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Abstrakt  

Bakgrund: Smärta vid cancersjukdom är en komplex upplevelse och anses 

vara ett fruktat och problematiskt symtom hos personer med 

cancerdiagnos. Trots riktlinjer och rekommendationer förblir cancersmärta 

underdiagnostiserat och underbehandlat och utgör därmed ett viktigt 

ämne för vidare forskning för att utveckla en mer individanpassad vård. 

Syfte: Syftet var att beskriva patienters upplevelse av att leva med 

cancersmärta. Metod: Studien är genomförd som litteraturöversikt. 

Systematiska sökningar utfördes i databaserna Cinahl och Pubmed. Totalt 

inkluderades 15 originalartiklar som kvalitetsgranskades med hjälp av 

mallar utvecklade av SBU samt Friberg. Innehållsanalys utifrån Graneheim 

och Lundman genomfördes samt datareduktion utifrån Fribergs 

beskrivning. Resultat: Studien visade att cancersmärta hade en stor 

påverkan på hela människan. Cancersmärta hade en stor negativ påverkan 

på det vardagliga livet, det psykologiska och emotionella måendet och 

förändrade både humöret och sociala relationer. Cancersmärta hade en 

negativ effekt på den upplevda livskvaliteten, dock använde många av 

patienterna olika beteendemässiga strategier för att hantera sin smärta och 

sin vardag. Diskussion: Cancersmärtans stora negativa påverkan på 

patienternas liv och alla människans dimensioner skapar ett stort lidande. 

Att sjuksköterskor antar ett helhetsperspektiv i smärtbedömningen är 

viktigt för att se till alla aspekter av patientens vård, skapa en 

individanpassad vårdplan och för att respektera patienternas autonomi, 

värdighet och delaktighet. Slutsats: Rätten till en god smärtlindring är en 

basal mänsklig rättighet och ökad kunskap i patienters upplevelser av sin 

smärta är därmed vital för att utveckla den individanpassade vården. 

Ytterligare forskning är därmed förslagsvis på patienters upplevelser av 

cancersmärta utifrån stadie samt cancerform. 

 

Nyckelord: Cancersmärta, Lidande, Patient, Smärta, Total Pain, 

Upplevelser 
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Introduktion 
Den globala prevalensen av cancer är hög och fortsätter att öka. Många 

patienter med cancerdiagnos möter svåra utmaningar och en mängd 

symtom med hög påfrestning för människan i alla dess aspekter och bidrar 

till stora livsförändringar. Cancersmärta är ett av de mest fruktade, 

vanligaste och försvagande symtomen som rapporteras av patienter med 

cancer.  

Bakgrund 
Att ha tillgång till och få en adekvat smärtlindring och behandling ses idag 

som en mänsklig rättighet. Att hantera och behandla smärta är även ett 

etiskt ansvar och en basal grundpelare inom sjukvårdsyrket (Brennan m.fl., 

2019). Tidigare forskning där prevalensen av cancersmärta har undersökts 

framkom det att över hälften av deltagarna upplevde smärta, oavsett 

cancerstadie och närmare hälften uppskattade smärtan som måttlig till svår 

(van den Beuken-van Everdingen m.fl., 2016). Senare forskning har visat att 

smärtprevalensen och den upplevda smärtintensiteten har minskat hos 

patienter med cancer. Dock lever en stor andel patienter fortfarande med 

smärta på en daglig basis vilket visar på att cancersmärta fortfarande är ett 

utbrett och underbehandlat problem (Snijders m.fl., 2023). 

Smärta kopplat till cancerdiagnosen är ett av de mest vanliga rapporterade 

symtomen och utgör idag ett av de största problemen i form av hantering 

och behandling, både i och med smärtans subjektiva natur och sjukdomens 

komplexitet (Gallagher m.fl., 2017). Cancersmärta är även ett av de mest 

fruktade symtomen bland denna patientgrupp och upplevs under hela 

sjukdomsförloppet oavsett ålder och typ av cancerdiagnos. Smärtan och 

framför allt den underbehandlade smärtan kan ha en förödande negativ 

påverkan på patienternas liv och hur de uppfattar sin vardag (Fink & 

Gallagher, 2019; Kurtin & Fuoto, 2019; Snijders m.fl., 2023). Antalet 

cancerdiagnoser har ökat under de senaste åren och anses idag vara en av 

de ledande dödsorsakerna globalt. Omkring 19 miljoner nya cancerfall och 

10 miljoner dödsfall relaterade till cancer inträffade under 2020. 

Tillsammans med en ökande folkmängd, en åldrande befolkning och en 

tilltagande utbredning av riskfaktorer i många delar av världen, uppskattas 



 

2 

 

närmare 28,4 miljoner nya cancerfall att inträffa år 2040. En ökning på 47% i 

jämförelse med förekomsten av cancer 2020. Det växande antalet av 

cancerfall och sjukdomens dödlighet ger en ökad belastning i behandling 

och en ökad belastning på sjukvården. Detta skapar incitament för att 

arbeta mot utveckling i både behandling och hantering av cancer och dess 

symtom, men visar framför allt vikten av att arbeta förebyggande mot 

cancersjukdom (Sung m.fl., 2021). 

Smärta och cancersmärta 
International Association for the Study of Pain (IASP) definierar smärta 

som ”en obehaglig sensorisk och känslomässig upplevelse förenad med, 

eller liknar den som är förenad med, faktisk eller potentiell vävnadsskada”. 

Betoning läggs vid att smärta kan upplevas även utan faktisk 

vävnadsskada och att smärta alltid är en subjektiv upplevelse som 

påverkas i olika grad av biologiska, psykologiska och sociala faktorer (Raja 

m.fl., 2020).  

Cancersmärta skiljer sig från annan smärta genom dess multidimensionella 

upplevelse i etiologi, kvalitet, varaktighet, intensitet, olika typer av smärta 

och påverkar livet i alla dess aspekter (Khatooni, 2021; Ovayolu m.fl., 2015). 

Uppkomsten av cancersmärta relateras primärt till tumörens skadliga 

effekt på organ och vävnader, metastaser eller som biverkan av behandling. 

Cancersmärta varar längre än tre månader och beroende på cancerns 

progression kan cancersmärta vara ihållande eller återkommande (Duarte 

m.fl., 2023; Khatooni, 2021).  

Den generella indelningen av cancersmärta är att den klassificeras utifrån 

smärtans varaktighet genom att vara kontinuerlig eller episodisk. 

Cancersmärta delas in i akut smärta, långvarig smärta och 

genombrottssmärta. Akut smärta kan uppstå plötsligt och relateras till 

vävnadsskada, framför allt åtföljt av diagnostiska eller behandlande 

interventioner som operation eller strålning. Den akuta smärtan varar i sex 

månader eller mindre och är sedan övergående. Långvarig smärta är mest 

vanligt vid cancersmärta och orsakas av cancerns progression eller dess 

behandling. Den långvariga smärtan håller i sig i mer än tre månader och 

är oftast bestående. Genombrottssmärta innebär en svår, okontrollerbar 
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plötslig smärta som uppstår trots en väl behandlad bakgrundssmärta. Det 

är en avskild smärtupplevelse som bryter igenom bakgrundssmärtan. 

Genombrottssmärta kan förekomma episodiskt eller uppstå och förvärras 

på grund av cancerns progression eller vid invasiva interventioner (Fink & 

Gallagher, 2019; Khatooni, 2021; Kurtin & Fuoto, 2019; Russo & 

Sundaramurthi, 2019; Yeo, 2023). 

”Total Pain” beskriver smärta ur ett holistiskt perspektiv där smärta inte 

bara påverkar patienten fysiskt utan hänsyn tas till smärtans känslomässiga 

upplevelse och alla dess dimensioner. Smärta är komplex och kan inte 

delas upp i separata delar utan är en helhetsupplevelse som är knuten till 

kroppens förmåga att uppleva smärta på flera nivåer. Smärta är en 

helhetsupplevelse som inkluderar fysiska, psykologiska, sociala och 

andliga aspekter av smärta vilket medför en omfattande påverkan och 

konsekvenser på livskvaliteten (Wood, 2022). Livskvalitet är ett subjektivt 

flerdimensionellt koncept som omfattar och mäter olika aspekter av 

personens fysiska, sociala, känslomässiga och andliga välbefinnande och 

funktionella status. Begreppet syftar till att redogöra hur en person 

uppfattar sitt liv i samband med sin hälsa och personliga värderingar, samt 

förmåga i att kunna fungera och delta i aktiviteter som är viktiga för 

dem (Lekse m.fl., 2024).  

Omvårdnadshandlingar 

Sjuksköterskan har en fundamental roll i mötet med patienten och i arbetet 

mot en effektiv och god smärtbehandling. Vid förekomsten av smärta är 

den primära uppgiften att utföra en omfattande smärtbedömning. 

Bedömningen ska fokusera på lokalisation, duration, intensitet, hur 

smärtan ter sig, strålning till andra delar av kroppen samt tidigare historik 

av smärta. Faktorer som förvärrar eller lindrar smärtan ska tas i beaktande. 

Den omfattande smärtbedömningen är central för att uppnå en god 

smärtlindring och för att ge en god omvårdnad (Fink & Gallagher, 2019; 

Gallagher m.fl., 2017). Då smärta, och även cancersmärta, är en individuell 

upplevelse och av subjektiv natur är bedömning och behandling en svår 

och utmanande uppgift. Därmed är patientens självrapportering av sin 

smärta det som ligger till grund för en god smärtbedömning och guidning 
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till vidare behandling för att uppnå adekvat smärtlindring (Fink & 

Gallagher, 2019; Kurtin & Fuoto, 2019). 

Vid en omfattande och total smärtbedömning innebär det även att 

sjuksköterskan måste anta ett holistiskt synsätt och se till hela människan. 

Detta innefattar att se till hur smärtan påverkar patientens nivå av fysiskt, 

psykiskt, emotionellt och socialt mående. Hur det påverkar funktionell 

status och det vardagliga livet. Genom att se till patientens alla 

dimensioner kan sjuksköterskan få en uppfattning av det totala lidandet, 

vilka faktorer som bidrar till ökad smärta samt utveckla en personcentrerad 

vård (Brant, 2022; Fink & Gallagher, 2019; Gallagher m.fl., 2017). Viktiga 

aspekter i omvårdnadsarbetet är att skapa en tillitsfull relation där 

patientens önskemål, behov och delaktighet ska stå i fokus. Framför allt 

patientens mål för smärtgräns samt funktion i det dagliga livet ska 

dokumenteras noga med den övriga smärtbedömningen. Detta för att 

stötta patienten i att uppnå god smärtlindring, minska smärtans vardagliga 

påverkan och minska barriärerna för en optimal smärtbehandling (de 

Munter m.fl., 2023; Fink & Gallagher, 2019; Kurtin & Fuoto, 2019). 

En avgörande del i sjuksköterskans omvårdnadsarbete i behandlingen av 

smärta är att utbilda och informera patienter och närstående. Viktiga delar 

är utbildning i vad smärta är, dess fysiska konsekvenser, farmakologiska 

och icke- farmakologiska behandlingar, vilka läkemedel som används, hur 

de ska intas och dess biverkningar där patientsäkerhet står i fokus. I 

utbildningen innefattas även stöd till egenvård där sjuksköterskan har en 

central roll i att utveckla patienternas förmåga till att hantera sin smärta. 

Detta innebär att ge patienten tillgång till information, kunskap, utbildning 

och stötta i utvecklingen av hälsofrämjande beteenden (de Munter m.fl., 

2023). 

En grundläggande faktor i behandlingen och i målet att uppnå en god 

smärtlindring är att anta ett tvärvetenskapligt synsätt där 

sjukvårdspersonal från olika professioner bör diskutera både 

farmakologiska och icke-farmakologiska strategier till att behandla smärtan 

(Kurtin & Fuoto, 2019). Sjuksköterskan utgör här en viktig del då hen oftast 

är en första, återkommande och en central kontakt för både patienter och 
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deras familjer i behandlingen av smärta. Detta gör att hen kan både 

informera och koordinera patienternas behandling utefter behov (de 

Munter m.fl., 2023).  

Farmakologisk behandling är den främsta strategin för smärtbehandling. 

Världshälsoorganisationen har kommit ut med riktlinjer till vårdpersonal 

för att skapa en adekvat smärtbehandling för patienter med cancersmärta. 

De har utarbetat en trappa för smärtlindring där första steget innefattar 

icke-opioder som paracetamol och NSAID som används för att behandla 

mild smärta. Nästa steg är opioider för att behandla mild och svår smärta. 

Detta steg innefattar både svaga (kodein, tramadol) och starka (morfin) 

opioider och används till att behandla mild, måttlig till svår smärta utifrån 

smärtans karaktär och intensitet. Adjuvant smärtlindring som 

antidepressiva läkemedel kan läggas till på alla steg i 

smärtlindringstrappan (Kurtin & Fuoto, 2019; WHO, 2018).  

Icke-farmakologiska strategier för smärtlindring är även viktiga i 

behandlingen av smärta. Behandlingar som innefattar fysisk aktivitet, 

massage, reiki, thai chi, yoga och kostkonsultering har visat sig lindra 

smärta och ökat patienters känsla av välmående. Även här är det 

tvärvetenskapliga synsättet viktigt där sjuksköterskan kan ta hjälp av andra 

professioner som sjukgymnastik, arbetsterapi och rehabilitering. Även 

kuratorer och psykiatriker kan utgöra en viktig del i behandlingen av 

smärta och dess påverkan (Kurtin & Fuoto, 2019). Den komplexitet som 

cancersmärta för med sig resulterar i att patienter som lever med 

cancersmärta upplever många förluster och begränsningar. Cancersmärta 

kan leda till lidande och påverka den upplevda livskvaliteten (Khatooni, 

2021; Kurtin & Fuoto, 2019; Russo & Sundaramurthi, 2019; Siler m.fl., 2019). 

Katie Eriksson (2015, s. 9, 11) menar att lidande är en del av allt mänskligt 

liv och lidandet är unikt för varje individ. Vidare är lidandet någonting allt 

igenom ont och besitter ingen mening. Varje människa kan dock, genom att 

möta och gå igenom sitt lidande, ge det en mening. Lidandet har inget 

förutbestämt attribut utan vad som helst kan ge upphov till lidande. Dock 

redogör Eriksson för att lidande kan upplevas som olika känslor, 
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situationer och tillstånd där det största lidandet föranleds av att människan 

fråntagits sin värdighet. 

Vårdandets grundläggande uppgift är att eliminera onödigt lidande och 

hjälpa människan att leva ett bra liv trots sjukdom och lidande och med 

alla tillgängliga resurser lindra lidande (Eriksson, 2015, s. 97). Eriksson 

(2015, s. 78–90) beskriver att det finns tre former av lidande som 

sjukvårdspersonal kan möta inom vården: sjukdomslidande, vårdlidande 

och livslidande. 

Sjukdomslidande är människans upplevelse av lidande kopplat till 

sjukdom eller diagnos. Sjukdomslidande innefattar den kroppsliga smärtan 

som orsakas av sjukdom och behandling. Den kroppsliga smärtan påverkar 

människan på flera nivåer och den tar upp en stor del av människans 

uppmärksamhet, vilket försvårar hanteringen av lidandet. Det kroppsliga 

lidandet kan upplevas olidlig och leda till ett själsligt och andligt lidande. 

Den lidande människan måste därmed ses som en helhet och där lindring 

av den kroppsliga smärtan är vital. Sjukdomslidande innefattar även det 

själsliga och andliga lidandet vilket orsakas av människans upplevelser av 

förnedring, skuld och skam kopplat till sin sjukdom eller behandling. Detta 

innefattar allt från bemötande från vården, att inte bli trodd, bli satt i ett 

fack och endast sedd som sin sjukdom (Eriksson, 2015, s. 78–79). 

Vårdlidande är det lidande som upplevs och uppstår i själva 

vårdsituationen. Vårdlidandet kan orsakas av både vård och utebliven 

vård. Dess aspekter innefattar kränkning av patientens värdighet, 

maktutövning, fördömelse, straff och utebliven vård. Kränkning av 

människans värdighet kan innebära nonchalans, oförmåga att skydda 

patienten vid intima undersökningar eller personliga samtal. Det kan även 

innebära att patienten upplever att inte bli tagen på allvar eller inte bli 

bekräftad. Detta fråntar personens rätt att vara patient, möjligheten att ses 

som människa och möjligheten att använda sina egna hälsoresurser. 

Vårdlidandet kan beskrivas som ett svar på otillräcklig vård där vårdens 

kompetens inte möter patientens behov (Eriksson, 2015, s. 81–88). 

Livslidande beskriver Eriksson (2015, s. 88–89) är det lidande som är 

kopplat till allt vad det innebär att leva. Att bli patient, få en sjukdom och 



 

7 

 

uppleva ohälsa påverkar hela människans livssituation och kan orsaka 

livslidande. Det innebär att det normala livet rubbas och tas ifrån en. En 

svår smärta kan vara förlamande på hela människan och en plötslig 

ofrivillig förändring kan leda till att människan upplever en identitetskris. 

Livslidande kan innebära allt från ett hot mot hela existensen till att inte 

kunna genomföra vardagliga saker på grund av sin sjukdom. Ofta kan 

känslor av rädsla, förtvivlan och hopplöshet uppstå i livslidandet.  

Personcentrerad vård 
Personcentrerad vård bygger på ett filosofiskt förhållningssätt för att 

uppmärksamma och stödja patientens resurser, intressen, behov och 

preferenser (Gyllensten m.fl., 2020). Vikt läggs vid att synliggöra att hela 

personen bakom patienten ses och förstås som en unik person med 

individuella resurser, behov, värderingar och förväntningar (Ekman m.fl., 

2011). Det teoretiska ramverket bakom personcentrerad vård grundas i 

tanken om att varje patient är unik med individuella behov, vilket 

återspeglas i de tre grundläggande nyckelbegreppen för personcentrerad 

vård: partnerskap, patientberättelse och sammanhängande dokumentation 

(Gyllensten m.fl., 2020; Kristensson Uggla, 2020, s. 79–80). 

Personcentrerad vård kan uppnås genom ett partnerskap vilket bygger på 

ett samarbete och delat beslutsfattande mellan vårdgivare och patient. 

Genom att sätta patientens autonomi i fokus där patientens åsikter, 

preferenser och erfarenheter tas i beaktande kan en grund för 

personcentrerad vård byggas upp (Kogan m.fl., 2016). Avsikten med 

partnerskapet är att skapa en jämlik och ömsesidig relation mellan patient 

och vårdgivare där patienten aktivt deltar i vårdbeslut och vårdplanering 

snarare än att ses som en passiv mottagare av medicinska interventioner 

(Ekman m.fl., 2011). För att uppnå partnerskap måste patienten inbjudas till 

att medverka och få möjligheten att faktiskt kunna påverka sin egen vård. 

Patienten bör ses som en jämbördig partner som har rätt att vara aktiv och 

delaktig i beslutsfattandet (Håkansson Eklund m.fl., 2019). 

Patientberättelsen utgör en central del av personcentrerad vård genom att 

patienten ges möjlighet att berätta om sjukdomens påverkan på livet. 

Grunden för planering av vård är att se personen bakom diagnosen och att 
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ta patientens livssituation i beaktande (Koinberg m.fl., 2018; Kristensson 

Uggla, 2020, s. 79). Patientens hela livsvärld ska utforma ramen för 

personcentrerad vård och betoning läggs vid att patientens egna 

formulerade behov har lika stor betydelse som de behov vårdpersonal 

identifierar (Koinberg m.fl., 2018). Genom att skapa en helhetsbild över 

patientens behov och resurser möjliggörs en mer individanpassad vård 

(Ekman m.fl., 2011). 

Dokumentation säkerställer ett personcentrerat arbetssätt där patientens 

preferenser, önskemål, värderingar och deltagande i vårdbeslut 

dokumenteras i patientjournalen. Dokumentation utgör grund för ökad 

transparens mellan patient och vårdgivare samt underlättar och 

säkerställer för kontinuitet i vården över tid och mellan olika vårdgivare 

(Ekman m.fl., 2011; Ekman m.fl., 2020, s. 36). 

Problemformulering 
Cancersmärta är ett vanligt symtom och påverkar hela människans 

livskvalitet och det vardagliga livet på flera nivåer. Forskning visar att 

hanteringen och behandlingen av cancersmärta har förbättrats men att 

andelen människor som lider av cancersmärta är fortsatt hög. 

Sjuksköterskan har en viktig roll i behandlingen av smärta och framför allt i 

bedömning, utbildning och ge stöd i att stärka egenvård och hantering av 

smärta. För att kunna utföra en personcentrerad och god vård är det viktigt 

att ha kunskap om hur patienter upplever smärta vid cancer och hur den 

påverkar människan, vilket denna litteraturöversikt syftar till att bidra 

med.  

Syfte 
Syftet var att beskriva patienters upplevelse av att leva med cancersmärta.  

Metod 

Design 

Studien har genomförts som en induktiv litteraturöversikt och inkluderar 

artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats. Metoden karaktäriseras av 

att skapa en översikt över aktuellt kunskapsläge eller forskningsproblem 
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inom ett specifikt ämnesområde. Genom att ta del av befintlig forskning 

inom ämnesområdet kan en överblick av vad som studerats skapas 

(Friberg, 2022a, s. 185–186).  Induktiv ansats innebär att belysa ett problem 

eller forskningsfråga utan att på förhand utgå från en teori. I stället utförs 

observationer för att sedan dra generella slutsatser utifrån vad som 

observerats (Polit & Beck, 2021, s. 76). Utgångspunkten i metoden är att 

systematiskt söka, välja, granska och analysera vetenskapliga artiklar på ett 

strukturerat arbetssätt. Detta i relation till ett noggrant genomtänkt 

ämnesområde och ett välformulerat syfte. Processen följs därefter av att 

kritiskt diskutera val av tillvägagångssätt och resultat (Friberg, 2022a, s. 

186–187). Vid en litteraturöversikt betonas att översikten ska vara aktuell 

utifrån rådande kunskapsläge, omfattande och grundligt genomförd (Polit 

& Beck, 2021 s. 82–87). Vikt har därför lagts vid att kritiskt och konsekvent 

granska materialet genom en strukturerad och transparent process för att 

kunna sammanfatta resultatet på ett objektivt sätt.  

Inklusions- och exklusionskriterier 

Lämpliga kriterier och en tydlig avgränsning för vilka artiklar som ska 

inkluderas i en litteraturöversikt är ett viktigt steg i forskningsprocessen. 

Att tydliggöra kriterier för studier som är lämpliga att inkluderas guidar 

både sök- och urvalsprocessen, ger upphov till mer relevant material och 

ökar studiens kvalitet då tydliga inklusions- och exklusionskriterier gör 

den reproducerbar (Polit & Beck, 2021, s. 85, 88) 

Inklusionskriterier för den population som inkluderades för denna studie 

var patienter som hade en cancerdiagnos, >18+ år och att artiklarna skulle 

beröra patienters upplevelse av att leva med cancersmärta. För att få 

tillgång till den senaste forskningen inkluderades artiklar som var 

publicerade mellan 2013–2024 med kravet att de skulle vara skrivna på 

engelska. Enbart originalartiklar som innehöll abstract, hade ett etiskt 

godkännande eller förde ett etiskt resonemang och bedömdes vara av hög 

kvalitet inkluderades i studien. 

Artiklar där patienterna var kopplade till en specialiserad vårdenhet eller 

om upplevelsen av smärtan undersöktes utifrån en viss intervention, till 

exempel läkemedel, exkluderades den från studien.  
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Litteratursökning 
Datainsamlingen har genomförts i flera steg med avsikt om att skapa en 

överblick över att relevant vetenskaplig litteratur fanns tillgängligt för 

studiens syfte. Inledningsvis påbörjades datainsamlingen genom att utföra 

flertalet strukturerade test-sökningar för att få förståelse för det valda 

ämnet. I dessa sökningar undersöktes vilka databaser som ansågs vara 

relevanta att inkludera för att bäst svara på informationsbehovet, samt för 

att formulera de sökord som senare användes i datainsamlingen. 

För att kunna göra ett evidensbaserat litteratururval krävs att fler än en 

databas inkluderas i sökningarna (Östlundh, 2022, s. 89). De två 

databaserna som har använts i denna studie är Cinahl och PubMed. 

Databasen Cinahl inriktas främst på information inom 

omvårdnadsvetenskap medan PubMed främst inriktas mot information 

inom medicin och hälsa (Polit & Beck, 2021, s. 88–97). 

 

Vägledande i sökstrategin har varit att identifiera relevanta nyckelord för 

att uppnå bästa möjliga resultat (Polit & Beck, 2021, s. 88). Nyckelorden i 

denna studie var ”Cancersmärta”, ”Patient” och ”Upplevelser”. 

I PubMed användes MeSH-termen ”cancer pain” MeSH Major Topic samt 

fritextorden ”pain experiences”, “patient experienc*” samt “pain 

management”. I Cinahl användes MH Subject Headings “cancer 

pain/psychosocial factors”, “life experiences” och “cancer pain”. Fritextord 

som användes var “cancer related pain”, “cancer-associated pain”, “patient 

experience”, “patient perception” samt “living with cancer pain”. 

I studien har boolesk söklogik använts antingen i kombination med 

varandra eller enskilt genom att använda AND och OR med syfte att 

koppla ihop sökord samt utöka sökningar. Boolesk söklogik innebär att 

sökord kombineras med så kallade sökoperatorer OR, AND och NOT för 

att skapa en längre och specifik söksträng (Östlundh, 2022, s. 96–97). Även 

trunkering har använts vilket innebär att ordets alla böjningsformer 

inkluderas i sökningen (Polit & Beck, 2021, s. 89). 

Följande beskrivning av sökstrategi i Pubmed har använts i båda 

databaserna. Flertalet blocksökningar har genomförts för att sedan 
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kombinera de olika söksträngarna till en sökning. Första söksträngen i 

Pubmed påbörjades med att söka på ämnesordet “Cancer Pain” (MeSH 

Major Topic) som en blocksökning. Därefter genomfördes en ny 

blocksökning med fritextordet “Pain Experiences”. Dessa två 

blocksökningar kombinerades därefter med operatoren AND vilket 

resulterade i den första söksträngen och redovisas som #S1 i Tabell 1, se 

Bilaga 1. Den andra söksträngen i Pubmed påbörjades med att söka på 

ämnesordet “Cancer Pain” (MeSH Major Topic) som en blocksökning. 

Därefter genomfördes en ny blocksökning med fritextordet “Patient 

Experienc*” och ytterligare en blocksökning med fritextordet “Pain 

Mangement”. Dessa tre blocksökningar kombinerades med operatoren 

AND och resulterade i den andra söksträngen och redovisas som #S2 i 

Tabell 1, se Bilaga 1. 

Den tredje söksträngen i Pubmed påbörjades med att söka på ämnesordet 

“Cancer Pain” (MeSH Major Topic) som en blocksökning. Därefter 

genomfördes en blocksökning med fritextordet “Patient Experienc*”. Dessa 

två blocksökningar kombinerades även de med operatoren AND vilket 

resulterade i den tredje söksträngen och redovisas som #S3 i Tabell 1, se 

Bilaga 1. Slutligen genomfördes en sista sökning där alla tre söksträngarna 

#S1, #S2 och #S3 kombinerades med operatoren OR för att sortera bort 

dubbletter.  

Sökningarna i Cinahl resulterade i två söksträngar som slutligen 

kombinerades med operatoren OR, även där med avsikt om att sortera bort 

dubbletter. Se Bilaga 1, Tabell 1 för söksträngarna. 

I PubMed användes de avgränsande filtren: tillgängligt abstrakt, 

publicerade senaste 10 åren och skrivna på engelska. 

I CINAHL användes de avgränsande filtren: peer reviewd, tillgängligt 

abstrakt, publicerade i perioden 2013–2024 och skrivna på engelska. 

Urval och relevansbedömning 

Urvalsprocessen av artiklarna i studien har skett i flera steg för att bedöma 

dess relevans för fortsatt kvalitetsgranskning (Östlund, 2022, s.101–102). 

Första steget i urvalsprocessen var att läsa artiklarnas titlar för att få en 

uppfattning om de var relevanta med hänsyn till syfte, inklusions- och 
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exklusionskriterier samt de identifierade nyckelorden. Sammanlagt lästes 

457 titlar och 62 artiklar valdes ut för vidare granskning efter att titeln lästs. 

Andra steget i urvalsprocessen var att granska abstrakt i de artiklar vars 

titlar ansågs relevanta. Detta med avsikt att få en sammanfattning om 

artiklarnas innehåll för att kunna bedöma hur väl de överensstämde med 

studiens syfte och därmed bedöma dess lämplighet för fortsatt granskning. 

Efter att abstrakt lästs valdes 38 artiklar för vidare granskning. Tredje 

steget i urvalsprocessen var att läsa artiklar i sin helhet för att få en samlad 

bild över hela artiklarnas innehåll. Av de 38 artiklar som lästes i sin helhet 

valdes 15 artiklar ut för kvalitetsgranskning. Studiens syfte och nyckelord 

har varit vägledande i urvalsprocessens alla steg. Artiklar som framkom i 

båda databaserna exkluderades från ena databasens sökning. 

Kvalitetsgranskning  
Kvalitetsgranskningen av de kvalitativa artiklarna genomfördes med hjälp 

av SBU:s, Statens Beredning för medicinskt och social utvärdering, 

bedömningsmall. Mallen ”Bedömning av studier med kvalitativ metodik” 

och tillhörande vägledning användes. Bedömningsmallarna utgjorde ett 

stöd i att väga styrkor och svagheter i studierna och göra bedömningen om 

det förelåg en allvarlig risk för bias (SBU, 2022a, 2022b). Mallen för 

kvalitetsgranskning bestod av fem frågor som belyste studierna utifrån 

teoretiskt ramverk, deltagare/urval, datainsamling, analys och forskarnas 

förhållningssätt till studien (SBU, 2022a). 

Noga beskrivningar av metod, urval, kontext, analys och forskarens egna 

förförståelse är viktiga för att uppnå transparens och en högre kvalitet i en 

studie, samt vilka strategier som använts för att motverka bias (Polit & 

Beck, 2021, s. 578–580). 

De fem frågorna i SBU:s granskningsmall och tillhörande vägledning låg 

till grund för kvalitetsgranskningen. Varje artikel lästes igenom och 

granskades sedan mer noggrant utifrån frågorna och besvarades. Fokus låg 

på hur de olika delarna i studien var utformade, framför allt val av och 

beskrivning av metod och genomförandet av analys. Vikt lades även på om 

studierna använt sig av kvalitetshöjande strategier för att minska påverkan 

på resultat. En mer noggrann och tydlig beskrivning låg till grund för en 
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högre kvalitet. Även ett etiskt godkännande eller framförandet av ett etiskt 

resonemang kontrollerades och togs med i bedömningen för en högre 

kvalitet. Slutligen gjordes en sammanvägd bedömning av metodologiska 

brister, ”Mindre eller obetydliga”, ”Måttliga” eller ”Stora brister” för att 

avgöra kvaliteten på artiklarna. Samtliga 9 kvalitativa artiklar bedömdes 

vara av hög kvalitet och inkluderades i denna studie, se Bilaga 2, Tabell 2.  

Kvalitetsgranskningen av de kvantitativa artiklarna genomfördes med 

Fribergs (2022b, s. 240) “Bilaga III granskningsfrågor för kvantitativa 

studier”. Granskningsmallen bestod av 13 frågor som behandlade bland 

annat teoretiska utgångspunkter, problemformulering, metodbeskrivning, 

urval, datainsamling, statistiska analysmetoder och om etiska resonemang 

framfördes.  

Inom kvantitativ forskning och bedömning av studiers kvalitet är noga 

beskrivningar och presentation av metodologiska beslut viktiga, som hur 

urval gjorts, datainsamling och vilka analysmetoder som använts (Polit & 

Beck, 2021, s. 154, 201, 273–274, 303, 407). Detta guidade bedömningen i 

kvalitetsgranskningen och extra vikt lades vid beskrivning av urval, hur 

datainsamlingen gått tillväga och vilka instrument som använts samt hur 

data har analyserats. Även här lästes artiklarna igenom individuellt och 

granskades sedan mer noggrant gemensamt utefter frågorna i 

granskningsmallen. Efter en sammanvägd bedömning av varje artikel för 

sig bedömdes samtliga 6 artiklar vara av hög kvalitet och inkluderades i 

studien, se Bilaga 2, Tabell 2. 

Analys 

De kvalitativa artiklarna har analyserats på manifest nivå enligt Graneheim 

och Lundmans (2004) beskrivning av innehållsanalys, se Tabell 3. Manifest 

analys handlar om det uppenbara, det synliga i en text. Metoden innebär att 

arbeta textnära, att synliggöra det som direkt uttrycks i texten utan att tolka 

den (Dahlborg, 2021, s. 226; Polit & Beck, 2021, s. 557). Initialt har texten 

bearbetats i flera etapper genom att läsa artiklarna flertalet gånger för att få 

en helhetskänsla för innehållet. För att underlätta att kunna spåra 

textenheterna till dess artikel har samtliga artiklar numrerats. 

Meningsbärande enheter som bäst svarade mot syftet extraherades, vilket 
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innebär att ett kortare stycke, fraser eller ord som kan relateras till samma 

centrala betydelse togs ut. I denna fas översattes de meningsbärande 

enheterna till svenska med fokus att behålla den centrala betydelsen i dess 

innehåll. De meningsbärande enheterna kondenserades sedan för att 

förkorta texten och göra den mer överskådlig och lätthanterlig samtidigt 

som kärnan i innehållet bevarades. De kondenserade enheterna 

abstraherades därefter vilket innebär att koder i form av ord och fraser 

kunde tas ut.  Fortsatt grupperades koderna i preliminära kategorier där 

avsikten var att urskilja likheter och skillnader för att slutligen placera ut 

dessa i de slutgiltiga kategorierna. Dessa ligger till grund för de rubriker 

som presenteras i resultatavsnittet.  

De kvantitativa artiklarna har analyserats enligt Fribergs (2022a, s. 193–194) 

beskrivning av analys vid allmän litteraturöversikt. Detta innebar att en 

datareduktion genomfördes där relevant data motsvarande studiens syfte 

valdes ut. Även vid analys av de kvantitativa artiklarna har texten initialt 

lästs igenom flertalet gånger för att få helhetskänsla för dess innehåll. 

Samtliga artiklar numrerades för att underlätta spårningen av 

textenheterna. Processen fortlöpte med att sammanfatta varje studie som 

stöd för analysarbetet men också som validering för att säkerställa att allt 

väsentligt och relevant för studien har uppfattats och dokumenterats. 

Därefter togs relevant data ut som svarade mot syftet och dokumenterades 

i en översiktstabell. Att dokumentera i en tabell ansågs vara värdefullt då 

den gav en god överskådlighet och låg som grund för fortsatt analys. 

Tabellen gjorde det möjligt att på ett strukturerat och överskådligt sätt 

kunna uppmärksamma likheter och skillnader i de olika artiklarnas resultat 

vilket var nästkommande steg i datareduktionen, se Bilaga 3, Tabell 4.  

Slutligen sorterades det kvantitativa resultatet in i de kvalitativa 

kategorierna. 
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Tabell 3: Exempel på genomförd kvalitativ analys 

 

Etiska överväganden 
Studier som involverar människor ska följa forskningsetiska överväganden 

och riktlinjer för att värna om människors värden och rättigheter. Etisk 

grund för forskning är att syftet för studien bör vara att göra gott, mer än 

att bara undvika skada (Polit & Beck, 2021, s. 133–134). Etiska övervägande 

som har tagits i beaktande inför denna studie är att de inkluderade 

artiklarna skulle ha ett etiskt godkännande från en kommitté eller att 

tidskrifterna enbart publicerar artiklar med etiskt godkännande. 

Artikel Meningsbärande enhet 
 

Kondenserad och översatt 

meningsenhet 

  
Kodning 

  
Kategori 

 

McPherson m.fl.,  

(2013) 

 Kanada 

 

 

Akin Korhan 

m.fl., (2013) 

Turkiet 

 

 

 

 

 

Liu m.fl. (2017)  

Kina 

 

 

 

Hassankhani 

m.fl. (2023)   

Iran 

 

 

 

 

 

Erol m.fl., (2018)  

Turkiet 

  

 

Adjectives such as 

‘excruciating’ and 

‘intolerable’ conveyed the 

intensity of the pain 

 

The patients often 

explained the physical 

effects of the pain they 

experienced by expressing 

that pain hindered them in 

sustaining their daily 

living activities 

 

Participants felt helpless 

and hopeless because of 

the severity of the pain 

they experienced 

 

According to the 

participants, cancer pain 

has negative impacts on 

the patients and their 

families, such as mood 

disorders and family 

turmoil. 

 

Cancer patients generally 

reported the use of 

nonpharmacologic 

approaches to relieve 

pain, such as praying, 

changing position, having 

a hot bath, walking, 

watching TV and 

engaging in crafts 

 
 

Adjektiv som olidlig och 

outhärdlig beskrev 

smärtans intensitet 

 

 

Patienterna upplevde 

fysiska effekter av smärtan 

där smärtan hindrade dem 

att upprätthålla dagliga 

aktiviteter  

 

 

 

Deltagarna kände sig 

hjälplösa och hopplösa på 

grund av den svåra smärtan 

de upplevde 

 

Cancersmärtan hade en 

negativ påverkan på 

patienterna och deras 

familj, som 

humörsvängningar och oro 

i familjen 

 

 

Patienterna använde icke-

farmakologiska metoder för 

att lindra smärtan som bön, 

lägesändring, varma bad, 

promenad, kolla på TV, 

hantverk 

  
 

Olidlig och 

outhärdlig smärta 

 

 

 

Hindrade att 

upprätthålla dagliga 

aktiviteter 

 

 

 

 

 

Känsla av 

hjälplöshet och 

hopplöshet 

 

 

Negativ påverkan 

på familj 

Påverkan på humör 

Oro i familjen 

 

 

 

 

Icke-farmakologisk 

smärthantering 

  
 

Cancersmärtans 

karaktär och 

intensitet 

 

 

Begränsningar i 

det vardagliga 

livet 

  

 

 

 

 

Cancersmärtans 

psykologiska och 

emotionella 

påverkan 

 

Förändrat humör 

och påverkan på 

relationer 

 

 

 

 

 

Att hantera 

smärtan 
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Översättningen från engelska till svenska har diskuterats noggrant för att 

säkerställa en gemensam förståelse för artiklarnas innehåll och att 

översättningen är likvärdig med det artiklarna visar. Vid behov har NE:s 

(2018) engelska ordbokslexikon använts som hjälpmedel. 

Under forskningsprocessen är det viktigt att forskaren är självkritisk och 

hanterar den egna förförståelsen för att inte påverka resultatet (Polit och 

Beck 2021, s. 154–155). Inför denna studie har vikt lagts vid ökad 

medvetenhet, neutralitet och objektivitet vid analys av artiklarna.  

Resultat 
Efter genomförd analys resulterade upplevelsen av att leva med 

cancersmärta i sex kategorier, se Figur 1. De olika kategorierna beskriver 

först hur cancersmärta upplevs sensoriskt och till karaktär följt av 

upplevelsen av att begränsas i sin vardag. Därefter följer beskrivning av 

den emotionella och psykologiska påverkan cancersmärta har på 

patienterna och hur cancersmärta påverkar humör negativt vilket leder till 

förändrade relationer. Slutligen beskrivs hur patienterna upplevde att 

cancersmärta påverkade deras livskvalitet och hur olika 

hanteringsstrategier hjälpte dem att bibehålla en känsla av självständighet 

och hopp.   

 

Figur 1: Översikt av kategorier 

Kategorier 

• Upplevelsen av cancersmärtans karaktär och intensitet  

• Att begränsas i det dagliga livet  

• Cancersmärtans psykologiska och emotionella påverkan 

• Påverkat humör och förändrade relationer 

• Cancersmärtans påverkan på upplevd livskvalitet 

• Att hantera smärtan 
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Upplevelsen av cancersmärtans karaktär och 
intensitet 
Som en del i att leva med cancersmärta beskrev patienterna ofta den 

sensoriska upplevelsen av smärtan och hur den kändes. Patienterna 

beskrev cancersmärtan som brännande (Akin Korhan m.fl., 2013; Hackett 

m.fl., 2016; Hassankhani m.fl., 2023; McPherson m.fl., 2013), huggande, 

skarp, stickande, dånande och genomträngande (Hassankhani m.fl., 2023; 

Hackett m.fl., 2016; McPherson m.fl., 2013). Beskrivningarna av 

cancersmärta visade på en förändrad karaktär och beskrevs även som 

ihållande och konstant återkommande (Hackett m.fl., 2016; Hassankhani 

m.fl., 2023), som en domnande känsla (Hackett m.fl., 2016) eller som ett 

konstant pirrande (Akin Korhan m.fl., 2013).  

Andra beskrev upplevelsen av cancersmärta som en otrevlig och obehaglig 

upplevelse och känsla i kroppen (Akin Korhan m.fl., 2013; Erol m.fl., 2018; 

Pathmawathi m.fl., 2015). De allra flesta av patienterna beskrev både 

cancersmärtans intensitet och upplevelsen av cancersmärta som olidlig och 

outhärdlig (Appleyard & Clark, 2018; Hackett m.fl., 2016; Hassankhani 

m.fl., 2023; McPherson m.fl., 2013; Pathmawathi m.fl., 2015). Vissa av 

patienterna hade svårt att sätta ord på upplevelsen av cancersmärta och att 

det inte fanns några ord för att förklara hur den kändes (Akin Korhan m.fl., 

2013; Appleyard & Clark, 2018). Andra beskrev den olidliga smärtan som 

okontrollerbar och förlamande (Hackett m.fl., 2016), att smärtan hade tagit 

över deras kropp och försvagat den (Liu m.fl., 2018) och att den var 

likvärdig döden (Hassankhani m.fl., 2023).  

Patienterna rapporterade att de upplevde olika svårighetsgrader av 

cancersmärtans intensitet utifrån en skala på 1–10 (Dupoiron m.fl., 2022; 

Liang m.fl., 2015; Lin m.fl., 2020; Rodriguez m.fl., 2019; Tegegn & 

Gebreyohannes, 2017). I en studie rapporterade 69% (N=105) att de 

upplevde smärtans intensitet som medel till svår (>5) (Rodriguez m.fl., 

2019) och 53% (N=2652) att de upplevde den genomsnittliga smärtan vara 

medel till svår (Lin m.fl., 2020). Svår smärta (7–10) på en daglig basis 

rapporterades av 59 % (N=549) i en studie (Dupoiron m.fl., 2022) och i en 

annan rapporterade 8% (N=83) att de upplevde svår smärta (Tegegn & 

Gebreyohannes, 2017). Smärtan intensitet upplevdes som måttlig (4-6) på 
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en daglig basis hos 43% (N=549) av deltagarna och 58% (N=83) upplevde 

den generella smärtan som måttlig (Tegegn & Gebreyohannes, 2017). 

Att begränsas i det dagliga livet   
Patienterna upplevde att cancersmärta hade en stor negativ påverkan på 

deras vardagliga aktiviteter, utförandet av dagliga hushållssysslor och 

begränsade deras vardagliga liv (Akin Korhan m.fl., 2013; Appleyard & 

Clark, 2018; Erol m.fl., 2018; Hackett m.fl., 2016; Hassankhani m.fl., 2023; 

Liu m.fl., 2018; McPherson m.fl., 2013; Pathmawathi m.fl., 2015).  

Patienterna beskrev att cancersmärta medförde begräsningar i vad som var 

fysiskt möjligt, störde funktionsförmågan och gjorde det svårt att röra sig 

(Akin Korhan m.fl., 2013; Appleyard & Clark, 2018; Liu m.fl., 2018; 

McPherson m.fl., 2013; Pathmawathi m.fl., 2015). Smärtan gjorde det svårt 

att gå, springa, ligga ner, stå upp, sitta ner och ställa sig upp (Akin Korhan 

m.fl., 2013; Hackett m.fl., 2016; Liu m.fl., 2018). Även deras förmåga till att 

tillgodose sina egna behov som att gå på toaletten (Akin Korhan m.fl., 

2013), äta och sova påverkades av smärtan (Akin Korhan m.fl., 2013; Erol 

m.fl., 2018; Hackett m.fl., 2016; Liu m.fl., 2018; Pathmawathi m.fl., 2015).  

Många av patienterna upplevde trötthet och brist på energi på grund av 

cancersmärta, vilket även påverkade deras förmåga att utföra dagliga 

aktiviteter. En stor del av det berodde på att smärtan påverkade 

patienternas sömn och framför allt sömnkvaliteten med kortare sömntid 

och uppvaknanden från sömn (Akin Korhan m.fl., 2013; Erol m.fl., 2018; 

Hackett m.fl., 2016; Liu m.fl., 2018; Pathmawathi m.fl., 2015).  

Patienterna beskrev att cancersmärta gjorde att de inte längre kunde eller 

var oförmögna att utföra sina vardagliga aktiviteter eller göra det de tyckte 

om (Appleyard & Clark, 2018; Hackett m.fl., 2016; Hassankhani m.fl., 2023; 

McPherson m.fl., 2013; Pathmawathi m.fl., 2015), som att arbeta (Erol m.fl., 

2018; Hassankhani m.fl., 2023), gå till affären, arbeta i trädgården eller 

umgås med andra (Hackett m.fl., 2016). Smärtan påverkade även deras 

fritid och sociala aktiviteter på grund av den fysiska begränsningen. Den 

sensoriska smärtan gjorde att de inte ville göra eller gå någonstans och 

förändrade deras inställning till tidigare intressen (Appleyard & Clark, 

2018; Hackett m.fl., 2016).  
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Patienterna rapporterade att cancersmärta hade en negativ påverkan på 

deras vardagliga aktiviteter och liv (Dupoiron m.fl., 2022; Liang m.fl., 2015; 

Lin m.fl., 2020; Rodriguez m.fl., 2019; Tegegn & Gebreyohannes, 2017). I en 

studie rapporterade 61% (N=105) att smärtan hade en måttlig till svår 

påverkan på livsaktiviteter (Rodriguez m.fl., 2019), 61% (N=549) 

rapporterade att smärtan hade en negativ påverkan på deras vardagliga liv 

(Dupoiron m.fl., 2022) och 89 % (N=83) upplevde att smärtan påverkade 

deras dagliga aktiviteter (Tegegn & Gebreyohannes, 2017). 

Bland annat rapporterade 42% (N=2652) att cancersmärta hade en måttlig 

till svår påverkan på att kunna gå och promenera (Lin m.fl., 2020), 59% 

(n=549) upplevde att smärtan hade en stor påverkan på deras förmåga att 

utföra vardagliga sysslor som att städa och laga mat (Dupoiron m.fl., 2022) 

och 79% (N=252) rapporterade att smärtan medförde utmaningar eller 

problem till att utföra hobbys (Drury m.fl., 2017). 

Patienterna rapporterade även om cancersmärtans påverkan på sömnen 

där 44% (N=2652) upplevde att smärtan hade en måttlig till svår påverkan 

på sömnen (Lin m.fl., 2020) och 76% (N=549) upplevde att smärtan hade en 

stor påverkan på sömnen (Dupoiron m.fl., 2022). 

Cancersmärtans psykologiska och emotionella 
påverkan  
Patienterna beskrev många emotionella konsekvenser av att leva med 

cancersmärta. Patienterna beskrev att den svåra smärtan orsakade en 

känsla av hjälplöshet, både till situationen men även att de som personer 

var hjälplösa (Akin Korhan m.fl., 2013; Erol m.fl., 2018; Hackett m.fl., 2016; 

McPherson m.fl., 2013; Pathmawathi m.fl., 2015). Den konstanta smärtan 

gjorde även att de kände sig hopplösa (Erol m.fl., 2018; Liu m.fl., 2018; 

Pathmawathi m.fl., 2015). De beskrev att smärtan gjorde att de förlorat 

hoppet om att kunna göra något för att förhindra eller kontrollera sin 

cancersmärta (Liu m.fl., 2018; Pathmawathi m.fl., 2015) men även att de 

förlorat hoppet om återhämtning och kunna återgå till sitt vanliga liv 

(Pathmawathi m.fl., 2015). 
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Den intensiva cancersmärtan beskrevs vara en extremt svår upplevelse att 

bära och att leva med den konstanta smärtan beskrevs av patienterna 

orsaka både ångest och depressivt humör (Akin Korhan m.fl., 2013; Erol 

m.fl., 2018; McPherson m.fl., 2013; Pathmawathi m.fl., 2015). Många av 

patienterna beskrev att de upplevde känslor av sorg och förtvivlan på 

grund av smärtan (Hassankhani m.fl., 2023; Liu m.fl., 2018; Pathmawathi 

m.fl., 2015), både sorg över att ha själva smärtan (Liu m.fl., 2018; 

Pathmawathi m.fl., 2015) men även sorg över sitt gamla jag (Hassankhani 

m.fl., 2023). De beskrev att smärtan gjorde dem ledsna och nedstämda de 

flesta dagar och gjorde att de grät mycket (Akin Korhan m.fl., 2013; Hackett 

m.fl., 2016; Liu m.fl., 2018; Pathmawathi m.fl., 2015). Att inte kunna 

göra ”normala” saker som vanligt (Akin Korhan m.fl., 2013; Hackett m.fl., 

2016), upplevelsen av att inte kunna leva sitt liv (Akin Korhan m.fl., 2013) 

och den sensoriska smärtan påverkade deras välbefinnande, tankar och 

känslor negativt (Hackett m.fl., 2016; Liu m.fl., 2018). Vissa beskrev att 

smärtan medförde att de förlorade meningen med livet (Pathmawathi m.fl., 

2015). Cancersmärtan och dess begränsande konsekvenser på patienterna 

påverkade hur de såg på sig själva. Patienterna beskrev att smärtan bidrog 

till att de kände sig mindre än andra, värdelösa och att det hade förlorat sitt 

eget värde (Hassankhani m.fl., 2023; Jones m.fl., 2023). De beskrev även att 

de upplevde minskad självständighet (Appleyard & Clark, 2018; 

Hassankhani m.fl., 2023), minskad självkänsla (Hassankhani m.fl., 2023) 

och förlorat självförtroende (Akin Korhan m.fl., 2013).  

Cancersmärta gjorde att många tankar om döden och framtiden uppstod 

(Akin Korhan m.fl., 2013; Appleyard & Clark, 2018; Hackett m.fl., 2016; 

Hassankhani m.fl., 2023; McPherson m.fl., 2013). Patienterna beskrev att 

smärtan var en ständig påminnelse om sin sjukdom, de upplevde att livet 

var tidsbegränsat och att de var närmare döden (Hackett m.fl., 2016; 

McPherson m.fl., 2013). Andra beskrev upplevelsen av känslan av att känna 

sig besegrade, att livet vändes upp och ner och att tankarna upptogs av att 

avsluta sitt liv och dö i stället för att utstå smärtan (Akin Korhan m.fl., 2013; 

Hassankhani m.fl., 2023).  

Patienterna beskrev att de upplevde stor osäkerhet till framtiden på grund 

av sin cancersmärta (Akin Korhan m.fl., 2013; Appleyard & Clark, 2018; 
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McPherson m.fl., 2013). Både osäkerhet till hur de ska kunna upprätthålla 

sina liv (Akin Korhan m.fl., 2013; Pathmawathi m.fl., 2015), men även till 

vad som ska hända om smärtan förvärrades och hur det skulle påverka 

framtiden (Akin Korhan m.fl., 2013; McPherson m.fl., 2013). Detta 

påverkade deras förhoppningar och drömmar om framtiden negativt 

(Appleyard & Clark, 2018). Trots detta beskrev patienter att de många 

gånger uthärdade och lärde sig att bära smärtan (Appleyard & Clark, 2018; 

Liu m.fl., 2018; McPherson m.fl., 2013). Vissa beskrev det som att smärtan 

var en del av sjukdomsprocessen, en del smärta skulle då förväntas att 

tolereras och uthärdas (Liu m.fl., 2018; McPherson m.fl., 2013). Andra 

beskrev att de uthärdade och bar smärtan för att upprätthålla en 

viss ”normalitet” (McPherson m.fl., 2013) eller att de uthärdade smärtan för 

att inte bli stämplade som hypokondriker eller att de klagar (Liu m.fl., 

2018). Andra refererade till kulturella aspekter där normen var att smärta 

skulle uthärdas (Appleyard & Clark, 2018).  

Patienterna rapporterade att cancersmärta påverkade självkänslan 

(Dupoiron m.fl., 2022) och uppfattningen om sin kropp (Drury m.fl., 2017). 

Hos 48% (N=549) av patienterna framkom det att deras självkänsla hade 

minskat på grund av smärtan (Dupoiron m.fl., 2022). Över 80% (N=252) av 

patienterna upplevde att en av de vanligaste utmaningarna relaterat till 

smärtan var att deras kroppsbild hade förändrats (Drury m.fl., 2017). Att 

leva med cancersmärta innebar även att 46% (N=2652) upplevde att smärtan 

hade en måttlig till svår påverkan till att kunna njuta av livet (Lin m.fl., 

2020) och 75% (N=252) upplevde utmaningar eller problem till att kunna 

njuta av livet på grund av sin smärta (Drury m.fl., 2017).   

 

Påverkat humör och förändrade relationer   
För många av patienterna medförde cancersmärta beteendeförändringar 

och negativ påverkan på humöret (Akin Korhan m.fl., 2013; Erol m.fl., 2018; 

Hassankhani m.fl., 2023; McPherson m.fl., 2013). Smärtan orsakade 

humörförändringar och känslor som aggressivitet (Akin Korhan m.fl., 2013; 

Erol m.fl., 2018; McPherson m.fl., 2013), irritation (Akin Korhan m.fl., 2013; 

Hassankhani m.fl., 2023; McPherson m.fl., 2013), allmän pessimism (Erol 

m.fl., 2018), ledsamhet och att de hade svårt att behålla lugnet (Hassankhani 



 

22 

 

m.fl., 2023). De upplevde frustration mot smärtan, sig själva och personer i 

sin omgivning (Hassankhani m.fl., 2023; McPherson m.fl., 2013). Smärtan 

gjorde att patienterna inte ville umgås med andra och ljud upplevdes 

påfrestande vilket resulterade i att vissa helst ville vara för sig själv i 

tystnad. Detta gjorde att patienterna upplevde sig vara otrevliga mot sina 

närstående (Akin Korhan m.fl., 2013).  

Cancersmärta var en annorlunda upplevelse mot för annan smärta och 

medförde en ny typ av lidande vilket var osynligt för andra (Jones m.fl., 

2023). Känslor av att deras närstående inte förstod hur svår smärtan var att 

leva med gjorde att patienterna kände sig ensamma i sin situation. Att inte 

vara förstådd var en svår känsla att bära (Akin Korhan m.fl., 2013; Jones 

m.fl., 2023).  

De negativa beteendeförändringarna och påverkan på humöret medförde 

att patienternas mentala status även påverkade familjen och sociala 

relationer negativt och ledde till förändrade relationer (Akin Korhan m.fl., 

2013; Erol m.fl., 2018; Hassankhani m.fl., 2023; McPherson m.fl., 2013). 

Smärtans effekter gav upphov till lägre tolerans för sociala aktiviteter vilket 

resulterade i att patienterna inte ville eller orkade umgås med familj och 

vänner. Patienterna drog sig undan alltmer på grund av smärtan vilket 

orsakade social isolering (Erol m.fl., 2018).  

 

Cancersmärta gjorde att patienterna blev beroende av närståendes hjälp för 

att hantera vardagen (Akin Korhan m.fl., 2013; Appleyard & Clark, 2018; 

Erol m.fl., 2018). Detta beroende gav upphov till att patienterna kände 

rädsla för att vara en belastning för sina närstående. Dels känslomässigt och 

dels för att vara en fysisk börda när deras rörlighet och förmåga till 

egenvård begränsades på grund av smärtan (Appleyard & Clark, 2018). För 

att inte lägga börda på familjen var patienterna mån om att vara stark inför 

sin familj och upprätthålla en fasad av att inte visa att de hade ont 

(Appleyard & Clark, 2018; McPherson m.fl., 2013).  
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De negativa påföljderna av cancersmärta innebar för många patienter 

påverkan på humöret och relationer (Dupoiron m.fl., 2022; Lin m.fl., 2020).  

De psykiska påfrestningarna av smärtan resulterade i att 49% (N=2652) 

upplevde att smärtan hade en måttlig till svår påverkan på humöret (Lin 

m.fl., 2020) och 74% (N=549) upplevde att smärtan hade en stor påverkan på 

deras mentala hälsa (Dupoiron m.fl., 2022).  

Cancersmärta medförde att 35% (N=2652) av patienterna upplevde att 

smärtan hade en måttlig till svår påverkan på deras relationer (Lin m.fl., 

2020) och 15% (N=549) rapporterade att relationen till deras partner blivit 

negativt påverkad på grund av smärtan (Dupoiron m.fl., 2022).   

Cancersmärtans påverkan på upplevd 
livskvalitet 
Patienterna upplevde att cancersmärta påverkade den upplevda hälsan och 

livskvaliteten. Smärtan påverkade livskvaliteten negativt på flera 

dimensioner, fysiskt, psykiskt, emotionellt och funktionellt (Drury m.fl., 

2017; Liang m.fl., 2015; Lin m.fl., 2020; Rodriguez m.fl. 2019). Samtliga 

patienter (N=105) upplevde att smärtan var ett problem för upplevd 

livskvalitet (Rodriguez m.fl., 2019) och 76 % (N=252) var missnöjda med sin 

upplevda livskvalitet på grund av smärtan (Drury m.fl., 2017).   

Cancersmärtans intensitet hade en signifikant korrelation till upplevd 

livskvalitet. Ju högre upplevd smärtintensitet desto sämre livskvalitet 

upplevde patienterna. Även smärtans påverkan på det dagliga livet hade 

en signifikant korrelation till upplevd livskvalitet. Ju högre påverkan 

smärtan hade på fysiska och psykiska funktioner och ju mer det störde det 

vardagliga livet, desto sämre upplevde patienterna sin livskvalitet (p<0,05) 

(Drury m.fl., 2017; Liang m.fl., 2015; Lin m.fl., 2020; Rodriguez m.fl. 2019). 

Dock hade smärtans påverkan på det dagliga livet en större association till 

sämre upplevd livskvalitet än vad smärtintensiteten hade (Liang m.fl., 

2015; Rodriguez m.fl., 2019).  

Att hantera smärtan     
Trots svår cancersmärta lärde sig patienterna att hantera smärtan och hade 

olika strategier för att kontrollera den (Appleyard & Clark, 2018; Erol m.fl., 
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2018; Hackett m.fl., 2016; Hassankhani m.fl., 2023; Liu m.fl., 2018; 

McPherson m.fl., 2013; Pathmawathi m.fl., 2015). Genom att utföra olika 

beteendestrategier kunde patienterna distrahera sig från smärtan 

(Appleyard & Clark, 2018; Hassankhani m.fl., 2023; Pathmawathi m.fl., 

2015). Effektiva strategier som användes var bland annat bön, religiösa 

ritualer (Erol m.fl., 2018; Hassankhani m.fl., 2023; Pathmawathi m.fl., 2015), 

meditation, avslappnande övningar (Erol m.fl., 2018; Hackett m.fl., 2016; 

Liu m.fl., 2018; Pathmawathi m.fl., 2015), massage (Hassankhani m.fl., 2023) 

samt fysisk aktivitet (Appleyard & Clark, 2018; Erol m.fl., 2018). 

Patienterna försökte göra saker de normalt brukade göra (Appleyard & 

Clark, 2018) som till exempel ägna sig åt hantverk, ta varma bad och göra 

kontinuerliga lägesändringar (Erol m.fl., 2018) vilket hjälpte 

smärthanteringen och gav återhämtning (Appleyard & Clark, 2018).  

Även om cancersmärtan i många fall kunde lindras med farmakologiska 

medel föredrog en del patienter att undvika dessa till den gräns att smärtan 

blev outhärdlig (Erol m.fl., 2018). Patienterna upplevde ett antagande från 

sjukvårdspersonal att undvikandet av farmakologiska läkemedel innebar 

att smärtan var minimal och behövde därmed inte behandlas, vilket inte var 

fallet. Anledningen till användandet av icke-farmakologiska metoder 

grundades i försök om att undvika stigma och den skam som vissa av 

patienterna kände inom sig själva, vid användandet av farmakologiska 

läkemedel som opioder (Jones m.fl., 2023). 

I smärthanteringen upptäckte patienterna att deras handlingar kunde 

påverka hanteringen av smärtan på ett positivt sätt och att de inte var så 

hjälplösa som de stundvis uppfattat sig själva (Appleyard & Clark, 2018). 

Att vända sig inåt och använda sig av sin inre styrka hjälpte patienterna att 

hantera och utstå smärtan (Akin Korhan m.fl., 2013; Appleyard & Clark, 

2018; Hassankhani m.fl., 2023), vilket gjorde att de inte förlorade hoppet om 

livet trots den svåra smärtan (Akin Korhan m.fl., 2013). Självtillit, bibehållen 

självständighet och kämpaglöd ökade smärtans toleransnivå (Hassankhani 

m.fl., 2023), likväl ett positivt sinnestillstånd och känsla av hopp och 

optimism inför framtiden upplevdes vara viktigt (Akin Korhan m.fl., 2013; 

Appleyard & Clark, 2018; Hassankhani m.fl., 2023). Även erkännandet av 

sin dödlighet, att inse sina begräsningar och därmed insikt i att inte vara 
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oövervinnelig gav inre styrka att hantera smärtan (Appleyard & Clark, 

2018).  

Socialt stöd spelade en viktig roll och förbättrade smärthanteringen. 

Närståendes stöd var en viktig komponent för patienternas upplevelse av 

att kunna hantera sin smärta (Akin Korhan m.fl., 2013; Appleyard & Clark, 

2018; Hassankhani m.fl., 2023). Närstående kunde hjälpa patienterna att 

omvärdera sin situation och de hjälpte dem i att uthärda smärtan 

(Appleyard & Clark, 2018). Patienterna menade att de inte visste hur de 

skulle klarat av att utstå smärtan utan närståendes stöd (Akin Korhan m.fl., 

2013).   

Diskussion 

Metoddiskussion 
De kvalitativa studiernas kvalitet bedöms utifrån trovärdighetsprincipen 

som innehåller flera olika begrepp, bland annat överförbarhet (Polit & Beck, 

2021, s. 569–570). Det är viktigt att läsarna förses med information om vilka 

kvalitetshöjande strategier som applicerats i studien. Metodologiska beslut 

och beskrivningar av metod, design, urval, datainsamling, analysmetoder 

och forskarens egna förförståelse influerar en studies trovärdighet och 

kvalitet (Polit & Beck, 2021, s. 578–580). Inom kvantitativ forskning är 

begreppen reliabilitet och validitet viktiga begrepp för att bedöma 

kvaliteten av en studie (Polit & Beck, 2021, s. 153–154). Med detta i 

beaktande har tydliga beskrivningar av dessa aspekter varit viktiga och 

vägledande genom hela studiens genomförandeprocess för att uppnå 

transparens, trovärdighet och pålitlighet.  

Litteraturstudien har utformats som en litteraturöversikt med induktiv 

ansats vilket anses vara lämpligt då metoden ger god översikt över rådande 

forskningsläge inom valt ämnet (Friberg, 2022a, s. 185–186). För att 

uppmärksamma både subjektiva och objektiva upplevelser har både 

kvalitativa och kvantitativa studier inkluderats. Designerna kompletterar 

varandra (Polit & Beck, 2021, s. 587) och bidrog till att inga relevanta studier 

uteslöts vilket stärkte studiens evidensnivå och trovärdighet (Polit & Beck, 

2021, s. 154, 683–684). 



 

26 

 

Inklusions- och exklusionskriterier formulerades vilket stärker resultatets 

validitet genom att säkerställa att relevanta studier inkluderats (Polit & 

Beck, 2021, s. 569–570). Validitet handlar om att studien mäter det den ska 

mäta, att resultaten är välgrundade och utan bias (Polit & Beck, 2022, s. 153–

154). Då forskning är att betrakta som färskvara (Östlundh, 2022, s. 102) har 

datainsamlingen tidsavgränsats till åren 2013–2024. Detta för att säkerställa 

att underlaget var tidsrelevant (Polit & Beck, 2021, s. 88). Överförbarhet 

handlar om i vilken utsträckning resultatet är genomförd objektivt och kan 

överföras till andra populationer eller kontext (Polit & Beck, 2021, s. 570). 

Kontexten var ”att leva med” och med denna anledning gjordes ingen 

avgränsning kopplat till cancerstadie, typ av cancersjukdom eller 

tidsaspekten för mätningstillfällena. Eftersom smärta är en subjektiv 

upplevelse är uppfattningen att det är en utmaning i att bedöma denna 

upplevelse. Att inkludera alla upplevelser av cancersmärta anses öka 

studiens överförbarhet. För att få en övergripande bild över patienters 

upplevelser av cancersmärta genomfördes inga avgränsningar gällande 

geografi eller etnicitet. Detta bidrog till att datamaterialet omfattar olika 

nationella bakgrunder, etniciteter och varierande förutsättningar vilket 

anses stärka studiens överförbarhet. Enligt Polit & Beck, (2021, 87–89, 661) 

är det viktigt att använda ett flertal och noggrant utvalda söktermer för att 

fånga upp relevanta artiklar och för att få en så preciserad sökning som 

möjligt. Boolesk sökstrategi, trunkering och synonymer till nyckelorden har 

använts med syfte att skapa relevanta sökningar. Detta resulterade i ett 

lämpligt litteratururval samt att dubbletter sorterades bort (Polit & Beck, 

2021, s. 88–89; Östlundh, 2022, s. 96–97). Ytterligare en sökterm som hade 

varit relevant för studien är termen ”neoplasms”. Dock togs denna sökterm 

inte med då begreppet ”Cancer Pain” ansågs vara huvudbegreppet och gav 

i sökningarna ett mättat resultat.  

Kvalitetsgranskningen utfördes gemensamt med opartiskhet där samtliga 

svar på granskningsfrågorna diskuterades noggrant och skrevs ned. Att 

använda utvecklade och etablerade granskningsmallar utifrån Friberg 

(2022b, s.240) och SBU (SBU, 2022a-b) möjliggjorde att enbart studier av hög 

kvalitet inkluderas i litteraturöversikten. Enligt Polit och Beck (2021, s. 663) 

är granskning av studierna en viktig del i forskningsprocessen för att kunna 

avgöra resultatets tillförlitlighet.  
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Den kvalitativa innehållsanalysen enligt Graneheim och Lundman (2004) 

genomfördes på manifest nivå med systematik, struktur och noggrannhet 

med strävan om att arbeta textnära och att äga litteraturen (Polit & Beck, 

2021, s. 83). De kvantitativa studierna har analyserats med hjälp av Friberg 

(2022a, s. 193–194) genom datareduktion. Analysprocessen har genomförts 

objektivt med avsikt om att upprätthålla ett transparent förhållningssätt för 

att minska risk för bias. Genom att utgå från Graneheim och Lundmans 

(2004) kvalitativa innehållsanalys och Fribergs (2022a, s. 193–194) 

beskrivning av analys vid allmän litteraturöversikt säkerställdes att alla 

inkluderade artiklar har analyserats likvärdigt genom hela analysprocessen 

vilket anses stärka resultatets trovärdighet och reliabilitet (Polit & Beck, 

2021, s. 153, 569). Reliabilitet hänvisar till mätningens tillförlitlighet och att 

den är reproducerbar (Polit & Beck, 2021, s. 154, 316). Ett dilemma kan ses i 

att förförståelse inte helt går att uteslutas (Polit & Beck, 2021, s. 155) även 

om detta diskuterats och utvärderats kontinuerligt. Ett objektivt 

förhållningssätt har dock eftersträvats i alla steg i metoden i enlighet med 

Polit och Beck (2021, s. 570).  

Viktigt för att litteraturstudien ska anses vara etiskt korrekt utförd var att 

artiklarna var etiskt godkända eller förde ett etiskt resonemang. Detta för 

att säkerställa deltagarnas rätt till självbestämmande, värdighet och 

integritet har tagits i beaktande (Polit & Beck, 2021, s. 52, 133–145). Samtliga 

inkluderade studier innehar ett etiskt godkännande. Texternas översättning 

till engelska har hanterats med noggrannhet och försiktighet för att minska 

risk för förvanskning eller att egna tolkningar skulle implementeras och 

anses bidra till stärkt trovärdighet (Polit & Beck, 2021, s.153–156, 570). För 

att minska risk för bias har en etisk princip varit att tillvägagångsättet 

genom hela litteraturstudien präglats av ett reflexivt förhållningssätt med 

medvetenhet om den egna förförståelsen, tolkningar och värderingar (Polit 

& Beck, 2021, s. 156, 579). Detta stärker studiens trovärdighet i det avseende 

att resultatet är grundat i det insamlade materialet och inte med egna 

förutfattande meningar eller åsikter (Polit & beck, 2021, 569).  

Resultatdiskussion 
Syftet med denna studie var att beskriva patienters upplevelse av att leva 

med cancersmärta. Resultatet visade att patienterna upplevde cancersmärta 
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i termer av outhärdlig och olidlig och där smärtan till en viss mån tagit 

över deras kropp. Med den fysiska smärtan upplevde patienterna även en 

stor begränsning i deras dagliga aktiviteter och vardagliga liv och de kunde 

inte längre utföra hushållssysslor eller aktiviteter de tyckte om. Resultatet 

visade även att patienterna upplevde en stor emotionell påverkan med att 

leva med cancersmärta där den gav upphov till känslor av hjälplöshet, 

hopplöshet, sorg, nedstämdhet och förlorat värde. De upplevde även 

förändrade relationer på grund av cancersmärtan, både i och med ett 

förändrat humör, upplevelsen av att vara beroende av och en börda för sin 

familj, inte bli förstådd och genom en minskad tolerans för sociala 

aktiviteter. Dock uttryckte många av patienterna att genom att ta till olika 

strategier upplevde de att de kunde hantera sin smärta bättre. Dessa 

innefattade framför allt icke-farmakologiska metoder över farmakologiska. 

Att vända sig inåt, ha ett positivt synsätt, där familj och närståendes stöd 

var viktiga komponenter, bidrog till att patienterna inte upplevde sig lika 

hjälplösa och gav dem ett större hopp om framtiden.  

Resultatet visade att samtliga patienter upplevde smärtans svårighetsgrad 

olika men där de flesta upplevde smärtans intensitet som måttlig till svår 

och beskrev den som olidlig och outhärdlig. Detta stärks av tidigare studier 

som har visat på att smärtans intensitet varierar hos patienter men där 

många upplever smärta på en daglig basis (Snijders m.fl., 2023; van den 

Beuken-van Everdingen m.fl., 2016). 

Resultatet visade även att patienterna beskrev sin smärta på många olika 

sätt, bland annat som olidlig och outhärdlig och med en känsla av att den 

tog över deras kropp. Medan vissa hade svårt att sätta ord på och förklara 

sin smärta. Cancersmärtans komplexitet och subjektiva natur har även den 

beskrivits inom forskningen tidigare (Gallagher, m.fl., 2017; Schumacher 

m.fl., 2021). Den mångfacetterade och svårförklarade smärtan kan utgöra 

utmaningar i bedömningen och även påverka behandling. Framför allt då 

kommunikation mellan patient och sjukvårdspersonal idag ses som en 

barriär för att uppnå adekvat smärtlindring (de Munter, m.fl., 2023; Fink & 

Gallagher, 2019). Katie Eriksson (2015, s. 78–79) talar om sjukdomslidanden 

som innefattar den kroppsliga smärtan och det upplevda lidandet kopplat 

till sin sjukdom eller diagnos. Det kroppsliga lidandet kan upplevas 
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olidligt, påverka människan på olika nivåer, ta upp en stor del av deras 

uppmärksamhet och därmed försvåra hanteringen av lidandet. Erikson 

menar därmed att det är av stor vikt och en av sjukvårdens grundläggande 

uppgifter att lindra den kroppsliga smärtan och lidandet. Detta är även i 

linje med den diskussion som förs idag där smärtlindring ska vara 

integrerad i den basala sjukvård som erbjuds, till alla människor, och att 

tillgång till en adekvat och god smärtlindring idag är en mänsklig rättighet 

(Cherny & Ziff-Werman, 2023; Brennan, m.fl., 2019). 

Patienterna upplevde att cancersmärtan hade en stor påverkan på deras 

dagliga aktiviteter och liv. De hade svårt eller var oförmögna att utföra 

dagliga aktiviteter, hushållssysslor eller göra det som de tyckte om. 

Cancersmärtans fysiska påverkan och begränsning på funktion och 

vardagliga aktiviteter har visats i flertalet studier (Armoogum m.fl., 2020; 

Khatooni, 2021; Siler m.fl., 2019). Men även hur smärtan kan begränsa 

dagliga aktiviteter i form av påverkan på kognitiva och intellektuella 

funktioner som inlärning, minne, koncentration, uppmärksamhet och 

tankar (Khatooni, 2021). I och med detta är det viktigt att sjuksköterskan, i 

den totala smärtbedömningen, även ser till hur den funktionella statusen 

och det vardagliga livet påverkas av smärtan och inte enbart fokuserar på 

smärtans intensitet (de Munter, m.fl., 2023; Fink & Gallagher, 2019; 

Gallagher m.fl., 2017). Här är det viktigt att anta ett personcentrerat synsätt 

där patientberättelsen står i fokus. Det är genom den patienterna får 

möjlighet att berätta hur livet påverkas av sjukdom och symtom och 

formulera sina egna behov. Det ger även sjuksköterskan möjligheten att se 

till patientens livsvärld och genom det skapa en individanpassad vård 

(Gallagher m.fl., 2017; Koinberg m.fl., 2018).  

Resultatet visade att patienterna upplevde många emotionella och 

psykologiska konsekvenser som påverkade både deras syn på sig själv, 

framtiden, humöret och även deras sociala relationer negativt på grund av 

cancersmärta. Detta kan ses utifrån vad Katie Eriksson (2015, s. 88–89) 

kallar för livslidande. Att få en sjukdom som utgör en ofrivillig förändring 

där hela ens livssituation förändras och det normala livet tas ifrån en, 

orsakar ett livslidande. Vidare förklarar Eriksson att livslidande kan 

innefatta en svår smärta som kan vara förlamande, att inte längre ha 
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förmågan att göra vardagliga saker till att känna ett hot mot sin existens 

som människa. Där känslor av rädsla, förtvivlan och hopplöshet kan 

uppstå.  

Patienterna upplevde att de var mindre värda än andra, förlorade sin 

självkänsla, självförtroende och såg sig själv som värdelösa. Detta kan även 

kopplas tillbaka till sjukdomslidande där Eriksson (2015, s. 78–79) menar 

att den kroppsliga smärtan och lidandet även kan ge upphov till ett själsligt 

och andligt lidande som förnedring, skuld och skam i samband med 

sjukdom och behandling.  

Enligt resultatet var det många av patienterna som till stor del föredrog och 

använde sig av flertalet icke- farmakologiska metoder. Både på grund av 

att de upplevde ett visst stigma kring att ta opioider. Men framför allt då 

dessa metoder gjorde att de upplevde en bättre hantering av sin smärta, 

gjorde att de tog tillbaka sitt självförtroende och gav dem hopp. Det sociala 

stödet från familj och anhöriga var även en viktig komponent i att bättre 

hantera sin smärta. Enligt de Munter m.fl. (2023) är sjuksköterskeledda 

icke-farmakologiska interventioner inom smärtbehandlingen viktiga. De 

har visat sig minska patienters smärta och ökat deras kunskap om 

smärthantering. Men även förbättrat deras förmåga till egenvård, reducerat 

barriärer till smärtbehandling och därmed förbättrat både fysiska och 

psykiska symtom.  

Sjuksköterskan har en viktig uppgift i att informera och utbilda både 

patienter och närstående om bland annat smärta, farmakologiska 

läkemedel samt icke-farmakologiska metoder för att uppnå en god 

smärtlindring och skapa en adekvat vård (de Munter m.fl., 2023; Kurtin & 

Fuoto, 2019). Att stötta patienterna till att själva hantera sin smärta i form 

av att skapa goda hälsofrämjande beteende, strategier och ge dem 

möjligheten till att göra autonoma beslut är viktigt i omvårdnadsarbetet (de 

Munter m.fl., 2023). Grundpelaren till att uppnå detta är att anta ett 

personcentrerat och holistiskt synsätt som innebär att sjuksköterskan 

stödjer patienten resurser, behov, intressen och preferenser (Gyllensten 

m.fl., 2020). Med strävan efter att skapa en ömsesidig och tillitsfull relation 

där patienten är en aktiv deltagare i besluten över sin vård och vidare 
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planering ger detta möjligheten till att utforma en individanpassad vård 

(Ekman, m.fl., 2011). En gemensam förståelse för patientens situation, deras 

smärta och ett delat beslutsfattande mellan patient och vårdgivare har visat 

sig minska ångest och förbättrat den upplevda livskvaliteten (Kurtin & 

Fuoto, 2019). 

Sett till helheten av denna studies resultat har cancersmärta en stor 

påverkan på patienterna som människor, dess olika dimensioner och 

upplevd livskvalitet. Detta kan förklaras med begreppet ”Total Pain” som 

inte enbart innefattar den fysiska smärtan utan beskriver att smärta är en 

helhetsupplevelse. Smärta för även med sig psykologisk, andlig och social 

påverkan som har omfattande konsekvenser på den upplevda 

livskvaliteten. Därmed kan inte smärtupplevelsen delas upp i olika delar 

utan måste ses som en helhet (Wood, 2022). Vårdlidande är ett lidande som 

kan uppstå i själva vårdsituationen. Den innebär en kränkning av 

människans värdighet i form av nonchalans, inte bli bekräftad, tagen på 

allvar, enbart ses som sin sjukdom eller inte få rätt vård. Detta berövar 

personen från att ses som en människa och försummar personens egna 

hälsoresurser (Eriksson, 2015, s.81–88). Genom att anta ett 

helhetsperspektiv och ett personcentrerat synsätt kan möjligheten skapas 

för sjuksköterskan att möta hela människan. Och genom det uppnå en god 

smärtlindring utifrån patientens egna behov och preferenser och minska 

risken för att vårdlidande uppstår.    

Resultatet visar vikten på att anta ett helhetsperspektiv för att uppnå en 

adekvat smärtlindring då patienterna upplevde en stor påverkan på alla 

delar av livet. Studier av de Munter m.fl. (2023) och Cherny och Ziff-

Werman (2023) beskriver att rätten till en adekvat smärtlindring medför att 

sjuksköterskan har ett ansvar till att inneha kompetensen och kunskapen 

för smärtlindring, bedömning och vilka olika behandlingar som finns. Det 

medför även en plikt till att lyssna på patientens bekymmer, svara på deras 

frågor, bemöta osäkerheter och erbjuda emotionellt stöd. Men framför allt 

respektera patientens autonomi i den egna hanteringen av smärtan och 

göra dem delaktig vårdprocessen. Rätten till en adekvat smärtlindring 

innebär även att alla aspekter av patientens vård tas i beaktande. Detta 

säkerställs genom att sjuksköterskan antar ett tvärvetenskapligt synsätt där 
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samarbete i team och med andra professioner är grundläggande och utgör 

möjligheten till en mer effektiv koordinering av vården. Cherny och Ziff-

Werman (2023) belyser även att utförandet av god smärtlindring ligger i 

linje med sjukvårdens principer om att främja hälsa, inte skada och minska 

onödigt lidande. Men bekräftar även människans värdighet och 

demonstrerar empati och medkänsla. 

Slutsats 
Syftet var att beskriva patienters upplevelser av att leva med cancersmärta. 

Resultatet visade att patienterna upplevde stora och svåra negativa 

konsekvenser på alla dimensioner av livet. Den stora negativa påverkan 

som cancersmärta orsakar, tillfogas hela människan, på alla dimensioner 

och nivåer av livet. Detta ses som en viktig del i diskussionen om att 

tillgången till adekvat smärtlindring är en basal mänsklig rättighet. Detta 

gör fortsatt forskning inom ämnet, hur det påverkar patienterna på de olika 

dimensionerna, viktigt för att kunna erbjuda en god vård och minska 

onödigt lidande. Vidare forskning på upplevelsen av cancersmärta både 

utifrån cancerstadie och typ av cancerform kan öka kunskapen och 

utveckla behandlingen av smärta och även utforma en mer 

individanpassad vård.  
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Irland 

 
 

N=252 

 

FACT-C 

Euro-QQL-EC-

5D-5L 

 

  
 

      X 

 
 

          X                                 X                        

 

 

 

P<0,05 

 

Dupoiron 

m.fl. (2022) 

 

Europa 

 

  

N=549 

 

Onlineenkät 

              

          X                                 X                                          

 

    Måttlig till svår 

            (4-10) 

 

 

P<0,05 

 

Getachew 

Tegegn & 

Alemayehu 

Gebreyohann

es (2017) 

 

 

 

Etiopien  

  

 

N=83 

 

 

BPI 

   

 

     

           

          X                                 X 

 

       

      Måttlig smärta 

             (4-7) 

 

 

P<0,05 

 

Liang m.fl., 

(2015) 

 

 

Taiwan 

  

N=109 

 

BPI 

EORTC-QLQ-

C30 

   

     X 

  

           X                                 X                       

 

      Medelvärde 

      4,14 (SD0,21) 

           (0-10) 

 

 

* 

 

Lin m.fl 

(2018) 

 

 

Taiwan 

  

N=2652 

 

BPI 

   

     X 

           

           X                                  X  

 

       Måttlig till svår 

             (4-10) 

 

 

P<0,05 

 

Rodriguez 

m.fl. (2019) 
 

 

 USA 

  

N=105 

 

CSS 

MQQL-C 

   

     X 

  

           X                                  X 

 

       Måttlig till svår 

              (>5) 

 

* 

            



 

 

 

 

Publiceringsvillkor 

1. Mittuniversitetet är anslutet till DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet). 

DiVA är ett digitalt repositorium för registrering och lagring av forskningspublikationer och 

självständiga arbeten, med möjlighet att göra handlingarna publika. 

2. Genom att författarens verk laddas upp och publiceras i DiVA görs det tillgängligt för 

allmänheten. 

Uttrycket "tillgängligt för allmänheten" betyder att i princip alla och envar har möjlighet att 

ta del av verket. Forskarsamhället räknas i den meningen till "allmänheten". Författaren 

behåller sin upphovsrätt, och allmänhetens nyttjande av informationen i DiVA regleras av 

Upphovsrättslagen. (Se även Pkt 9) 

3. Författaren svarar själv för att han/hon innehar erforderlig upphovsrätt för att publicera 

verket i DiVA. 

Eftersom författaren inte överlåter någon del av upphovsrätten, står Lärosätet/DiVA utan 

ansvar för eventuella brott mot upphovsrättsliga regler avseende författarens verk. Lärosätet 

tillhandahåller enbart en plattform, vilket innebär att författaren är "den som publicerar" i 

DiVA. 

4. Examinator ansvarar för att det examinerade verket i fulltext skickas till berörd 

fakultetshandläggare. 

Författaren ansvarar sedan själv för att verket har godkänts för publicering; avhandlingar, 

examensarbeten och liknande måste vara godkända för publicering innan de får läggas ut i 

DiVA. Fakultetshandläggare ansvarar för att ladda upp och publicera godkänd fulltext i 

DiVA. 

  



 

 

 

 

5. Publiceringen i DiVA vilar på icke-kommersiella grunder. 

Lärosätet debiterar ej författaren några avgifter för publiceringen i DiVA. Författaren har inte 

rätt till ekonomisk ersättning från Lärosätet för publiceringen i DiVA. Lärosätet har inte rätt 

att ta ut avgifter för allmänhetens användning av författarens verk i DiVA. 

6. Lärosätet har rätt att ta bort författarens verk från DiVA om författaren bryter mot 

Publiceringsvillkoren. 

Enligt Lärosätets anvisningar för publicering i DiVA är författaren skyldig att ta del av och 

godkänna Publiceringsvillkoren. Detta bekräftas genom knapptryckning i DiVA:s 

registreringsmodul, vid uppladdning av fulltextfil. 

7. Den som lägger upp fulltext i DiVA svarar för att samtliga författare till verket 

informerats om och godkänt Publiceringsvillkoren. 

Denna punkt reglerar ansvarsförhållandena vid flerförfattarverk samt sådana fall där någon 

annan än författaren, på dennes uppdrag, lägger in verket i DiVA. 

8. Författaren har möjlighet att avstå från delar av sin förfoganderätt till verket. 

Genom att förse verket med särskild licens, till exempel av typen Creative Commons, kan 

författaren ge användarna rättighet att använda verket inom vidare ramar än vad som gäller 

enligt Upphovsrättslagen. 

9. Publiceringsvillkoren gäller i tillämpliga avseenden även om Lärosätet övergår till 

annan systemlösning än DiVA. 

Metadata och uppladdade filer överförs i sådana fall till det nya systemet. 


