevelse av
tematisk analys smartbehandling och
smartbedémning samt
biverkningar.
Steel et al. (2018). Kuvalitativ 16 patienter Semistrukturerade  Deltagarna uppfattade

intervjuer/
Grounded theory

osteopati som ett holistiskt,
icke-farmakologiska
behandling och fann att det
var fordelaktigt for att ta
itu med olika
cancerrelaterade
hélsoproblem, inklusive
smarta, trotthet samt
somnproblem.
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Analys

Sammanlagt 12 artiklar (n=12) inkluderades i analysen. Analysmetoden som anvéndes i
denna litteraturstudie var manifest kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats
(Graneheim och Lundman, 2004). Denna metod ar lamplig for att analysera innehallet i
kvalitativa data hamtad fran berattelser eller observationer. Manifest kvalitativ
innehallsanalys syftar till att ha textens innehall i fokus och undvika att gora en subjektiv
tolkning av inneborden. Data analyserades med stéd av Graneheim och Lundman (2004) dar
forfattarna i det forsta steget noggrant laste igenom artiklarna upprepade ganger for att fa djup

forstaelse och en 6verblick 6ver helheten.

| steg tva har vi extraherat alla textenheter som svarade mot studiens syfte. Totalt 220
meningsenheter extraherades och organiserades i en tabell. Meningsenheterna Gversattes
sedan fran engelska till svenska. | det tredje steget paborjades darefter kondensering av
meningsenheterna, vilket beskrivs av Graneheim och Lundmark (2004) som att foérkorta
meningar utan att forlora kdarnan i innehallet. | steg fyra abstraherades och tilldelades
meningsenheterna koder som A:1, dar 'A' representerar artikeln och '1' betecknar den forsta
artikeln samt den forsta meningssatsen i den artikeln. Kodningssystemet implementerades av
forfattarna for att underlatta effektiv hantering och majligheten att spara den ursprungliga
kéllan till varje meningsenhet. Koderna delades sedan upp i olika kategorier och
underkategorier utifran innehall och skillnader. Denna process genomférdes i flera steg tills
slutliga kategorier aterstod och utgjorde karnan i den kvalitativa innehallsanalysen, som

presenteras i resultatdelen av litteraturstudien.

Forskningsetiska Gvervaganden

Under hela studien har etiska dévervéganden spelat en avgorande roll. Forfattarna till
litteraturstudien har anvant Belmont-rapportens etiska principer som stéd och végledning.
Dessa etiska principer bestar av respekt fér personen, géra gott principen och
rattviseprincipen, som stéder bestdammelser som framjar rattvis behandling av alla deltagare
och forhindrar exploatering av utsatta befolkningsgrupper. Dessa principer fungerar som en
grund for att implementera riktlinjer relaterade till informerat samtycke och skydd av
privatlivet. De utgor ocksa ett underlag for att uppratta riktlinjer som syftar till att minimera
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risker, véaga deltagarnas risker mot forsknings nyttan samt sékerstélla deltagarnas
konfidentialitet (Kjellstrom, 2017, s. 375).

Forfattarna till litteraturstudien har en forstaelse for de varderingar, normer och principer som
fungerar som végledande direktiv. Etiska principer och lagar har konsekvent integrerats
genom hela projektet. Vi kontinuerligt haft dialog och reflektion dver etiska 6vervagande
under hela projektets gang och har noggrant 6vervagt kriterier relaterade till information,
samtycke och konfidentialitet genom objektiv kvalitetsgranskning av samtliga studier som
inkluderades i litteraturoversikten. Det ar viktigt att notera att samtliga studier som ingick i
litteraturstudien har erhallit etisk godkannande. Denna studie bedomdes kunna bidra med mer
nytta an risk, eftersom den syftar till att ge en djupare forstaelse for personens upplevelse av
smartlindrande behandlingar under palliativ vard vid cancer. De artiklar som inkluderades i
studien hade deltagare som hade cancer, erhéll palliativ vard och delade med sig av sina egna
erfarenheter. Detta ar fordelaktigt eftersom det ger lasare och forfattarna en djupgaende
forstaelse for personernas upplevelser vilken kan leda till forbattrad behandling och

bemdotande.

Resultat

Resultatet presenteras nedan utifran fem kategorier (tabell 4). For att 6ka trovardigheten i

examensarbete har citat fran utvalda artiklar inkluderats.

Tabell 4 kategorier

Kategorier

Att kdnna oro och radsla 6ver farmakologisk smartlindring

Att uppleva farmakologisk smértlindring som enda tillgangliga alternativ
Att smértlindring frdmjar hélsa och okar livskvalitet

Att uppleva bristande smartkontroll och biverkningar av smértlindring

Att hitta egna strategier att lindra smérta

Att kdnna oro och radsla over farmakologisk smértlindring
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Personer som fick smartlindrande behandling beskrev i studier att anvandning av opioider
gav upphov till kanslor av oro och radsla (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 anvandningen av opioider. Oron och radsla for att
utveckla tolerans och beroende kunde leda till att deltagarna hoppade Over att ta sin
smértstillande 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 smértstillande medicin ibland kunde
uppfattas som ett tecken pa svaghet, vilken ledde till att de foredrog att tala smartan i stéllet
for att mota det stigma (Brooks et al., 2020; Liu et al., 2018).

” I'm a 36-year-old woman with a diagnosis of breast cancer. | think the
traditional Chinese culture taught us that we must be strong. It is a sign of
weakness to take pain medication. So | take no medication for breakthrough
pain, and | 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 anstrangde sig for att undvika anvandning av opioder, sarskilt vid
akut och svara smartepisoder. De personer som upplevde cancersmarta foredrog att avvakta
och se om att smértan skulle avta av sig sjélv, istéllet for att behdva ta smértlindrande
behandling (Gibbins et al., 2014; Ho et al., 2020). Personer med cancersmérta visade
bristande kunskap om potentiella lakemedelskomplikationer och rédsla for biverkningar
samt hur detta kan paverka 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).

Smaértlindring 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
markbart dven i deltagarens interaktioner med lékare och sjukskoterskor nér det géllde att
forskriva eller justera mediciner (Brooks et al., 2020). | studier (Brooks et al.,2020; Liu et

al., 2018) beskrevs att det fanns stigma relaterat till smartlindring sa som att personer med
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cancersmarta upprepade ganger fick veta att opioider ar skadliga, vilket i sin tur paverkade
deras instéllning till att anvanda opioider under sin cancerbehandling (Brooks et al.,2020;
Liu et al., 2018). Vid upprepad anvandning kunde effekten av smértstillande minska Gver tid
(Al-Ghabeesh et al., 2020; Gibbins et al., 2014; Ho et al., 2020; Liu et al., 2018).

Att uppleva farmakologisk smartlindring som enda tillgangliga alternativ

Det framkom i studier (Hackett et al., 2016; Ho et al., 2020; Liu et al., 2018; McPherson et
al., 2014) att personer med cancersmarta upplevde en kénsla av att de inte hade nagot annat
alternativ an att anvanda opioider som smartlindring. Smértan var sa svar att opioider var
anda alternativ for att lindra den, vilket begransade mojligheterna till andra
behandlingsalternativ (Gibbins et al., 2014; Ho et al., 2020). Personerna kande att de stod
infor tva alternativ, forsta ar att sitta med den utharda smartan tills man dor eller ta
smartlindring for att minska obehaget, dven om det inte betraktades som den idealiska
I6sningen (Gibbins et al., 2014; Ho et al., 2020; Liu et al., 2018). Hoppldshet uppstod nér
deltagarna associerade opioider med sen palliativ vard eller livets slutskede. Anvandningen
av morfin sags som ett tecken pa sjukdomsprogression utan nagra andra kvarvarande

behandlingsalternativ for att lindra cancersmarta (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,
5.622).

Det framkom att personer k&nde sig tvungna att ta morfin varje timme for att lindra smértan
eftersom de visste att om man inte tog smaértlindringen skulle smartan fordubblas. Vilket i sin
tur gjorde det omajligt att vila eller sova (Adam et al., 2018; Al-Ghabeesh et al., 2020;
Hackett et al., 2016). Tveksamhet infor smartlindrande mediciner var inte ovanligt, men
efter en Okad forstaelse av medicineras effektivitet hjalpte det att ta medicinen (McPherson et
al., 2014).

[ realized from trying to not take pills a few months ago that in a sense. | 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. | will try to get the picture”.
(McPherson et al., 2014, s.10)

Att smartlindring framjar héalsa och okar livskvalitet

Personer beskrev att opioider vara viktiga och relativt sakra lakemedel for att lindra smarta
och lidande (Al-Ghabeesh et al., 2020; Hackett et al., 2016; Ho et al., 2020; Liu et al.,
2018). Andra behandlingsmetoder sa som osteopati, akupunktur, reiki och stralbehandling
upplevdes ge positiva effekter mot cancersméarta samt mot det emotionella lidande.
Anvandningen av dessa behandlingsmetoder framjade héalsa hos personen genom att minska
smartan, vilket resulterade i 6kat valbefinnande och livskvalitet genom att géra smartan mer
hanterbar (Hackett et al., 2016; McPhail et al., 2018; Steel et al., 2018). Anvandningen av
opioider och komplementéra behandlingsmetoder mojliggjorde for personer med cancer fa
tillrackligt med nattsémn, vilket i sin tur ledde till att personerna kunde spendera mer tid
med dennes narstdende (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 utfora vardagliga sysslor sjalvstandigt (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, 5.624).

Smértlindring med opioider hjalpte inte bara till att hantera de fysiska aspekterna av cancer
utan hjélpte dom ocksa att hantera de kanslomassiga aspekterna (Adam et al., 2015). Det
upplevdes som en trost i livets slutskede, vilket minskade lidandet hos personer och deras
anhoriga (Adam et al., 2015; Hackett et al., 2016; Ho et al., 2020). Det framgick dven
betydelsen av att kunna behalla sin férmaga att hora och kommunicera med sina anhoriga
(Ho et al., 2020). Deltagaren kande att de skulle vara mer rddda och att smartan skulle vara
mer outhardlig utan smaértstillande lakemedel (Adam et al., 2015; Liu et al., 2018).
Smartstillande mediciner sags som en garanti for ett bekvamt, smartfritt slut pa livet. Det
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hjélpte till att hantera kanslor av meningsloshet och énskan att do pa grund av

cancerrelaterad smarta 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, 5.622)

Personer upplevde osteopatisk behandling som avslappnad och skonsamt for kroppen, och
det kandes som meditation. Denna behandling hade effekt pa hela kroppen som helhet
(Steel et al., 2018). De beskrev att de hade stor effekten av akupunkturbehandlingar
(McPhail et al., 2018). Forutom smértlindringen hade komplementara behandling positiva
hélsoeffekter pa andra symtom, inklusive panikattacker, energildshet, aptitloshet,
somnldshet, stress, obstipation och forlust av sexuell lust. Vidare underléttade behandlingen
aven lindrande av spénningar och negativa kanslor samt hjélpte vid forbattring av
energinivaerna (McPhail et al., 2018; Steel et al., 2018). Komplementar behandling
beskrevs som en naturlig och enkel metod som minskade behovet av farmakologisk
smartlindring (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. 4And 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 | already have, it can only relieve me . (Steel et al., 2018, s. 3630)

Att uppleva bristande smértkontroll och biverkning av smértlindring

Personer uttryckte episoder av intensiv smarta, foljt av trotthet och oformaga att delta i
vardagsaktiviteter och umgas med andra, vilken hade en negativ effekt pa vélbefinnandet nér
smértan inte minskades (Allsop et al., 2019; Hackett et al., 2016; Liu et al.,2018; McPhail et
al., 2018). Det primara behandlingsmalet var att minska smartan till en tolerabel niva
samtidigt som odnskade ldkemedelsbiverkningar minimeras. Men det visade sig vara svart
for personer med cancersmarta att uppna en adekvat smartlindring (Allsop et al., 2019;
Gibbins et al., 2014; McPherson et al., 2014). Medicinering hjélpte till att lindra smartan,
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men effekten var ofta tillfalligt eller kunde ta tid att uppna. Trots att smartlindringen inte var
fullstandig fanns det ett hopp om att medicinen skulle ge viss lindring (Allsop et al., 2019;
Gibbins et al., 2014). Ibland upplevdes en kénsla av hjalpldshet eftersom smértan inte
lindrades av opioider (Hacket et al., 2016). Franvaron av tillfrisknande eller lindring av
smartan efter att ha tagit opioider ledde till att patienterna ifragasatte om det var vart att
fortsatta ta lakemedel (Hackett et al., 2016). En stréavan att undvika smarta motiverade
personer att halla sin medicin néra och félja sin lakemedelsordination (Allsop et al., 2019).
Deltagarna i studien (Hackett et al., 2016) uppgav ambivalens nar det géller doseringen och

frekvensen av deras medicinering.

Biverkningar var ett stort bekymmer for 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 uppsta vid anvandningen av opioider var forstoppning,
biverkningar av centrala nervsystemet, hallucinationer, urinvagsbiverkningar, 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 dasighet, forvirring, trtthet,
ostadighet och glémska, observerades hos personer med cancersmarta. Personer var dock
osakra om dessa symtom berodde pa aldrande, sjukdomsprocessen eller smartlindrande
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 | 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 sémnighet och yrsel, men
dessa effekter hindrade deras formaga att utfora vardagliga aktiviteter och gjorde dem
tveksamma till att ta ytterligare lakemedel (Hackett et al., 2016; McPherson et al., 2014).
Det visade sig dven att anvandning av oralt morfin upplevdes potentiellt leda till svar
forstoppning och aptitléshet (Liu et al., 2018). Biverkningarna associerade med morfin
ledde ofta till att personen minskade eller avbrot 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, [ would die from constipation
and eating disorder if | continue to take these opioids ™ (Liu et al., 2018, s.
511).

For personer med redan existerande rérelseproblem ledde lakemedelsbiverkningar till att
funktionella begransningar forvérrades. De upplevde 6kad svaghet vilken minskade deras
formaga att utfora vardagliga aktiviteter och véckte sakerhetsproblem (Hackett et al., 2016;
McPherson et al., 2014). Vidare kunde personer med cancersmarta inte delta i specifika
aktiviteter som att kora bil pa grund av dessa biverkningar (Gibbins et al., 2014; Hackett et
al., 2016). Deltagarna formedlade att tilldgget av extra lakemedel for att hantera biverkningar

orsakade av analgetika forvarrade deras dvergripande symtombdérda (Adam et al., 2018).

“Cause he (caregiver) keeps saying “take your medication. Take your pain
killer. Stop the pain” But, [ would rather have the pain than be constipated”
(McPherson et al., 2014 s. 9).

Att hitta egna strategier att lindra smarta

| studier beskrev personer med cancersmaérta att de forsokte hitta egna strategier for att
hantera smartan, med héansyn till deras radsla av att anvanda smartstillande lakemedel (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 sémn, att ta en varm dusch, titta
pa tv, handarbete eller att ga pa en promenad (Allsop et al., 2019; McPherson et al., 2014). Att
ha olika metoder for att lindra smarta gav en kansla 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 anvéandes av personer for att hantera cancersmarta var social
interaktion, sjukhussangar med bekvédma madrasser, terapeutisk anvéndning av varme och
kyla, musik samt massage, vilket minskade eller lindrade smérta (Hackett et al., 2016;

McPherson et al., 2014). Att &ndra kroppsstallning eller massage anvandes for att lindra
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smarta som berodde pa 6mhet (Allsop et al., 2019; Gibbins et al., 2014). Dessutom ansags
anvandningen av en korsett vara stor hjélp for att lindra buksmartor (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, 5.9).

Personer med cancersmérta tillampade aven andra strategier for att hantera cancersmarta.
Dessa inkluderade distraktion, att ignorera smartan och att hitta monster eller smartpaslag
som orsakade smarta. Detta hjalpte dem att halla smartan pa en niva som de ansag vara
hanterbar (Adam et al., 2018). Att bibehalla en positiv instéllning och anvanda humor visade
sig ha en begransad effekt pa smarta (McPherson et al., 2014). For att lindra smarta dgnade
sig vissa personer at olika religiosa metoder som till exempel lasa heliga skrifter s som
Koranen, eller dricka heligt Zamzam-vatten (Al-Ghabeesh et al., 2020) och tro gav en kénsla

av trést genom bon (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, 5.242).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av smértlindrande
behandling under palliativ vard vid cancer. Studiens resultat presenteras i fem kategorier som
svarade mot studiens syfte; Att k&nna oro och réadsla dver farmakologisk smartlindring, Att
uppleva farmakologisk smartlindring som enda tillgangliga alternativ, Att smartlindring
framjar halsan och okar livskvaliteten, Att uppleva bristande smartkontroll och biverkningar

av smartlindring och Att hitta egna strategier att lindra smarta.

| resultatet framkom att personer med cancersmérta ofta upplevde oro och rédsla for
farmakologiska lakemedel. Denna oro berodde delvis pa 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 radsla for att utveckla ett beroende, tolerans,
stigmatisering och radsla for biverkningar blev ett hinder for personer med cancersmarta att fa
effektiv smartlindring (Azizoddin et al., 2021). Personer avstar fran att diskutera sin
smartlindrande behandling med vardpersonalen av réadsla for att bli domd eller betraktad som
missbrukare. Bristande kunskap och otillracklig information om lakemedel samt rédsla 6ver
majliga biverkningar ledde till att personer undvek att ta smartlindrande mediciner (Azizoddin
etal., 2021; Reid et al., 2008). | enlighet med halso-och sjukvardslagen bor personer med
cancer fa information om sitt hélsotillstdnd och tillgangliga alternativ till undersokning, vard
och behandlingsmetoder. Om personer inte kan ta del av denna information ska den lamnas
till en nara anhoriga med samtycke fran patienten (Halso-och sjukvardslagen [HSL],

2017). Att sdkerstalla att personer far korrekt och aktuell information ar ett avgorande ansvar
for sjukskoterskor. Denna information maste vara personcentrerad till personens kulturella,
sprakliga, kognitiva, psykologiska och fysiska behov. Detta i sin tur gor det mojligt for
patienten att fatta valgrundade beslut om sitt samtycke till vard och behandling (Svensk
Sjukskaterskefdrening, 2021). Att ge personerna information gor att de kan vara delaktiga i
sin vard, vilket framjar deras sékerhet och vélbefinnande. Att ge information till de anhoriga
ger ocksa en kansla av fortroende, vilket gor att de kanner sig tryggare och mer kapabla nar de
hanterar situationen (Socialstyrelsen, 2006).

| resultaten framkom att personer upplevde att de inte hade ndgot annat alternativ &n att ta
opioider for att lindra cancersmérta. Detta resultat 6verensstimmer med Reid et al. (2008)
som beskriver att svarigheten av cancersmartan gjorde det omgjligt att vara utan morfin, och
personer kande sig desperata pa grund av smartan (Reid et al., 2008). Enligt Patientlagen
(SFS: 2014:821) &r det viktigt att tillgodose personens behov, sdkerhet och kontinuitet och om
det finns flera behandlingsalternativ som med vetenskaplig och beprévad erfarenhet ska
personen fa mojlighet att vélja behandlingsalternativ. Cassileth et al. (2007) menar att icke-
farmakologiska behandlingar kan lindra bade fysiska och psykiska smérta hos personer med
cancersmarta och forebygga biverkningar av farmakologisk behandling. Darfor ar det viktigt
att sjukskoterskan informerar patienten om andra behandlingsalternativ sa som massage eller

stddja personen att massera for att lindra cancersmarta.
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| denna studie framkom att personer ansag smartlindring som en garanti for sakert och
smartfri slut pa livet. I likhet med detta konstaterar Kurita & Sjggren (2021) att cancersmarta
ar svart att hantera, vilket ofta kraver anvandning av opioider for att effektivt kontrollera
smarta (Kurita & Sjggren, 2021). Aven om det fanns oro runt anvandningen av opioider, insag
manga att medicinen var nodvandig for att kontrollera smarta och bibehalla en rimlig
livskvalitet. Deltagarna bekraftade att medicinen gav vardefull lindring och var tacksamma
for att ha den som ett alternativ (Webber et al., 2010). Enligt VVarldshalsoorganisationen
(WHO) har varje individ ratt att f vard av hog kvalitet nar de bekampar en allvarlig sjukdom,
vilket dven innefattar en vardig dod som ar fri fran smarta och i linje med individens
kulturella, andliga och religicsa dvertygelser (WHO, 2011). Palliativ vard ska hjélpa personen
att uppna basta mojliga livskvalitet, och ska utformas for att framja upplevelsen av
meningsfullhet och vardighet (Socialstyrelsen, 2006). Darfor blir det viktigt att sjukskdterskan
skapar majlighet till 6ppen dialog sa att patienterna kan uttrycka sina tankar och kanslor.
Genom dessa samtal kan sjukskoterskan tillsammans med patienten utforska dennes behov
och dnskemal, detta for att kunna erbjuda personcentrerad omvardnad till unik person och
tillgodose patientens behov (Svensk sjukskéterskeforening, 2023). Mok och Chiu (2004)
betonar vikten av relation mellan patient och sjukskoterska, vilket gor det mojligt for
sjukskaterskan att fa en djup forstaelse for patienten upplevelse av behandling.
Sjukskoterskans engagemang och intresse for patienten gor att personen kéanner sig forstadd,
minskar osékerheten och okar deras kénsla av kontroll, vilket i slutdndan forbéattrar den

overgripande vardupplevelsen.

Resultatet visade att personer inte var helt smartfria utan att smartan lindrades till en niva
som var hanterbar. | likhet med detta beskriver McPherson et al. (2013) att personer ofta
upplever djup fortvivlan och en kansla av évergivenhet nér de skrivs ut fran sjukhuset med
daligt hanterad smarta. Att hantera okontrollerad smarta lamnade personer med cancersmarta
i en djup kénsla av hjalploshet. Detta kan sattas i perspektiv med svensk
sjukskoterskeforening (2023) som beskriver omvardnadsprocessen och hur sjukskoterskan
planerar och implementerar vard som &r anpassad till varje individ. Omvardnadsprocessen
innebadr att kunna samla in information, identifiera och bedéma behov, och sedan planera,
genomfora och utvérdera personcentrerade atgarder tillsammans med patienter (Vallerand et
al., 2011). Sjukskoterskan maste besitta kunskap om smartbedémning och smartbehandling
for att kunna tillampa omvardnadsprocessen effektivt (Svensk sjukskoterskeférening, 2023).
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Otillracklig bedémning, bristande utvardering eller felaktig anvandning av smartstillande
medel, kan leda till underbehandling av smarta (Al-shaer et al., 2011). Eftersom smarta ar en
subjektiv upplevelse kan smartan vara svar att kommunicera och bedéma. Den mest palitliga
rapporten om smarta kommer fran av personen som faktiskt kanner eller upplever den (Al-
shaer et al., 2011; WHO, 2006). Betydelsen av en systematisk smértbeddmning och
anvandningen av giltiga bedomningsverktyg baserade pa patienternas sjalvrapporter (Dihle et
al., 2006). Sméartbedémning &r det priméra steget for att identifiera en persons smarta och
mata dess intensitet. FOr att avgéra om smartbehandlings atgarder ar effektiva genomfors en
ny smartbedémning vilken hjalper till att identifiera eventuell underbehandlad smarta (Song
et al., 2015). Smartbeddmning ar ocksa viktigt eftersom det gor det mojligt for
sjukskoterskan att utvérdera hur val den farmakologiska behandlingen fungerar och fatta
valgrundade kliniska beslut om huruvida andringar i vardplanen behovs (Song et al., 2015;
Al-shaer et al.,2011; Dihle et al., 2006). Sjukskoterskan ska leda omvardnaden i teamet.
Detta innebar att sjukskdterskan ansvara for att planera och samarbete med andra
yrkesprofessioner som &r involverade i patientens vard samt uppratthalla en god
kommunikation med teammedlemmar (Svensk sjukskoterskefdrening, 2023).
Teammedlemmar inkluderar lakare som ordinerar farmakologisk smartbehandling. En god
kommunikation med lékare ar en vardefull aspekt inom omvardnads smartbehandling, detta
for att om den smartbehandlingen inte ger 6nskade effekt, biverkningar eller om patienten &r
i behov av ytterligare smartbehandlingsmetoder (Song et al., 2015).

| studiens resultat framkom att personer upplevde biverkningar av smartlindrande
behandling, i likhet med detta beskriver (Dihle et al., 2006) att patienter ibland upplever
biverkningar som andningsdepression, sedering, férstoppning och beroende pa grund av
analgetika (Dihle et al., 2006). Det ar darfor viktigt med kontinuerlig 6vervakning av
biverkningar for att ge patienterna trygghet angaende sakerheten for smartstillande medicin
(Webber et al., 2010). Det finns ett samband mellan smérta och lidande d&r smérta ibland
uttrycks som metafor for lidande (Cassileth et al., 2007). Enligt Erikssons (1994, 1997) teori
ar lidande en inre upplevelse av svarigheter som hotar hela ens existens. Trots att lidande ar
obnskat, ses det som en aspekt av livet, likt gladje och lycka. Lidande kan ta olika former
beroende pa hur viktiga eller vasentliga vi anser att vara livssituationer ar (Arman &

Rehnsfeldt, 2003). Att forsta lidande, svara pa behoven hos de som lider ar en nyckelroll for
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sjukskaterskan. Detta inkluderar ocksa att kunna kénna igen de beteendemaonster som

patienterna uppvisar nar de lider och anvanda dem till holistisk vard (Cassileth et al., 2007).

Resultat i denna studie visade att personerna med cancersmarta upplevde tkat sjalvstandighet
genom anvandning av icke-farmakologiska strategier for att lindra smérta. Dessa personer
kunde klara sina vardagsaktiviteter sjalvstandigt och hade en positiv installning. I studien av
Kwok et al. (2014) upplevde deltagarna att starka religitsa 6vertygelse spelade en viktig roll i
att hjalpa dem att hantera cancer och minska sina smartupplevelser. Sjukskéterskor anvénde
sig av olika icke-farmakologiska behandlingsmetoder for att hantera smarta, sa som massage,
musik, mobilisering, distraktion, terapeutisk beréring och varma och kylbehandlingar (Kwok
et al., 2014). Enligt Dihle et al. (2006) visade sig dessa metoder vara effektiva for att lindra
smarta. Kylbehandlingar anvéndes for att minska svullnad och smérta, medan massage hjalpte
till att lindra bade smarta och sémnstdrningar. Williams et al. (2010) belyser i en kinesisk
studie att cancerpersoner ofta anvande egenvardsatgarder, som kost, livsstilsforandringar,
mindfulness, lasning och massage, for att hantera sin smarta. | enlighet med ICN:s etiska kod
for sjukskoterskor ska hélso- och sjukvard framja en miljé som accepterar och respekterar
individen, familjen manskliga rattigheter, kulturella skillnader, saval som religiésa och
andliga vérderingar (Svensk sjukskoterskeférening, 2021). Sjukskdterskan ansvarar att utbilda
och informera personer och deras anhériga om olika icke-farmakologiska behandlingar, samt
stddja och respektera deras egna val och behandlingsmetod (Vallerand et al.,2011). Daremot
ar det lika viktigt att sjukskoterskan ar tydlig med ytterligare smartlindringsmetoder
tillgangliga nar personers egna strategier inte langre ar tillrackliga. Sjukskéterskor bor ocksa
forsta att personers lidande kan variera, och det &r avgorande att lata patienterna till exempel

utdva sin tro och finna férsoning med sitt lidande.

Metoddiskussion.

Inom ramen for en kvalitativ studie ar begrepp som trovardighet, palitlighet,
bekraftelsebarhet och dverforbarhet avgorande for att uppratthalla hog vetenskaplig kvalitet.
Begreppet trovardighet innebér att forfattarna tydligt beskrivit for lasaren att studien ar rimlig
och resultatet ager giltighet (Martensson & Fridlund, 2017. s. 429-432; Polit & Beck, 2017,

s. 154). For att uppna detta mal har forfattarna genomfort en systematisk litteratursokning
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med olika soktermer, vilka sedan kombinerades i sokblock. Denna metod gav forfattarna
mojlighet att bli val fortrogna med forskningsmiljo och fa en dversikt 6ver syftet med
litteraturstudien. For att forbattra studiens trovardighet har forfattarna till studien diskuterat
analysen med varandra samt med ansvarig handledare och studiekamrater, en process som
kallas triangulering (jmf. Martensson & Fridlund, 2017, s. 431-432). Detta steg har till syfte
att sékerstalla att analysen &r grundad i data och darmed Oka studiens Gvergripande
trovardighet. | kvalitetsgranskning av artiklarna anvandes SBU:s granskningsmall for
kvalitativa studier (SBU, 2022). Detta gjordes for att bedéma artiklar brister och kvalitet, och
for att kunna inkludera vetenskapliga artiklar med av god kvalitet i studien. Detta bidrar till

att 0ka studiens trovérdighet.

Enligt Martensson och Fridlund (2017 s. 432) kan palitlighet redovisas genom att
forfattaren beskriver sin forforstaelse. Detta beskriver studiens tillforlitlighet eller
stabilitet vid datainsamling och dataanalys. Forfattarna till litteraturstudien har varit
medvetna om att tidigare erfarenhet och egna tolkningar av data skulle kunna paverka
datainsamling och dataanalys i studien. For att forebygga detta har vi noggranna lasta data
flera ganger och aktivt diskuterat och reflekterade 6ver den for att undvika egna
tolkningar. Syftet med palitligheten ar att sakerstélla att resultaten kan upprepas om
studien genomfors igen, vilket ar avgorande for att skapa trovérdighet (Martensson &
Fridlund, 2017, s.432; Polit & Beck, 2017, s.570). Tillvagagangssatten vid denna
litteraturstudie har beskrivits i metodens olika delar, samt i tabeller och i I6pande text.
Detta for att hela processen ska kunna forstas och upprepas. Litteratursokningen har skett i
tva olika databaser, PubMed och CINAHL, vilket starker trovardigheten i studien. Det var
forsta gangen forfattarna genomforde en litteraturstudie, vilket utgjorde en svaghet i denna
studie. Emellertid har detta kompenserats genom kontinuerlig dialog med handledaren
samt aktiv medverkan i seminarier med bade studiekamrater och andra forskare som har

kompetens inom omradet.

Bekréftelsebarheten av studien 6kar genom att forfattaren tydligt beskriver analysprocessen.
| analysen anvande forfattarna artiklar som speglar upplevelsen av palliativ vard och
smartbehandling fran bade patienter och anhdriga. Artiklarna var noggrant utvalda déar det
tydligt framgick vilka upplevelser som endast tillhor patienterna. Bekréftelsebarhet anvisar
objektivitet och neutralitet (Martensson & Fridlund, 2017, s.432; Polit & Beck, 2017, s.
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570). For att uppna detta mal har forfattarna gemensamt genomfort samtliga steg i
analysprocessen for att géra en korrekt bedomning och minimera subjektiva tolkningar av
data. For att sékerstélla detta har textenheter noggrant jamforts med originaltexten och

déarefter diskuterats tillsammans.

Textenheterna har genomgatt flera redigeringsomgangar med bade forfattarna. Som
hjalpmedel i analysprocessen har vi anvént sig av Microsoft Word, vilket har underlattat
hantering av material och kategorisering av alla meningsenheter (Martensson & Fridlund,
2017, s. 432). Alla de granskade artiklarna &r skrivna pa engelska, vilket kan anses vara en
styrka for studien tillforlitlighet da bada forfattarna har goda kunskaper i det engelska
spraket. Det finns dock en risk att innehallet kan vara felaktigt under skrivprocessen,
eftersom svenska inte ar forfattarnas modersmal. Forfattarna har haft detta i atanke under
hela processen, genomgaende arbetat manifest och atergatt till den ursprungliga texten for att
minimera denna risk. Bade forfattarna har goda kunskaper i det engelska spraket, vilket var
en styrka vid dversattning, tolkning och kondensering av textenheter under analysprocessen.

Overforbarhet innebdr i vilken utstrackning kan litteraturstudiens resultat dverforas till andra
miljoer, grupper eller situationer. Det ar forskarens ansvar att beskriva data noggrant sa att
konsumenterna kan beddma resultatens relevans for andra sammanhang. Dessutom bor
studiens trovardighet, pélitlighet och bekraftelsebarhet vara sakra (Martensson & Fridlund,
2017, s.433; Polit & Beck, 2020, s. 578). Studiens resultat bedéms vara 6verforbara till
andra patientgrupper och situationer, sa som personer i behov av palliativ omvardnad pa
global niva. I denna studie inkluderade forfattarna artiklar som hade vuxna i olika aldrar fran
olika lander runt om i varlden och olika kulturer, som beskrev sin erfarenhet av
smartlindring och mottagande av palliativ vard. Detta har gett forfattare en utmarkt

mojlighet att observera resultat fran olika perspektiv.

Slutsats

| denna litteraturstudie visar att smartlindrande behandling hade stor betydelse fér personer
med cancersmérta och var avgorande for att uppleva valbefinnande och for att 6ka

sjalvstandigheten. Genom att tillhandahalla effektiv smartlindring kan personen som lider av
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cancersmarta leva och dé med vardighet. Bristande kunskap om smértbehandling bland var
en orsak till bristande foljsamhet, och det ar darfor viktigt att sjukskoterskor samtalar med
patienten om dennes forestallningar och tillhandahaller korrekt och saker information om
smartlindrande behandling. Sméartbedémning, tillnandahallande av adekvat smartlindring och
kontinuerlig utvardering av smartbehandlingen stodjer sjukskoterskan att fa en forstaelse av
personens upplevelse av smartlindrande behandling samt hjalper personen att fa en god
smartlindring. Med 6kande antal cancerdiagnoser och det 6kande behovet av palliativ vard
blir det allt viktigare att sprida kunskap och oka forstaelsen. Ytterligare forskning inom detta
omrade ar viktigt for att fa djupare forstaelse. Vidare forskning for att forbattra varden dven
for narstaende, till exempel att studera narstaendes upplevelse av smartlindrande behandling
under palliativ vard vid cancer. Eftersom sjukskoterskan har en stor roll inom omvardnad ar
det viktigt att beskriva deras upplevelser av att smartlindra personer med cancersmérta inom

palliativ vard.

Forfattarnas bidrag

Under arbetsprocessen for litteraturstudien har forfattarna delat lika ansvar och engagemang i

planeringen och utformningen av studien.
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