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Abstrakt

Bakgrund: Smarta vid cancersjukdom ar en komplex upplevelse och anses
vara ett fruktat och problematiskt symtom hos personer med
cancerdiagnos. Trots riktlinjer och rekommendationer forblir cancersmarta
underdiagnostiserat och underbehandlat och utgor darmed ett viktigt
amne for vidare forskning for att utveckla en mer individanpassad vard.
Syfte: Syftet var att beskriva patienters upplevelse av att leva med
cancersmarta. Metod: Studien ar genomford som litteraturoversikt.
Systematiska sokningar utfordes i databaserna Cinahl och Pubmed. Totalt
inkluderades 15 originalartiklar som kvalitetsgranskades med hjalp av
mallar utvecklade av SBU samt Friberg. Innehallsanalys utifran Graneheim
och Lundman genomfordes samt datareduktion utifran Fribergs
beskrivning. Resultat: Studien visade att cancersmarta hade en stor
paverkan pa hela manniskan. Cancersmarta hade en stor negativ paverkan
pa det vardagliga livet, det psykologiska och emotionella méendet och
forandrade bade humoret och sociala relationer. Cancersmarta hade en
negativ effekt pa den upplevda livskvaliteten, dock anvande manga av
patienterna olika beteendemassiga strategier for att hantera sin smarta och
sin vardag. Diskussion: Cancersmartans stora negativa paverkan pa
patienternas liv och alla manniskans dimensioner skapar ett stort lidande.
Att sjukskoterskor antar ett helhetsperspektiv i smartbedomningen ar
viktigt for att se till alla aspekter av patientens vard, skapa en
individanpassad vardplan och for att respektera patienternas autonomi,
vardighet och delaktighet. Slutsats: Ratten till en god smaértlindring ar en
basal mansklig rattighet och 6kad kunskap i patienters upplevelser av sin
smarta ar darmed vital for att utveckla den individanpassade varden.
Ytterligare forskning dr darmed forslagsvis pa patienters upplevelser av
cancersmarta utifran stadie samt cancerform.

Nyckelord: Cancersmarta, Lidande, Patient, Smarta, Total Pain,

Upplevelser
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Introduktion

Den globala prevalensen av cancer ar hog och fortsatter att ka. Manga
patienter med cancerdiagnos moter svara utmaningar och en mangd
symtom med hog pafrestning for manniskan i alla dess aspekter och bidrar
till stora livsforandringar. Cancersmarta &r ett av de mest fruktade,
vanligaste och férsvagande symtomen som rapporteras av patienter med

cancer.

Bakgrund

Att ha tillgang till och fa en adekvat smartlindring och behandling ses idag
som en mansklig rattighet. Att hantera och behandla smarta ar aven ett
etiskt ansvar och en basal grundpelare inom sjukvardsyrket (Brennan m.fI.,
2019). Tidigare forskning dar prevalensen av cancersmarta har undersokts
framkom det att 6ver halften av deltagarna upplevde smaérta, oavsett
cancerstadie och narmare halften uppskattade smartan som mattlig till svar
(van den Beuken-van Everdingen m.fl., 2016). Senare forskning har visat att
smartprevalensen och den upplevda smartintensiteten har minskat hos
patienter med cancer. Dock lever en stor andel patienter fortfarande med
smarta pa en daglig basis vilket visar pa att cancersmarta fortfarande ar ett
utbrett och underbehandlat problem (Snijders m.fl., 2023).

Smarta kopplat till cancerdiagnosen ar ett av de mest vanliga rapporterade
symtomen och utgor idag ett av de storsta problemen i form av hantering
och behandling, bade i och med smaértans subjektiva natur och sjukdomens
komplexitet (Gallagher m.fl., 2017). Cancersmarta dr dven ett av de mest
fruktade symtomen bland denna patientgrupp och upplevs under hela
sjukdomsforloppet oavsett alder och typ av cancerdiagnos. Smartan och
framfor allt den underbehandlade smartan kan ha en forédande negativ
paverkan pa patienternas liv och hur de uppfattar sin vardag (Fink &
Gallagher, 2019; Kurtin & Fuoto, 2019; Snijders m.fl., 2023). Antalet
cancerdiagnoser har 6kat under de senaste aren och anses idag vara en av
de ledande dodsorsakerna globalt. Omkring 19 miljoner nya cancerfall och
10 miljoner dodsfall relaterade till cancer intraffade under 2020.
Tillsammans med en 6kande folkméangd, en dldrande befolkning och en

tilltagande utbredning av riskfaktorer i manga delar av varlden, uppskattas



ndrmare 28,4 miljoner nya cancerfall att intraffa ar 2040. En 6kning pa 47% i
jamforelse med forekomsten av cancer 2020. Det vdaxande antalet av
cancerfall och sjukdomens dodlighet ger en 6kad belastning i behandling
och en 6kad belastning pa sjukvarden. Detta skapar incitament for att
arbeta mot utveckling i bade behandling och hantering av cancer och dess
symtom, men visar framfor allt vikten av att arbeta forebyggande mot

cancersjukdom (Sung m.fl., 2021).

Smarta och cancersmarta

International Association for the Study of Pain (IASP) definierar smarta
som ”en obehaglig sensorisk och kdnslomassig upplevelse férenad med,
eller liknar den som ar forenad med, faktisk eller potentiell vadvnadsskada”.
Betoning laggs vid att smarta kan upplevas d@ven utan faktisk
vavnadsskada och att smarta alltid ar en subjektiv upplevelse som
paverkas i olika grad av biologiska, psykologiska och sociala faktorer (Raja
m.fl., 2020).

Cancersmarta skiljer sig frdn annan smarta genom dess multidimensionella
upplevelse i etiologi, kvalitet, varaktighet, intensitet, olika typer av smarta
och paverkar livet i alla dess aspekter (Khatooni, 2021; Ovayolu m.fl., 2015).
Uppkomsten av cancersmarta relateras primart till tumorens skadliga
effekt pa organ och vavnader, metastaser eller som biverkan av behandling.
Cancersmarta varar langre dn tre manader och beroende pa cancerns
progression kan cancersmarta vara ihallande eller aterkommande (Duarte
m.fl., 2023; Khatooni, 2021).

Den generella indelningen av cancersmarta ar att den klassificeras utifran
smartans varaktighet genom att vara kontinuerlig eller episodisk.
Cancersmarta delas in i akut smarta, langvarig smarta och
genombrottssmarta. Akut smarta kan uppsta plotsligt och relateras till
vavnadsskada, framfor allt atfoljt av diagnostiska eller behandlande
interventioner som operation eller stralning. Den akuta smértan varar i sex
manader eller mindre och ar sedan 6vergaende. Langvarig smarta ar mest
vanligt vid cancersmaérta och orsakas av cancerns progression eller dess
behandling. Den langvariga smartan haller i sig i mer &n tre manader och

ar oftast bestaende. Genombrottssmarta innebar en svar, okontrollerbar



plotslig smarta som uppstar trots en val behandlad bakgrundssmarta. Det
ar en avskild smartupplevelse som bryter igenom bakgrundssmartan.
Genombrottssmarta kan forekomma episodiskt eller uppstéa och forvarras
pa grund av cancerns progression eller vid invasiva interventioner (Fink &
Gallagher, 2019; Khatooni, 2021; Kurtin & Fuoto, 2019; Russo &
Sundaramurthi, 2019; Yeo, 2023).

"Total Pain” beskriver smarta ur ett holistiskt perspektiv ddr smarta inte
bara paverkar patienten fysiskt utan hansyn tas till smartans kanslomassiga
upplevelse och alla dess dimensioner. Smarta ar komplex och kan inte
delas upp i separata delar utan ar en helhetsupplevelse som ar knuten till
kroppens formaga att uppleva smarta pa flera nivder. Smarta ar en
helhetsupplevelse som inkluderar fysiska, psykologiska, sociala och
andliga aspekter av smarta vilket medfor en omfattande paverkan och
konsekvenser pa livskvaliteten (Wood, 2022). Livskvalitet ar ett subjektivt
flerdimensionellt koncept som omfattar och mater olika aspekter av
personens fysiska, sociala, kansloméassiga och andliga valbefinnande och
funktionella status. Begreppet syftar till att redogdra hur en person
uppfattar sitt liv i samband med sin hélsa och personliga varderingar, samt
formaga i att kunna fungera och delta i aktiviteter som &r viktiga for

dem (Lekse m.fl., 2024).

Omvardnadshandlingar

Sjukskoterskan har en fundamental roll i motet med patienten och i arbetet
mot en effektiv och god smartbehandling. Vid féorekomsten av smarta ar
den primédra uppgiften att utfora en omfattande smartbedomning.
Beddmningen ska fokusera pa lokalisation, duration, intensitet, hur
smadrtan ter sig, stralning till andra delar av kroppen samt tidigare historik
av smarta. Faktorer som forvarrar eller lindrar smartan ska tas i beaktande.
Den omfattande smartbedomningen ar central for att uppna en god
smartlindring och for att ge en god omvardnad (Fink & Gallagher, 2019;
Gallagher m.fl., 2017). Da smarta, och dven cancersmarta, dr en individuell
upplevelse och av subjektiv natur ar bedomning och behandling en svar
och utmanande uppgift. Darmed &r patientens sjalvrapportering av sin

smarta det som ligger till grund for en god smartbedomning och guidning



till vidare behandling for att uppna adekvat smartlindring (Fink &
Gallagher, 2019; Kurtin & Fuoto, 2019).

Vid en omfattande och total smartbedomning innebar det dven att
sjukskoterskan maste anta ett holistiskt synsatt och se till hela méanniskan.
Detta innefattar att se till hur smartan paverkar patientens niva av fysiskt,
psykiskt, emotionellt och socialt maende. Hur det paverkar funktionell
status och det vardagliga livet. Genom att se till patientens alla
dimensioner kan sjukskoterskan fa en uppfattning av det totala lidandet,
vilka faktorer som bidrar till 6kad smarta samt utveckla en personcentrerad
vard (Brant, 2022; Fink & Gallagher, 2019; Gallagher m.fl., 2017). Viktiga
aspekter i omvardnadsarbetet ar att skapa en tillitsfull relation dar
patientens dnskemal, behov och delaktighet ska sté i fokus. Framfor allt
patientens mal for smartgrans samt funktion i det dagliga livet ska
dokumenteras noga med den 6vriga smartbedomningen. Detta for att
stotta patienten i att uppna god smartlindring, minska smartans vardagliga
paverkan och minska barridrerna for en optimal smartbehandling (de
Munter m.fl., 2023; Fink & Gallagher, 2019; Kurtin & Fuoto, 2019).

En avgorande del i sjukskoterskans omvardnadsarbete i behandlingen av
smarta ar att utbilda och informera patienter och narstaende. Viktiga delar
ar utbildning i vad smarta dr, dess fysiska konsekvenser, farmakologiska
och icke- farmakologiska behandlingar, vilka lakemedel som anvénds, hur
de ska intas och dess biverkningar dar patientsdkerhet stér i fokus. I
utbildningen innefattas d@ven stod till egenvard dar sjukskoterskan har en
central roll i att utveckla patienternas férmaga till att hantera sin smarta.
Detta innebar att ge patienten tillgang till information, kunskap, utbildning
och stotta i utvecklingen av hélsofraimjande beteenden (de Munter m.fl.,
2023).

En grundldggande faktor i behandlingen och i malet att uppna en god
smartlindring ar att anta ett tvarvetenskapligt synsatt dar
sjukvardspersonal fran olika professioner bor diskutera bade
farmakologiska och icke-farmakologiska strategier till att behandla sméartan
(Kurtin & Fuoto, 2019). Sjukskéterskan utgor hér en viktig del da hen oftast

ar en forsta, aterkommande och en central kontakt for bade patienter och



deras familjer i behandlingen av smaérta. Detta gor att hen kan bade
informera och koordinera patienternas behandling utefter behov (de
Munter m.fl., 2023).

Farmakologisk behandling ar den framsta strategin for smartbehandling.
Varldshalsoorganisationen har kommit ut med riktlinjer till vardpersonal
for att skapa en adekvat smartbehandling for patienter med cancersmarta.
De har utarbetat en trappa for smartlindring dar forsta steget innefattar
icke-opioder som paracetamol och NSAID som anvénds for att behandla
mild smarta. Nasta steg dr opioider for att behandla mild och svar smarta.
Detta steg innefattar bade svaga (kodein, tramadol) och starka (morfin)
opioider och anvands till att behandla mild, mattlig till svar smarta utifran
smartans karaktar och intensitet. Adjuvant smartlindring som
antidepressiva lakemedel kan laggas till pa alla steg i
smartlindringstrappan (Kurtin & Fuoto, 2019; WHO, 2018).

Icke-farmakologiska strategier for smartlindring ar dven viktiga i
behandlingen av smarta. Behandlingar som innefattar fysisk aktivitet,
massage, reiki, thai chi, yoga och kostkonsultering har visat sig lindra
smarta och dkat patienters kénsla av vilméaende. Aven har ar det
tvarvetenskapliga synsattet viktigt dar sjukskoterskan kan ta hjalp av andra
professioner som sjukgymnastik, arbetsterapi och rehabilitering. Aven
kuratorer och psykiatriker kan utgora en viktig del i behandlingen av
smarta och dess paverkan (Kurtin & Fuoto, 2019). Den komplexitet som
cancersmadrta for med sig resulterar i att patienter som lever med
cancersmarta upplever manga forluster och begransningar. Cancersmarta
kan leda till lidande och paverka den upplevda livskvaliteten (Khatooni,
2021; Kurtin & Fuoto, 2019; Russo & Sundaramurthi, 2019; Siler m.fl., 2019).

Katie Eriksson (2015, s. 9, 11) menar att lidande ar en del av allt manskligt
liv och lidandet ar unikt f6r varje individ. Vidare &dr lidandet ndgonting allt
igenom ont och besitter ingen mening. Varje méanniska kan dock, genom att
mota och ga igenom sitt lidande, ge det en mening. Lidandet har inget
forutbestamt attribut utan vad som helst kan ge upphov till lidande. Dock

redogor Eriksson for att lidande kan upplevas som olika kanslor,



situationer och tillstand dar det storsta lidandet foranleds av att manniskan

frantagits sin vardighet.

Vardandets grundldggande uppgift dr att eliminera onddigt lidande och
hjélpa manniskan att leva ett bra liv trots sjukdom och lidande och med
alla tillgangliga resurser lindra lidande (Eriksson, 2015, s. 97). Eriksson
(2015, s. 78-90) beskriver att det finns tre former av lidande som
sjukvardspersonal kan méta inom varden: sjukdomslidande, vardlidande

och livslidande.

Sjukdomslidande dr méanniskans upplevelse av lidande kopplat till
sjukdom eller diagnos. Sjukdomslidande innefattar den kroppsliga sméartan
som orsakas av sjukdom och behandling. Den kroppsliga smartan paverkar
manniskan pa flera nivder och den tar upp en stor del av manniskans
uppmadrksamhet, vilket forsvarar hanteringen av lidandet. Det kroppsliga
lidandet kan upplevas olidlig och leda till ett sjalsligt och andligt lidande.
Den lidande manniskan maste darmed ses som en helhet och dar lindring
av den kroppsliga smartan ar vital. Sjukdomslidande innefattar aven det
sjdlsliga och andliga lidandet vilket orsakas av manniskans upplevelser av
fornedring, skuld och skam kopplat till sin sjukdom eller behandling. Detta
innefattar allt fran bemotande fran varden, att inte bli trodd, bli satt i ett
fack och endast sedd som sin sjukdom (Eriksson, 2015, s. 78-79).

Vérdlidande ar det lidande som upplevs och uppstar i sjilva
vardsituationen. Vardlidandet kan orsakas av bade vard och utebliven
vard. Dess aspekter innefattar krankning av patientens vardighet,
maktutovning, fordomelse, straff och utebliven vard. Krankning av
manniskans vardighet kan innebara nonchalans, oférmaga att skydda
patienten vid intima undersokningar eller personliga samtal. Det kan dven
innebara att patienten upplever att inte bli tagen pa allvar eller inte bli
bekraftad. Detta frantar personens rétt att vara patient, mojligheten att ses
som manniska och mdjligheten att anvanda sina egna héalsoresurser.
Vardlidandet kan beskrivas som ett svar pa otillracklig vard dar vardens

kompetens inte moter patientens behov (Eriksson, 2015, s. 81-88).

Livslidande beskriver Eriksson (2015, s. 88-89) ar det lidande som &r
kopplat till allt vad det innebar att leva. Att bli patient, f& en sjukdom och



uppleva ohilsa paverkar hela manniskans livssituation och kan orsaka
livslidande. Det innebar att det normala livet rubbas och tas ifran en. En
svar smarta kan vara forlamande pa hela méanniskan och en plétslig
ofrivillig forandring kan leda till att manniskan upplever en identitetskris.
Livslidande kan innebara allt fran ett hot mot hela existensen till att inte
kunna genomfora vardagliga saker pa grund av sin sjukdom. Ofta kan

kéanslor av rdadsla, fortvivlan och hopploshet uppsta i livslidandet.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard bygger pa ett filosofiskt forhallningssatt for att
uppmarksamma och stodja patientens resurser, intressen, behov och
preferenser (Gyllensten m.fl., 2020). Vikt laggs vid att synliggora att hela
personen bakom patienten ses och forstas som en unik person med
individuella resurser, behov, varderingar och férvantningar (Ekman m.fl.,
2011). Det teoretiska ramverket bakom personcentrerad vard grundas i
tanken om att varje patient ar unik med individuella behov, vilket
aterspeglas i de tre grundlaggande nyckelbegreppen for personcentrerad
vard: partnerskap, patientberéttelse och sammanhangande dokumentation
(Gyllensten m.fl., 2020; Kristensson Uggla, 2020, s. 79-80).

Personcentrerad vard kan uppnds genom ett partnerskap vilket bygger pa
ett samarbete och delat beslutsfattande mellan vardgivare och patient.
Genom att sétta patientens autonomi i fokus dar patientens asikter,
preferenser och erfarenheter tas i beaktande kan en grund for
personcentrerad vard byggas upp (Kogan m.fl., 2016). Avsikten med
partnerskapet dr att skapa en jamlik och 6msesidig relation mellan patient
och vardgivare dar patienten aktivt deltar i vardbeslut och vardplanering
snarare an att ses som en passiv mottagare av medicinska interventioner
(Ekman m.fl., 2011). For att uppna partnerskap maste patienten inbjudas till
att medverka och fa mojligheten att faktiskt kunna paverka sin egen vard.
Patienten bor ses som en jambordig partner som har ratt att vara aktiv och
delaktig i beslutsfattandet (Hakansson Eklund m.fl., 2019).

Patientberéattelsen utgor en central del av personcentrerad vard genom att
patienten ges mojlighet att beratta om sjukdomens paverkan pa livet.

Grunden for planering av vard ar att se personen bakom diagnosen och att



ta patientens livssituation i beaktande (Koinberg m.fl., 2018; Kristensson
Uggla, 2020, s. 79). Patientens hela livsvarld ska utforma ramen for
personcentrerad vard och betoning laggs vid att patientens egna
formulerade behov har lika stor betydelse som de behov vardpersonal
identifierar (Koinberg m.fl., 2018). Genom att skapa en helhetsbild 6ver
patientens behov och resurser mgjliggors en mer individanpassad vard
(Ekman m.fl., 2011).

Dokumentation sdkerstaller ett personcentrerat arbetssatt dar patientens
preferenser, 6nskemal, varderingar och deltagande i vardbeslut
dokumenteras i patientjournalen. Dokumentation utgor grund for 6kad
transparens mellan patient och vardgivare samt underlattar och
sakerstaller for kontinuitet i varden 6ver tid och mellan olika vardgivare
(Ekman m.fl., 2011; Ekman m.fl., 2020, s. 36).

Problemformulering

Cancersmarta ar ett vanligt symtom och paverkar hela manniskans
livskvalitet och det vardagliga livet pa flera nivaer. Forskning visar att
hanteringen och behandlingen av cancersmarta har forbattrats men att
andelen manniskor som lider av cancersmarta &r fortsatt hog.
Sjukskoterskan har en viktig roll i behandlingen av smarta och framfor allt i
bedomning, utbildning och ge stod i att starka egenvard och hantering av
smarta. For att kunna utfora en personcentrerad och god vard &r det viktigt
att ha kunskap om hur patienter upplever smarta vid cancer och hur den
paverkar ménniskan, vilket denna litteraturoversikt syftar till att bidra

med.

Syfte

Syftet var att beskriva patienters upplevelse av att leva med cancersmarta.

Metod
Design

Studien har genomférts som en induktiv litteraturdversikt och inkluderar
artiklar med kvalitativ och kvantitativ ansats. Metoden karaktariseras av

att skapa en oversikt 6ver aktuellt kunskapslage eller forskningsproblem



inom ett specifikt amnesomrade. Genom att ta del av befintlig forskning
inom dmnesomradet kan en 6verblick av vad som studerats skapas
(Friberg, 2022a, s. 185-186). Induktiv ansats innebar att belysa ett problem
eller forskningsfraga utan att pa forhand utga fran en teori. I stallet utfors
observationer for att sedan dra generella slutsatser utifrdn vad som
observerats (Polit & Beck, 2021, s. 76). Utgangspunkten i metoden ar att
systematiskt soka, vélja, granska och analysera vetenskapliga artiklar pa ett
strukturerat arbetssatt. Detta i relation till ett noggrant genomtankt
amnesomrade och ett valformulerat syfte. Processen foljs darefter av att
kritiskt diskutera val av tillvagagangssatt och resultat (Friberg, 2022a, s.
186-187). Vid en litteraturdversikt betonas att Oversikten ska vara aktuell
utifran rddande kunskapsldge, omfattande och grundligt genomford (Polit
& Beck, 2021 s. 82-87). Vikt har darfor lagts vid att kritiskt och konsekvent
granska materialet genom en strukturerad och transparent process for att

kunna sammanfatta resultatet pa ett objektivt satt.

Inklusions- och exklusionskriterier

Lampliga kriterier och en tydlig avgransning for vilka artiklar som ska
inkluderas i en litteraturdversikt ar ett viktigt steg i forskningsprocessen.
Att tydliggora kriterier for studier som &r lampliga att inkluderas guidar
bade sok- och urvalsprocessen, ger upphov till mer relevant material och
okar studiens kvalitet da tydliga inklusions- och exklusionskriterier gor
den reproducerbar (Polit & Beck, 2021, s. 85, 88)

Inklusionskriterier for den population som inkluderades f6r denna studie
var patienter som hade en cancerdiagnos, >18+ ar och att artiklarna skulle
berdra patienters upplevelse av att leva med cancersmarta. For att fa
tillgang till den senaste forskningen inkluderades artiklar som var
publicerade mellan 2013-2024 med kravet att de skulle vara skrivna pa
engelska. Enbart originalartiklar som innehdoll abstract, hade ett etiskt
godkannande eller forde ett etiskt resonemang och bedémdes vara av hog

kvalitet inkluderades i studien.

Artiklar dar patienterna var kopplade till en specialiserad vardenhet eller
om upplevelsen av smartan undersoktes utifran en viss intervention, till

exempel lakemedel, exkluderades den fran studien.



Litteratursdkning

Datainsamlingen har genomforts i flera steg med avsikt om att skapa en
overblick over att relevant vetenskaplig litteratur fanns tillgangligt for
studiens syfte. Inledningsvis paborjades datainsamlingen genom att utfora
flertalet strukturerade test-sokningar for att fa forstaelse for det valda
amnet. I dessa sokningar undersoktes vilka databaser som ansags vara
relevanta att inkludera for att bast svara pa informationsbehovet, samt for

att formulera de s6kord som senare anvandes i datainsamlingen.

For att kunna gora ett evidensbaserat litteratururval kravs att fler &n en
databas inkluderas i sokningarna (Ostlundh, 2022, s. 89). De tva
databaserna som har anvéants i denna studie ar Cinahl och PubMed.
Databasen Cinahl inriktas framst pa information inom
omvardnadsvetenskap medan PubMed framst inriktas mot information
inom medicin och hélsa (Polit & Beck, 2021, s. 88-97).

Viagledande i sokstrategin har varit att identifiera relevanta nyckelord for
att uppna basta mojliga resultat (Polit & Beck, 2021, s. 88). Nyckelorden i
denna studie var ”"Cancersmarta”, "Patient” och "Upplevelser”.

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

i

fritextorden ”pain experiences”, “patient experienc*”

samt “pain
management”. I Cinahl anvandes MH Subject Headings “cancer

/T

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

s s

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

Vs

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

I studien har boolesk soklogik anviants antingen i kombination med
varandra eller enskilt genom att anvanda AND och OR med syfte att
koppla ihop sokord samt utoka sokningar. Boolesk soklogik innebar att
sokord kombineras med sa kallade sokoperatorer OR, AND och NOT for
att skapa en langre och specifik sokstrang (Ostlundh, 2022, s. 96-97). Aven
trunkering har anvants vilket innebar att ordets alla bojningsformer
inkluderas i sokningen (Polit & Beck, 2021, s. 89).

Foljande beskrivning av sOkstrategi i Pubmed har anvants i bada

databaserna. Flertalet blocksokningar har genomforts for att sedan
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kombinera de olika s6kstrangarna till en sokning. Forsta sokstrangen i
Pubmed pabodrjades med att soka pa amnesordet “Cancer Pain” (MeSH
Major Topic) som en blocksokning. Darefter genomfordes en ny
blocksokning med fritextordet “Pain Experiences”. Dessa tva
blocksokningar kombinerades darefter med operatoren AND vilket
resulterade i den forsta sokstrangen och redovisas som #51 i Tabell 1, se
Bilaga 1. Den andra sokstrangen i Pubmed pabdrjades med att soka pa
amnesordet “Cancer Pain” (MeSH Major Topic) som en blocksékning.
Darefter genomfordes en ny blocksokning med fritextordet “Patient

Experienc*”

och ytterligare en blocksokning med fritextordet “Pain
Mangement”. Dessa tre blocksokningar kombinerades med operatoren
AND och resulterade i den andra sokstrangen och redovisas som #S2 i
Tabell 1, se Bilaga 1.

Den tredje sokstrangen i Pubmed paborjades med att soka pa amnesordet
“Cancer Pain” (MeSH Major Topic) som en blocksokning. Darefter
genomfordes en blocksokning med fritextordet “Patient Experienc*”. Dessa
tva blocksokningar kombinerades dven de med operatoren AND vilket
resulterade i den tredje sokstrangen och redovisas som #S3 i Tabell 1, se
Bilaga 1. Slutligen genomfordes en sista sokning dar alla tre sokstrangarna
#51, #S2 och #S3 kombinerades med operatoren OR f{or att sortera bort

dubbletter.

Sokningarna i Cinahl resulterade i tva sokstrangar som slutligen
kombinerades med operatoren OR, dven dar med avsikt om att sortera bort

dubbletter. Se Bilaga 1, Tabell 1 for sokstrangarna.

I PubMed anvindes de avgransande filtren: tillgangligt abstrakt,
publicerade senaste 10 dren och skrivna pa engelska.

I CINAHL anvéndes de avgransande filtren: peer reviewd, tillgangligt
abstrakt, publicerade i perioden 2013-2024 och skrivna pa engelska.

Urval och relevansbeddmning

Urvalsprocessen av artiklarna i studien har skett i flera steg for att bedoma
dess relevans for fortsatt kvalitetsgranskning (Ostlund, 2022, s.101-102).
Forsta steget i urvalsprocessen var att lasa artiklarnas titlar for att fa en

uppfattning om de var relevanta med hansyn till syfte, inklusions- och
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exklusionskriterier samt de identifierade nyckelorden. Sammanlagt ldstes
457 titlar och 62 artiklar valdes ut for vidare granskning efter att titeln lasts.
Andra steget i urvalsprocessen var att granska abstrakt i de artiklar vars
titlar ansags relevanta. Detta med avsikt att fa en sammanfattning om
artiklarnas innehall for att kunna bedoma hur vil de 6verensstimde med
studiens syfte och dairmed bedoma dess lamplighet for fortsatt granskning.
Efter att abstrakt lasts valdes 38 artiklar for vidare granskning. Tredje
steget i urvalsprocessen var att ldsa artiklar i sin helhet for att f4 en samlad
bild 6ver hela artiklarnas innehall. Av de 38 artiklar som lastes i sin helhet
valdes 15 artiklar ut for kvalitetsgranskning. Studiens syfte och nyckelord
har varit vagledande i urvalsprocessens alla steg. Artiklar som framkom i

bada databaserna exkluderades fran ena databasens sokning.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av de kvalitativa artiklarna genomfordes med hjalp
av SBU:s, Statens Beredning for medicinskt och social utvirdering,
beddmningsmall. Mallen “Beddmning av studier med kvalitativ metodik”
och tillhorande viagledning anvandes. Bedomningsmallarna utgjorde ett
stod i att vaga styrkor och svagheter i studierna och gora bedomningen om
det forelag en allvarlig risk for bias (SBU, 2022a, 2022b). Mallen for
kvalitetsgranskning bestod av fem fragor som belyste studierna utifran
teoretiskt ramverk, deltagare/urval, datainsamling, analys och forskarnas
forhallningssatt till studien (SBU, 2022a).

Noga beskrivningar av metod, urval, kontext, analys och forskarens egna
forforstaelse ar viktiga for att uppna transparens och en hogre kvalitet i en
studie, samt vilka strategier som anvénts for att motverka bias (Polit &
Beck, 2021, s. 578-580).

De fem fragorna i SBU:s granskningsmall och tillhérande vagledning lag
till grund for kvalitetsgranskningen. Varje artikel ldstes igenom och
granskades sedan mer noggrant utifran fragorna och besvarades. Fokus lag
pa hur de olika delarna i studien var utformade, framfor allt val av och
beskrivning av metod och genomfoérandet av analys. Vikt lades dven pa om
studierna anvant sig av kvalitetshdjande strategier for att minska paverkan

pa resultat. En mer noggrann och tydlig beskrivning lag till grund for en
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hogre kvalitet. Aven ett etiskt godkdnnande eller framférandet av ett etiskt
resonemang kontrollerades och togs med i bedomningen for en hogre
kvalitet. Slutligen gjordes en sammanvagd bedomning av metodologiska
brister, "Mindre eller obetydliga”, “Mattliga” eller ”Stora brister” for att
avgora kvaliteten pa artiklarna. Samtliga 9 kvalitativa artiklar bedomdes

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

Kvalitetsgranskningen av de kvantitativa artiklarna genomfordes med
Fribergs (2022b, s. 240) “Bilaga III granskningsfragor for kvantitativa
studier”. Granskningsmallen bestod av 13 fragor som behandlade bland
annat teoretiska utgangspunkter, problemformulering, metodbeskrivning,
urval, datainsamling, statistiska analysmetoder och om etiska resonemang

framfordes.

Inom kvantitativ forskning och bedémning av studiers kvalitet 4r noga
beskrivningar och presentation av metodologiska beslut viktiga, som hur
urval gjorts, datainsamling och vilka analysmetoder som anvants (Polit &
Beck, 2021, s. 154, 201, 273-274, 303, 407). Detta guidade bedomningen i
kvalitetsgranskningen och extra vikt lades vid beskrivning av urval, hur
datainsamlingen gatt tillvaga och vilka instrument som anvants samt hur
data har analyserats. Aven hir léstes artiklarna igenom individuellt och
granskades sedan mer noggrant gemensamt utefter fragorna i
granskningsmallen. Efter en sammanvagd bedomning av varje artikel for
sig bedomdes samtliga 6 artiklar vara av hog kvalitet och inkluderades i

studien, se Bilaga 2, Tabell 2.

Analys

De kvalitativa artiklarna har analyserats pa manifest niva enligt Graneheim
och Lundmans (2004) beskrivning av innehallsanalys, se Tabell 3. Manifest
analys handlar om det uppenbara, det synliga i en text. Metoden innebar att
arbeta textnara, att synliggora 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 ldsa artiklarna flertalet ganger for att fa
en helhetskénsla for innehallet. For att underlatta att kunna spéra
textenheterna till dess artikel har samtliga artiklar numrerats.

Meningsbérande enheter som bast svarade mot syftet extraherades, vilket
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innebar att ett kortare stycke, fraser eller ord som kan relateras till samma
centrala betydelse togs ut. I denna fas 6versattes de meningsbarande
enheterna till svenska med fokus att behélla den centrala betydelsen i dess
innehall. De meningsbarande enheterna kondenserades sedan for att
forkorta texten och gora den mer 6verskadlig och latthanterlig samtidigt
som karnan i innehallet bevarades. De kondenserade enheterna
abstraherades darefter vilket innebér att koder i form av ord och fraser
kunde tas ut. Fortsatt grupperades koderna i preliminéra kategorier dar
avsikten var att urskilja likheter och skillnader for att slutligen placera ut
dessa i de slutgiltiga kategorierna. Dessa ligger till grund for de rubriker

som presenteras i resultatavsnittet.

De kvantitativa artiklarna har analyserats enligt Fribergs (2022a, s. 193-194)
beskrivning av analys vid allmén litteraturoversikt. Detta innebar att en
datareduktion genomfordes dér relevant data motsvarande studiens syfte
valdes ut. Aven vid analys av de kvantitativa artiklarna har texten initialt
lasts igenom flertalet ganger for att fa helhetskénsla for dess innehall.
Samtliga artiklar numrerades for att underlatta sparningen av
textenheterna. Processen fortlopte med att sammanfatta varje studie som
stod for analysarbetet men ocksa som validering for att sdkerstalla att allt
vasentligt och relevant for studien har uppfattats och dokumenterats.
Darefter togs relevant data ut som svarade mot syftet och dokumenterades
i en Oversiktstabell. Att dokumentera i en tabell ansags vara vardefullt d&
den gav en god Overskadlighet och ldg som grund for fortsatt analys.
Tabellen gjorde det majligt att pa ett strukturerat och overskadligt satt
kunna uppmarksamma likheter och skillnader i de olika artiklarnas resultat
vilket var ndstkommande 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 pd genomford kvalitativ analys

Artikel Meningsbérande enhet Kondenserad och 6versatt Kodning Kategori
meningsenhet
McPherson m.fl., Adjectives such as Adjektiv som olidlig och Olidlig och Cancersmartans
(2013) ‘excruciating’ and outhérdlig beskrev outhirdlig smirta karaktar och
Kanada ‘intolerable’ conveyed the smartans intensitet intensitet
intensity of the pain
Akin Korhan The patients often Patienterna upplevde Hindrade att Begransningar i
m.fl.,, (2013) explained the physical fysiska effekter av smértan uppritthalla dagliga det vardagliga
Turkiet effects of the pain they dar smartan hindrade dem aktiviteter livet
experienced by expressing att upprétthalla dagliga
that pain hindered them in aktiviteter
sustaining their daily
living activities
Lium fl. (2017) Participants felt helpless Deltagarna kénde sig Kinsla av Cancersmartans
Kina and hopeless because of hjalplésa och hoppldsa pa hjalpléshet och psykologiska och
the severity of the pain grund av den svara smartan hoppléshet emotionella
they experienced de upplevde paverkan

Hassankhani
m.fl. (2023)
Iran

Erol m.fl., (2018)
Turkiet

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

Cancersmaértan hade en
negativ paverkan pa
patienterna och deras
familj, som
humérsvangningar och oro
i familjen

Patienterna anvéande icke-
farmakologiska metoder for
att lindra smartan som bon,
lagesdandring, varma bad,
promenad, kolla pa TV,
hantverk

Negativ paverkan
pa familj

Péaverkan pa humor
Oro i familjen

Icke-farmakologisk
smarthantering

Forandrat humor
och paverkan pa
relationer

Att hantera
smartan

Etiska Overvaganden

Studier som involverar méanniskor ska folja forskningsetiska 6vervaganden

och riktlinjer for att varna om manniskors varden och rattigheter. Etisk

grund for forskning ar att syftet for studien bor vara att gora gott, mer an

att bara undvika skada (Polit & Beck, 2021, s. 133-134). Etiska 6vervagande

som har tagits i beaktande infor denna studie ar att de inkluderade

artiklarna skulle ha ett etiskt godkédnnande fran en kommitté eller att

tidskrifterna enbart publicerar artiklar med etiskt godkdnnande.
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Oversittningen fran engelska till svenska har diskuterats noggrant for att
sdkerstdlla en gemensam forstaelse for artiklarnas innehall och att
oversattningen ar likvardig med det artiklarna visar. Vid behov har NE:s

(2018) engelska ordbokslexikon anvants som hjalpmedel.

Under forskningsprocessen ar det viktigt att forskaren ar sjalvkritisk och
hanterar den egna forforstaelsen for att inte paverka resultatet (Polit och
Beck 2021, s. 154-155). Infor denna studie har vikt lagts vid 6kad

medvetenhet, neutralitet och objektivitet vid analys av artiklarna.

Resultat

Efter genomford analys resulterade upplevelsen av att leva med
cancersmarta i sex kategorier, se Figur 1. De olika kategorierna beskriver
forst hur cancersmarta upplevs sensoriskt och till karaktar foljt av
upplevelsen av att begrinsas i sin vardag. Darefter foljer beskrivning av
den emotionella och psykologiska paverkan cancersmarta har pa
patienterna och hur cancersmarta paverkar humor negativt vilket leder till
forandrade relationer. Slutligen beskrivs hur patienterna upplevde att
cancersmarta paverkade deras livskvalitet och hur olika
hanteringsstrategier hjalpte dem att bibehalla en kénsla av sjalvstandighet

och hopp.

Kategorier

Upplevelsen av cancersmartans karaktar och intensitet
Att begransas i det dagliga livet

Cancersmartans psykologiska och emotionella paverkan
Paverkat humor och forandrade relationer
Cancersmartans paverkan pa upplevd livskvalitet

Att hantera smartan

Figur 1: Oversikt av kategorier
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Upplevelsen av cancersmartans karaktar och
intensitet

Som en del i att leva med cancersmarta beskrev patienterna ofta den
sensoriska upplevelsen av smartan och hur den kandes. Patienterna
beskrev cancersmartan som brannande (Akin Korhan m.fl., 2013; Hackett
m.fl., 2016; Hassankhani m.fl., 2023; McPherson m.fl., 2013), huggande,
skarp, stickande, ddnande och genomtrangande (Hassankhani m.fl., 2023;
Hackett m.fl., 2016; McPherson m.fl., 2013). Beskrivningarna av
cancersmarta visade pa en forandrad karaktar och beskrevs dven som
ihallande och konstant aterkommande (Hackett m.fl., 2016; Hassankhani
m.fl., 2023), som en domnande kéansla (Hackett m.fl., 2016) eller som ett
konstant pirrande (Akin Korhan m.fl., 2013).

Andra beskrev upplevelsen av cancersmarta som en otrevlig och obehaglig
upplevelse och kénsla i kroppen (Akin Korhan m.fl., 2013; Erol m.fl., 2018;
Pathmawathi m.fl., 2015). De allra flesta av patienterna beskrev bade
cancersmadrtans intensitet och upplevelsen av cancersmarta som olidlig och
outhdrdlig (Appleyard & Clark, 2018; Hackett m.fl., 2016; Hassankhani
m.fl., 2023; McPherson m.fl., 2013; Pathmawathi m.fl., 2015). Vissa av
patienterna hade svart att sdtta ord pa upplevelsen av cancersmarta och att
det inte fanns nagra ord for att forklara hur den kiandes (Akin Korhan m.fI.,
2013; Appleyard & Clark, 2018). Andra beskrev den olidliga smartan som
okontrollerbar och forlamande (Hackett m.fl., 2016), att smértan hade tagit
over deras kropp och forsvagat den (Liu m.fl., 2018) och att den var
likvardig doden (Hassankhani m.fl., 2023).

Patienterna rapporterade att de upplevde olika svarighetsgrader av
cancersmartans intensitet utifran en skala pa 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 smaértans intensitet som medel till svar (>5) (Rodriguez m.fl.,
2019) och 53% (N=2652) att de upplevde den genomsnittliga sméartan vara
medel till svéar (Lin m.fl., 2020). Svar smarta (7-10) pa 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 svar smarta (Tegegn &
Gebreyohannes, 2017). Smartan intensitet upplevdes som mattlig (4-6) pa
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en daglig basis hos 43% (N=549) av deltagarna och 58% (N=83) upplevde

den generella smartan som mattlig (Tegegn & Gebreyohannes, 2017).

Att begransas i det dagliga livet

Patienterna upplevde att cancersmarta hade en stor negativ paverkan pa
deras vardagliga aktiviteter, utférandet av dagliga hushallssysslor och
begransade 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 cancersmarta medforde begrasningar i vad som var
fysiskt mdojligt, storde funktionsférmégan och gjorde det svart att rora sig
(Akin Korhan m.fl., 2013; Appleyard & Clark, 2018; Liu m.fl., 2018;
McPherson m.fl.,, 2013; Pathmawathi m.fl., 2015). Smértan gjorde det svart
att ga, springa, ligga ner, sta upp, sitta ner och stélla sig upp (Akin Korhan
m.fl., 2013; Hackett m.fl., 2016; Liu m.fl., 2018). Aven deras formaga till att
tillgodose sina egna behov som att ga pa toaletten (Akin Korhan m.fl.,
2013), ata och sova paverkades av sméartan (Akin Korhan m.fl., 2013; Erol
m.fl., 2018; Hackett m.fl., 2016; Liu m.fl., 2018; Pathmawathi m.fl., 2015).

Manga av patienterna upplevde trotthet och brist pa energi pa grund av
cancersmarta, vilket dven paverkade deras formaga att utfora dagliga
aktiviteter. En stor del av det berodde pa att smartan paverkade
patienternas somn och framfor allt somnkvaliteten med kortare somntid
och uppvaknanden fran somn (Akin Korhan m.fl., 2013; Erol m.fl., 2018;
Hackett m.fl., 2016; Liu m.fl., 2018; Pathmawathi m.fl., 2015).

Patienterna beskrev att cancersmarta gjorde att de inte langre kunde eller
var oformogna att utfora sina vardagliga aktiviteter eller gora 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), ga till affdren, arbeta i tradgarden eller
umgas med andra (Hackett m.fl., 2016). Smartan paverkade aven deras
fritid och sociala aktiviteter pa grund av den fysiska begransningen. Den
sensoriska smartan gjorde att de inte ville gora eller ga ndgonstans och
forandrade deras instdllning till tidigare intressen (Appleyard & Clark,
2018; Hackett m.fl., 2016).
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Patienterna rapporterade att cancersmarta hade en negativ paverkan pa
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 smartan hade en mattlig till svar
paverkan pa livsaktiviteter (Rodriguez m.fl., 2019), 61% (N=549)
rapporterade att smartan hade en negativ paverkan pa deras vardagliga liv
(Dupoiron m.fl., 2022) och 89 % (N=83) upplevde att smartan paverkade
deras dagliga aktiviteter (Tegegn & Gebreyohannes, 2017).

Bland annat rapporterade 42% (N=2652) att cancersmarta hade en mattlig
till svar paverkan pa att kunna ga och promenera (Lin m.fl., 2020), 59%
(n=549) upplevde att smartan hade en stor paverkan pa deras formdga att
utfora vardagliga sysslor som att stida och laga mat (Dupoiron m.fl., 2022)
och 79% (N=252) rapporterade att smartan medforde utmaningar eller
problem till att utfora hobbys (Drury m.fl., 2017).

Patienterna rapporterade daven om cancersmartans paverkan pa somnen
dar 44% (N=2652) upplevde att smartan hade en mattlig till svar paverkan
pa somnen (Lin m.fl., 2020) och 76% (N=549) upplevde att sméartan hade en

stor paverkan pa somnen (Dupoiron m.fl., 2022).

Cancersmartans psykologiska och emotionella
paverkan

Patienterna beskrev manga emotionella konsekvenser av att leva med
cancersmadrta. Patienterna beskrev att den svara smartan orsakade en
kéansla av hjalploshet, bade till situationen men dven att de som personer
var hjalplosa (Akin Korhan m.fl., 2013; Erol m.fl., 2018; Hackett m.fl., 2016;
McPherson m.fl., 2013; Pathmawathi m.fl., 2015). Den konstanta sméartan
gjorde dven att de kande sig hopplosa (Erol m.fl., 2018; Liu m.fl., 2018;
Pathmawathi m.fl., 2015). De beskrev att smartan gjorde att de forlorat
hoppet om att kunna gora nagot for att forhindra eller kontrollera sin
cancersmarta (Liu m.fl., 2018; Pathmawathi m.fl., 2015) men aven att de
forlorat hoppet om aterhamtning och kunna aterga till sitt vanliga liv
(Pathmawathi m.fl., 2015).
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Den intensiva cancersmartan beskrevs vara en extremt svar upplevelse att
bara och att leva med den konstanta smartan beskrevs av patienterna
orsaka bade angest och depressivt humor (Akin Korhan m.fl., 2013; Erol
m.fl.,, 2018; McPherson m.fl., 2013; Pathmawathi m.fl., 2015). Manga av
patienterna beskrev att de upplevde kénslor av sorg och fortvivlan pa
grund av smartan (Hassankhani m.fl., 2023; Liu m.fl., 2018; Pathmawathi
m.fl., 2015), bade sorg over att ha sjdlva smartan (Liu m.fl., 2018;
Pathmawathi m.fl., 2015) men dven sorg 6ver sitt gamla jag (Hassankhani
m.fl., 2023). De beskrev att sméartan gjorde dem ledsna och nedstimda de
flesta dagar och gjorde att de grat mycket (Akin Korhan m.fl., 2013; Hackett
m.fl., 2016; Liu m.fl., 2018; Pathmawathi m.fl., 2015). Att inte kunna

gora “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 smartan paverkade deras vilbefinnande, tankar och
kanslor negativt (Hackett m.fl., 2016; Liu m.fl., 2018). Vissa beskrev att
smartan medforde att de forlorade meningen med livet (Pathmawathi m fl.,
2015). Cancersmartan och dess begransande konsekvenser pa patienterna
paverkade hur de sag pa sig sjalva. Patienterna beskrev att smartan bidrog
till att de kdnde sig mindre dn andra, vardelosa och att det hade forlorat sitt
eget varde (Hassankhani m.fl., 2023; Jones m.fl., 2023). De beskrev dven att
de upplevde minskad sjdlvstandighet (Appleyard & Clark, 2018;
Hassankhani m.fl., 2023), minskad sjdlvkdnsla (Hassankhani m.fl., 2023)
och forlorat sjalvfortroende (Akin Korhan m.fl., 2013).

Cancersmarta gjorde att manga tankar om doden 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
smadrtan var en stindig padminnelse om sin sjukdom, de upplevde att livet
var tidsbegransat och att de var narmare doden (Hackett m.fl., 2016;
McPherson m.fl., 2013). Andra beskrev upplevelsen av kdnslan av att kinna
sig besegrade, att livet vandes upp och ner och att tankarna upptogs av att
avsluta sitt liv och do i stallet for att utsta smartan (Akin Korhan m.fl., 2013;
Hassankhani m.fl., 2023).

Patienterna beskrev att de upplevde stor osdkerhet till framtiden pa grund

av sin cancersmarta (Akin Korhan m.fl., 2013; Appleyard & Clark, 2018;
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McPherson m.fl., 2013). Bade osdkerhet till hur de ska kunna uppratthélla
sina liv (Akin Korhan m.fl., 2013; Pathmawathi m.fl., 2015), men &dven till
vad som ska handa om smartan forvarrades och hur det skulle paverka
framtiden (Akin Korhan m.fl., 2013; McPherson m.fl., 2013). Detta
paverkade deras forhoppningar och drommar om framtiden negativt
(Appleyard & Clark, 2018). Trots detta beskrev patienter att de manga
ganger uthdrdade och larde sig att bara smartan (Appleyard & Clark, 2018;
Liu m.fl., 2018; McPherson m.fl., 2013). Vissa beskrev det som att sméartan
var en del av sjukdomsprocessen, en del smarta skulle da forvantas att
tolereras och uthardas (Liu m.fl., 2018; McPherson m.fl., 2013). Andra
beskrev att de uthardade och bar smartan for att uppratthalla en

viss “normalitet” (McPherson m.fl., 2013) eller att de uthdardade smartan for
att inte bli stimplade som hypokondriker eller att de klagar (Liu m.fl.,
2018). Andra refererade till kulturella aspekter dar normen var att smarta
skulle uthardas (Appleyard & Clark, 2018).

Patienterna rapporterade att cancersmarta paverkade sjdlvkanslan
(Dupoiron m.fl., 2022) och uppfattningen om sin kropp (Drury m.fl., 2017).
Hos 48% (N=549) av patienterna framkom det att deras sjdlvkansla hade
minskat pa grund av smértan (Dupoiron m.fl., 2022). Over 80% (N=252) av
patienterna upplevde att en av de vanligaste utmaningarna relaterat till
smadrtan var att deras kroppsbild hade férandrats (Drury m.fl,, 2017). Att
leva med cancersmarta innebar dven att 46% (N=2652) upplevde att smartan
hade en mattlig till svar paverkan till att kunna njuta av livet (Lin m.fl.,
2020) och 75% (N=252) upplevde utmaningar eller problem till att kunna

njuta av livet pa grund av sin smarta (Drury m.fl., 2017).

Paverkat humor och forandrade relationer

For manga av patienterna medférde cancersmarta beteendeforandringar
och negativ paverkan pa humoret (Akin Korhan m.fl., 2013; Erol m.fl., 2018;
Hassankhani m.fl., 2023; McPherson m.fl., 2013). Smartan orsakade
humorforandringar och kédnslor 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), allm&n pessimism (Erol
m.fl., 2018), ledsamhet och att de hade svart att behalla lugnet (Hassankhani
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m.fl., 2023). De upplevde frustration mot smartan, sig sjalva och personer i
sin omgivning (Hassankhani m.fl., 2023; McPherson m.fl., 2013). Smartan
gjorde att patienterna inte ville umgas med andra och ljud upplevdes
pafrestande vilket resulterade i att vissa helst ville vara for sig sjalv i
tystnad. Detta gjorde att patienterna upplevde sig vara otrevliga mot sina
narstaende (Akin Korhan m.fl., 2013).

Cancersmarta var en annorlunda upplevelse mot f6r annan smarta och
medférde en ny typ av lidande vilket var osynligt for andra (Jones m.fl.,
2023). Kénslor av att deras narstaende inte forstod hur svar smartan var att
leva med gjorde att patienterna kidnde sig ensamma i sin situation. Att inte
vara forstadd var en svar kansla att bara (Akin Korhan m.fl., 2013; Jones
m.fl., 2023).

De negativa beteendeforandringarna och paverkan pa humoret medforde
att patienternas mentala status dven paverkade familjen och sociala
relationer negativt och ledde till forandrade relationer (Akin Korhan m.fl.,
2013; Erol m.fl., 2018; Hassankhani m.fl., 2023; McPherson m.fl., 2013).
Smartans effekter gav upphov till lagre tolerans for sociala aktiviteter vilket
resulterade i att patienterna inte ville eller orkade umgas med familj och
vanner. Patienterna drog sig undan alltmer pa grund av smartan vilket

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

Cancersmarta gjorde att patienterna blev beroende av narstdendes hjalp for
att hantera vardagen (Akin Korhan m.fl., 2013; Appleyard & Clark, 2018;
Erol m.fl., 2018). Detta beroende gav upphov till att patienterna kande
rddsla for att vara en belastning for sina narstaende. Dels kanslomassigt och
dels for att vara en fysisk borda nér deras rorlighet och férmaga till
egenvard begransades pa grund av smartan (Appleyard & Clark, 2018). For
att inte lagga borda pa familjen var patienterna man om att vara stark infor
sin familj och upprétthalla en fasad av att inte visa att de hade ont
(Appleyard & Clark, 2018; McPherson m.fl., 2013).
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De negativa pafdljderna av cancersmarta innebar for manga patienter
paverkan pa humdaret och relationer (Dupoiron m.fl., 2022; Lin m.fl., 2020).
De psykiska pafrestningarna av smartan resulterade i att 49% (N=2652)
upplevde att smartan hade en mattlig till svar paverkan pa humdoret (Lin
m.fl., 2020) och 74% (N=549) upplevde att smartan hade en stor paverkan pa

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

Cancersmarta medforde att 35% (N=2652) av patienterna upplevde att
smartan hade en mattlig till svar paverkan pa deras relationer (Lin m.fl.,
2020) och 15% (N=549) rapporterade att relationen till deras partner blivit

negativt paverkad pa grund av smértan (Dupoiron m.fl., 2022).

Cancersmartans paverkan pa upplevd
livskvalitet

Patienterna upplevde att cancersmarta paverkade den upplevda hélsan och
livskvaliteten. Sméartan paverkade livskvaliteten negativt pa 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 smartan var ett problem for upplevd
livskvalitet (Rodriguez m.fl., 2019) och 76 % (N=252) var missndjda med sin
upplevda livskvalitet pa grund av smartan (Drury m.fl., 2017).

Cancersmartans intensitet hade en signifikant korrelation till upplevd
livskvalitet. Ju hogre upplevd smartintensitet desto samre livskvalitet
upplevde patienterna. Aven smértans paverkan pa det dagliga livet hade
en signifikant korrelation till upplevd livskvalitet. Ju hogre paverkan
smartan hade pa fysiska och psykiska funktioner och ju mer det storde det
vardagliga livet, desto simre 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 smaértans paverkan pa det dagliga livet en storre association till
samre upplevd livskvalitet dn vad smartintensiteten hade (Liang m.fl.,
2015; Rodriguez m.fl., 2019).

Att hantera smartan

Trots svar cancersmarta larde sig patienterna att hantera sméartan och hade
olika strategier fOr 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 utfora olika
beteendestrategier kunde patienterna distrahera sig fran smartan
(Appleyard & Clark, 2018; Hassankhani m.fl., 2023; Pathmawathi m.fl.,
2015). Effektiva strategier som anvandes var bland annat bon, religiosa
ritualer (Erol m.fl., 2018; Hassankhani m.fl., 2023; Pathmawathi m.fl., 2015),
meditation, avslappnande 6vningar (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 forsokte gora saker de normalt brukade gora (Appleyard &
Clark, 2018) som till exempel dgna sig at hantverk, ta varma bad och gora
kontinuerliga lagesandringar (Erol m.fl., 2018) vilket hjdlpte
smarthanteringen och gav aterhamtning (Appleyard & Clark, 2018).

Aven om cancersmirtan i manga fall kunde lindras med farmakologiska
medel foredrog en del patienter att undvika dessa till den grans att smartan
blev outhérdlig (Erol m.fl., 2018). Patienterna upplevde ett antagande fran
sjukvardspersonal att undvikandet av farmakologiska lakemedel innebar
att smértan var minimal och behovde darmed inte behandlas, vilket inte var
fallet. Anledningen till anvandandet av icke-farmakologiska metoder
grundades i forsok om att undvika stigma och den skam som vissa av
patienterna kdnde inom sig sjdlva, vid anvandandet av farmakologiska

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

I smarthanteringen upptackte patienterna att deras handlingar kunde
paverka hanteringen av smartan pa ett positivt satt och att de inte var sa
hjalplosa som de stundvis uppfattat sig sjalva (Appleyard & Clark, 2018).
Att vanda sig inat och anvénda sig av sin inre styrka hjalpte patienterna att
hantera och utsta smartan (Akin Korhan m.fl., 2013; Appleyard & Clark,
2018; Hassankhani m.fl., 2023), vilket gjorde att de inte forlorade hoppet om
livet trots den svara smartan (Akin Korhan m.fl., 2013). Sjalvtillit, bibehallen
sjalvstandighet och kdampaglod 6kade smartans toleransniva (Hassankhani
m.fl., 2023), likval ett positivt sinnestillstdnd och kansla av hopp och
optimism infor framtiden upplevdes vara viktigt (Akin Korhan m.fl., 2013;
Appleyard & Clark, 2018; Hassankhani m.fl., 2023). Aven erkinnandet av

sin dodlighet, att inse sina begrasningar och darmed insikt i att inte vara
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oovervinnelig gav inre styrka att hantera smartan (Appleyard & Clark,
2018).

Socialt stod spelade en viktig roll och forbattrade smarthanteringen.
Narstaendes stod var en viktig komponent for patienternas upplevelse av
att kunna hantera sin smarta (Akin Korhan m.fl., 2013; Appleyard & Clark,
2018; Hassankhani m.fl., 2023). Narstdaende kunde hjalpa patienterna att
omvdrdera sin situation och de hjilpte dem i att utharda smartan
(Appleyard & Clark, 2018). Patienterna menade att de inte visste hur de
skulle klarat av att utsta sméartan utan néarstaendes stod (Akin Korhan m.fl.,
2013).

Diskussion
Metoddiskussion

De kvalitativa studiernas kvalitet bedoms utifran trovardighetsprincipen
som innehaller flera olika begrepp, bland annat overforbarhet (Polit & Beck,
2021, s. 569-570). Det &r viktigt att ldsarna forses med information om vilka
kvalitetshtjande strategier som applicerats i studien. Metodologiska beslut
och beskrivningar av metod, design, urval, datainsamling, analysmetoder
och forskarens egna forforstaelse influerar en studies trovardighet och
kvalitet (Polit & Beck, 2021, s. 578-580). Inom kvantitativ forskning ar
begreppen reliabilitet och validitet viktiga begrepp for att bedoma
kvaliteten av en studie (Polit & Beck, 2021, s. 153-154). Med detta i
beaktande har tydliga beskrivningar av dessa aspekter varit viktiga och
vagledande genom hela studiens genomférandeprocess for att uppna

transparens, trovardighet och palitlighet.

Litteraturstudien har utformats som en litteraturéversikt med induktiv
ansats vilket anses vara lampligt da metoden ger god oversikt 6ver radande
forskningsldage inom valt &mnet (Friberg, 2022a, s. 185-186). For att
uppmadrksamma bade subjektiva och objektiva upplevelser har bade
kvalitativa och kvantitativa studier inkluderats. Designerna kompletterar
varandra (Polit & Beck, 2021, s. 587) och bidrog till att inga relevanta studier
uteslots vilket starkte studiens evidensniva och trovardighet (Polit & Beck,
2021, s. 154, 683-684).
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Inklusions- och exklusionskriterier formulerades vilket starker resultatets
validitet genom att sdkerstélla att relevanta studier inkluderats (Polit &
Beck, 2021, s. 569-570). Validitet handlar om att studien mater det den ska
mata, att resultaten dr valgrundade och utan bias (Polit & Beck, 2022, s. 153—
154). D4 forskning ar att betrakta som farskvara (C)stlundh, 2022, s. 102) har
datainsamlingen tidsavgransats till dren 2013-2024. Detta for att sdakerstalla
att underlaget var tidsrelevant (Polit & Beck, 2021, s. 88). Overforbarhet
handlar om i vilken utstrackning resultatet 4r genomford objektivt och kan
overforas till andra populationer eller kontext (Polit & Beck, 2021, s. 570).
Kontexten var ”att leva med” och med denna anledning gjordes ingen
avgransning kopplat till cancerstadie, typ av cancersjukdom eller
tidsaspekten for matningstillfallena. Eftersom smarta ar en subjektiv
upplevelse dr uppfattningen att det dr en utmaning i att bedéma denna
upplevelse. Att inkludera alla upplevelser av cancersmarta anses oka
studiens 6verforbarhet. For att f& en overgripande bild 6ver patienters
upplevelser av cancersmarta genomfordes inga avgransningar gallande
geografi eller etnicitet. Detta bidrog till att datamaterialet omfattar olika
nationella bakgrunder, etniciteter och varierande forutsattningar vilket
anses starka studiens overforbarhet. Enligt Polit & Beck, (2021, 87-89, 661)
ar det viktigt att anvanda ett flertal och noggrant utvalda soktermer for att
fanga upp relevanta artiklar och for att fa en sa preciserad sokning som
mojligt. Boolesk sokstrategi, trunkering och synonymer till nyckelorden har
anvants med syfte att skapa relevanta sokningar. Detta resulterade i ett
lampligt litteratururval samt att dubbletter sorterades bort (Polit & Beck,
2021, s. 88-89; Ostlundh, 2022, s. 96-97). Ytterligare en sokterm som hade
varit relevant for studien ar termen "neoplasms”. Dock togs denna sokterm
inte med da begreppet ”Cancer Pain” ansags vara huvudbegreppet och gav

i sokningarna ett mattat resultat.

Kvalitetsgranskningen utférdes gemensamt med opartiskhet dar samtliga
svar pa granskningsfragorna diskuterades noggrant och skrevs ned. Att
anvanda utvecklade och etablerade granskningsmallar utifran Friberg
(2022b, 5.240) och SBU (SBU, 2022a-b) mdjliggjorde att enbart studier av hog
kvalitet inkluderas i litteraturoversikten. Enligt Polit och Beck (2021, s. 663)
ar granskning av studierna en viktig del i forskningsprocessen for att kunna

avgora resultatets tillforlitlighet.
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Den kvalitativa innehdllsanalysen enligt Graneheim och Lundman (2004)
genomfordes pa manifest niva med systematik, struktur och noggrannhet
med strdvan om att arbeta textnara och att dga litteraturen (Polit & Beck,
2021, s. 83). De kvantitativa studierna har analyserats med hjilp av Friberg
(2022a, s. 193-194) genom datareduktion. Analysprocessen har genomforts
objektivt med avsikt om att uppratthalla ett transparent forhallningssatt for
att minska risk for bias. Genom att utga fran Graneheim och Lundmans
(2004) kvalitativa innehallsanalys och Fribergs (2022a, s. 193-194)
beskrivning av analys vid allman litteraturoversikt sakerstalldes att alla
inkluderade artiklar har analyserats likvardigt genom hela analysprocessen
vilket anses stdrka resultatets trovardighet och reliabilitet (Polit & Beck,
2021, s. 153, 569). Reliabilitet hanvisar till matningens tillforlitlighet och att
den ar reproducerbar (Polit & Beck, 2021, s. 154, 316). Ett dilemma kan ses i
att forforstaelse inte helt gér att uteslutas (Polit & Beck, 2021, s. 155) dven
om detta diskuterats och utvarderats kontinuerligt. Ett objektivt
forhallningssatt har dock efterstravats i alla steg i metoden i enlighet med
Polit och Beck (2021, s. 570).

Viktigt for att litteraturstudien ska anses vara etiskt korrekt utford var att
artiklarna var etiskt godkanda eller forde ett etiskt resonemang. Detta for
att sakerstalla deltagarnas ratt till sjallvbestammande, vardighet och
integritet har tagits i beaktande (Polit & Beck, 2021, s. 52, 133-145). Samtliga
inkluderade studier innehar ett etiskt godkannande. Texternas dversattning
till engelska har hanterats med noggrannhet och forsiktighet for att minska
risk for forvanskning eller att egna tolkningar skulle implementeras och
anses bidra till starkt trovardighet (Polit & Beck, 2021, s.153-156, 570). For
att minska risk for bias har en etisk princip varit att tillvagagangsattet
genom hela litteraturstudien praglats av ett reflexivt forhallningssatt med
medvetenhet om den egna forforstaelsen, tolkningar och varderingar (Polit
& Beck, 2021, s. 156, 579). Detta starker studiens trovardighet i det avseende
att resultatet ar grundat i det insamlade materialet och inte med egna
forutfattande meningar eller asikter (Polit & beck, 2021, 569).

Resultatdiskussion

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

med cancersmadrta. Resultatet visade att patienterna upplevde cancersmarta
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i termer av outhdrdlig och olidlig och dér smaértan till en viss man tagit
over deras kropp. Med den fysiska smartan upplevde patienterna dven en
stor begransning i deras dagliga aktiviteter och vardagliga liv och de kunde
inte langre utfora hushallssysslor eller aktiviteter de tyckte om. Resultatet
visade dven att patienterna upplevde en stor emotionell paverkan med att
leva med cancersmaérta dar den gav upphov till kdnslor av hjalploshet,
hopploshet, sorg, nedstaimdhet och forlorat varde. De upplevde dven
forandrade relationer pa grund av cancersmartan, bade i och med ett
forandrat humor, upplevelsen av att vara beroende av och en borda for sin
familj, inte bli forstddd och genom en minskad tolerans for sociala
aktiviteter. Dock uttryckte manga av patienterna att genom att ta till olika
strategier upplevde de att de kunde hantera sin smarta battre. Dessa
innefattade framfor allt icke-farmakologiska metoder 6ver farmakologiska.
Att vanda sig inat, ha ett positivt synsatt, dar familj och narstdendes stod
var viktiga komponenter, bidrog till att patienterna inte upplevde sig lika

hjalplosa och gav dem ett storre hopp om framtiden.

Resultatet visade att samtliga patienter upplevde smartans svarighetsgrad
olika men dar de flesta upplevde smartans intensitet som mattlig till svar
och beskrev den som olidlig och outhérdlig. Detta starks av tidigare studier
som har visat pa att smartans intensitet varierar hos patienter men dar
manga upplever smarta pd en daglig basis (Snijders m.fl., 2023; van den

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

Resultatet visade dven att patienterna beskrev sin smarta pa manga olika
satt, bland annat som olidlig och outhardlig och med en kénsla av att den
tog over deras kropp. Medan vissa hade svart att satta ord pa och forklara
sin smarta. Cancersmartans komplexitet och subjektiva natur har aven den
beskrivits inom forskningen tidigare (Gallagher, m.fl., 2017; Schumacher
m.fl., 2021). Den mangfacetterade och svarforklarade smartan kan utgora
utmaningar i bedomningen och dven paverka behandling. Framfor allt da
kommunikation mellan patient och sjukvardspersonal idag ses som en
barridr for att uppna adekvat smartlindring (de Munter, m.fl., 2023; Fink &
Gallagher, 2019). Katie Eriksson (2015, s. 78-79) talar om sjukdomslidanden
som innefattar den kroppsliga smartan och det upplevda lidandet kopplat
till sin sjukdom eller diagnos. Det kroppsliga lidandet kan upplevas

28



olidligt, paverka manniskan pa olika nivder, ta upp en stor del av deras
uppmadrksamhet och darmed forsvara hanteringen av lidandet. Erikson
menar ddrmed att det dr av stor vikt och en av sjukvardens grundldggande
uppgifter att lindra den kroppsliga smartan och lidandet. Detta dr dven i
linje med den diskussion som fors idag dar smartlindring ska vara
integrerad i den basala sjukvéard som erbjuds, till alla méanniskor, och att
tillgang till en adekvat och god smartlindring idag dr en mansklig rattighet
(Cherny & Ziff-Werman, 2023; Brennan, m.fl., 2019).

Patienterna upplevde att cancersmartan hade en stor paverkan pa deras
dagliga aktiviteter och liv. De hade svart eller var oférmdgna att utfora
dagliga aktiviteter, hushallssysslor eller gora det som de tyckte om.
Cancersmartans fysiska paverkan och begransning pa funktion och
vardagliga aktiviteter har visats i flertalet studier (Armoogum m.fl., 2020;
Khatooni, 2021; Siler m.fl., 2019). Men d@ven hur sméartan kan begransa
dagliga aktiviteter i form av paverkan pa kognitiva och intellektuella
funktioner som inlarning, minne, koncentration, uppmarksamhet och
tankar (Khatooni, 2021). I och med detta &r det viktigt att sjukskoterskan, i
den totala smartbedomningen, dven ser till hur den funktionella statusen
och det vardagliga livet paverkas av smartan och inte enbart fokuserar pa
smadrtans intensitet (de Munter, m.fl., 2023; Fink & Gallagher, 2019;
Gallagher m.fl., 2017). Har ar det viktigt att anta ett personcentrerat synsatt
dar patientberéttelsen star i fokus. Det dr genom den patienterna far
mojlighet att berétta hur livet paverkas av sjukdom och symtom och
formulera sina egna behov. Det ger d@ven sjukskoterskan majligheten att se
till patientens livsvarld och genom det skapa en individanpassad vard
(Gallagher m.fl., 2017; Koinberg m.fl., 2018).

Resultatet visade att patienterna upplevde ménga emotionella och
psykologiska konsekvenser som paverkade bade deras syn pa sig sjdlv,
framtiden, humoret och dven deras sociala relationer negativt pa grund av
cancersmarta. Detta kan ses utifran vad Katie Eriksson (2015, s. 88-89)
kallar for livslidande. Att fa en sjukdom som utgor en ofrivillig forandring
dar hela ens livssituation forandras och det normala livet tas ifran en,
orsakar ett livslidande. Vidare forklarar Eriksson att livslidande kan

innefatta en svar smarta som kan vara forlamande, att inte langre ha
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formagan att gora vardagliga saker till att kdnna ett hot mot sin existens
som manniska. Dar kanslor av rdadsla, fortvivlan och hopploshet kan

uppsta.

Patienterna upplevde att de var mindre viarda an andra, forlorade sin
sjdlvkansla, sjalvfortroende och sag sig sjdlv som vardeldsa. Detta kan dven
kopplas tillbaka till sjukdomslidande dér Eriksson (2015, s. 78-79) menar
att den kroppsliga sméartan och lidandet dven kan ge upphov till ett sjalsligt
och andligt lidande som fornedring, skuld och skam i samband med

sjukdom och behandling.

Enligt resultatet var det ménga av patienterna som till stor del féredrog och
anvande sig av flertalet icke- farmakologiska metoder. Bade pa grund av
att de upplevde ett visst stigma kring att ta opioider. Men framfor allt da
dessa metoder gjorde att de upplevde en battre hantering av sin smarta,
gjorde att de tog tillbaka sitt sjdlvfortroende och gav dem hopp. Det sociala
stodet fran familj och anhoriga var dven en viktig komponent i att battre
hantera sin smarta. Enligt de Munter m.fl. (2023) ar sjukskoterskeledda
icke-farmakologiska interventioner inom smartbehandlingen viktiga. De
har visat sig minska patienters smarta och okat deras kunskap om
smarthantering. Men dven forbattrat deras formaga till egenvard, reducerat
barridrer till smartbehandling och darmed forbattrat bade fysiska och

psykiska symtom.

Sjukskoterskan har en viktig uppgift i att informera och utbilda bade
patienter och narstdende om bland annat smarta, farmakologiska
lakemedel samt icke-farmakologiska metoder for att uppna en god
smartlindring och skapa en adekvat vard (de Munter m.fl.,, 2023; Kurtin &
Fuoto, 2019). Att stotta patienterna till att sjalva hantera sin smarta i form
av att skapa goda hélsofraimjande beteende, strategier och ge dem
mojligheten till att géra autonoma beslut ar viktigt i omvardnadsarbetet (de
Munter m.fl., 2023). Grundpelaren till att uppna detta ar att anta ett
personcentrerat och holistiskt synsadtt som innebaér att sjukskoterskan
stodjer patienten resurser, behov, intressen och preferenser (Gyllensten
m.fl., 2020). Med stravan efter att skapa en dmsesidig och tillitsfull relation

dar patienten ar en aktiv deltagare i besluten 6ver sin vard och vidare
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planering ger detta mojligheten till att utforma en individanpassad vard
(Ekman, m.fl., 2011). En gemensam forstaelse for patientens situation, deras
smadrta och ett delat beslutsfattande mellan patient och vardgivare har visat
sig minska angest och forbattrat den upplevda livskvaliteten (Kurtin &
Fuoto, 2019).

Sett till helheten av denna studies resultat har cancersmarta en stor
paverkan pa patienterna som ménniskor, dess olika dimensioner och
upplevd livskvalitet. Detta kan forklaras med begreppet “Total Pain” som
inte enbart innefattar den fysiska smartan utan beskriver att smarta ar en
helhetsupplevelse. Smérta for dven med sig psykologisk, andlig och social
paverkan som har omfattande konsekvenser pa den upplevda
livskvaliteten. Darmed kan inte smartupplevelsen delas upp i olika delar
utan maste ses som en helhet (Wood, 2022). Vardlidande ar ett lidande som
kan uppsta i sjalva vardsituationen. Den innebér en krankning av
manniskans vardighet i form av nonchalans, inte bli bekraftad, tagen pa
allvar, enbart ses som sin sjukdom eller inte fa ratt vard. Detta berévar
personen fran att ses som en ménniska och féorsummar personens egna
halsoresurser (Eriksson, 2015, s.81-88). Genom att anta ett
helhetsperspektiv och ett personcentrerat synsatt kan mojligheten skapas
for sjukskoterskan att mota hela manniskan. Och genom det uppna en god
smartlindring utifran patientens egna behov och preferenser och minska

risken for att vardlidande uppstar.

Resultatet visar vikten pa att anta ett helhetsperspektiv for att uppna en
adekvat smartlindring da patienterna upplevde en stor paverkan pa alla
delar av livet. Studier av de Munter m.fl. (2023) och Cherny och Ziff-
Werman (2023) beskriver att rétten till en adekvat smértlindring medfor att
sjukskoterskan har ett ansvar till att inneha kompetensen och kunskapen
for smartlindring, bedomning och vilka olika behandlingar som finns. Det
medfor aven en plikt till att lyssna pa patientens bekymmer, svara pa deras
fragor, bemota osdkerheter och erbjuda emotionellt stod. Men framfor allt
respektera patientens autonomi i den egna hanteringen av smartan och
gora dem delaktig vardprocessen. Ratten till en adekvat smartlindring
innebar dven att alla aspekter av patientens vard tas i beaktande. Detta

sakerstalls genom att sjukskoterskan antar ett tvarvetenskapligt synsatt dar
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samarbete i team och med andra professioner ar grundlaggande och utgor
mojligheten till en mer effektiv koordinering av varden. Cherny och Ziff-
Werman (2023) belyser dven att utférandet av god smartlindring ligger i
linje med sjukvardens principer om att framja halsa, inte skada och minska
onddigt lidande. Men bekréftar @ven manniskans vardighet och

demonstrerar empati och medkansla.

Slutsats

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av att leva med cancersmarta.
Resultatet visade att patienterna upplevde stora och svara negativa
konsekvenser pa alla dimensioner av livet. Den stora negativa paverkan
som cancersmarta orsakar, tillfogas hela manniskan, pa alla dimensioner
och nivéer av livet. Detta ses som en viktig del i diskussionen om att
tillgangen till adekvat smartlindring &r en basal mansklig rattighet. Detta
gor fortsatt forskning inom dmnet, hur det paverkar patienterna pa de olika
dimensionerna, viktigt for att kunna erbjuda en god vard och minska
onddigt lidande. Vidare forskning pa upplevelsen av cancersmarta bade
utifran cancerstadie och typ av cancerform kan 6ka kunskapen och
utveckla behandlingen av smarta och dven utforma en mer

individanpassad vard.
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Tabell 1
Oversikt av sékningar
Databas Sokord Avgransning Antal Urval* Urval* Urval* Urval* Antal Artikel
Datum traffar 1 2 3 4 valda
PubMed #51 Abstract 375 42 24 8 8 8 Appleyard &
240205  (“Cancer Pain” [Mesh 10 years Clark (2018);
Major Topic]) English Drury m.fl.
AND (2017);
(“Pain experiences”) Dupoiron m.fL.
(2022);
#S2 Erol m.fl. (2018);
(“Cancer Pain” [Mesh Hassankhani
Major Topic]) m.fl. (2023);
AND Lin m.fl. (2020);
(“Patient experienc*”) Pathmawathi
AND m.fl. (2015);
(“Pain management”) Tegegn &
Gebreyohannes
#S3 (2017)
(“Cancer Pain” [Mesh
Major Topic])
AND
(“Patient experienc*”)
#54
#S1 OR #52 OR #53
Akin Korhan
m.fl. (2013);
Cinahl  #S1 Abstract 82 20 14 7 7 7 Jones m.fl.
240205  (MH “Cancer Pain/ available (2023);
psychosocial factors™) 2013-2024 Hackett, m.f.
AND English (2016);
(MH “Life experiences”) language Liang m.fl.
Peer-reviewed (2015);
#S2 Liu m.fl. (2018);
(MH “Cancer Pain” McPherson m.fl.
OR “Cancer related pain” (2013);
OR “Cancer-associated pain”) Rodriguez m.fl.
AND (2019)

(MH “Life experiences” OR
“Patient experience” OR
“Patient Perception”)

AND

(“Living with cancer pain”)

#S3
#S1 OR #S2

*Urval 1: Antal valda artiklar efter att titel 1asts, Urval 2: Antal valda artiklar efter att abstrakt lasts,

Urval 3: Antal valda artiklar efter att hela artikeln lasts, Urval 4: Antal valda artiklar som inkluderas

efter genomford kvalitetsgranskning
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Tabell 2

Oversikt av inkluderade artiklar.

Forfattare Studiens syfte Typ av studie Deltagare  Datainsamling Huvudresultat Kvalitet
Artal (bortfall) Analys
Land
Akin Beskriva Kvalitativ 15 (Ost) Individuella Deltagarna upplevde Hog
Korhan smartupplevel m. intervjuer, negative fysiska,
m.fL. sen hos fenomenol semistrukturera psykosociala och social
(2013) cancerpatiente ogisk de fragor erfarenheter relatera till
Turkiet r pa sjukhus studie Fenomenologisk cancersmartan. Det
analys paverkade deras dagliga
livsaktivitet och upplevde
kénslor av hjélploshet och
oréttvisa
Appleyard Undersoka Kvalitativ, 8 (5st) Individuella Tva huvudteman: Forlora Hog
& Clark aldre personer fenomenlo intervjuer, kontroll handlade om att
(2018) egenvard och gisk studie semistrukturera begransningar i
Storbritanni ~ hantering av de fragor, vardagen, negativ
en smarta i Tolkande psykologisk paverkan
hemmet fenomenologisk och forlorad
analys (IPA) sjalvstandighet, Aterta
kontroll handlade om att
hitta positiva strategier
for hantering av smértan,
distraktion och stod
Drury m.fl. Undersoka Kvantitativ 304 (52st) Enkatundersokn Néarmare hélften av Hog
(2017) prevalensen Tvarsnitt ing, deskriptiv deltagarna rapporterade
Irland och upplevlser statistik smarta. Smadrta hade en
av smarta hos negativ paverkan pa
patienter som hélsan och livskvaliteten
overlevt och dess olika
koloncancer dimensioner, fysiskt,
social, emotionellt, och
funktionellt.
Dupoiron Undersoka hur Kvantitativ 549 (0 st) Enkéatundersokn Patienter rapporterade att ~ Hog
m.fl. (2022) cancer Tvarsnitt ing (online), smartan hade en negativ
Europa relaterad deskriptiv paverkan pé dagliga
neuropatisk statistik aktiviteter, relationer,
smarta arbetssituation,
paverkar sjavfortronde, mental
patienters liv halsa/humor, somn,
fysisk aktivitet och kunna
utfoéra hobbies
Erol m.fl. Undersoka Kvalitativ 16 (0 st) Individuella Deltagare upplevde Hog
(2018) upplevelsen av beskrivand intervjuer, smartan hade stor
Turkiet smarta hos e studie semistrukturera paverkan pa vardagligt
patienter med de fragor. liv pga trotthet, dalig
avancerad Fenomenologisk somn. Upplevde
cancer, analys forandrat humor,
smarthanterin relationer och social
g isolering
Fitzgerald Skapa djupare Kvalitativ 13 (0st) Individuella Upplevde svara kénslor i Hog
m.fl. (2023) forstaelse om beskrivand intervjuer, och med att ha dverlevt,
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USA

Hackett
m.fl. (2016)
Storbritanni
en

Hassankhan
im.fl. (2023)
Iran

Liang m.fl.
(2014)
Tawain

Lin m.fL.
(2018)
Tawain

Liu m.fl.
(2017)
Kina

erfarenheter
av vardagligt
liv hos
canceroverleva
re med kronisk
cancerrelatera
d smarta

Undersoka
patienter med
avancerad
cancer och
deras
anhorigvardar
es upplevser
av
cancersmarta

Undersoka
upplevelser av
cancersmarta
hos patienter I
Iran

Undersoka
relationen
mellan
cancersmarta
och livkvalitet

Undersoka
smaértprevalen
sen hos
cancerpatiente
r och smértans
paverkan pa
livskvalitet

Undersoka
cancerpatiente
rs upplevelse
av
genombrottss
marta

e
fenomenol
ogisk
studie

Kvalitativ,
tolkande
studie

42 (10st)

Kvalitativ,
beskrivand
e studie

17 (Ost)

Kvantitativ 109 (Ost)

Tvarsnitt

Kvantitativ 2652 (Ost)

Tvarsnitt

Kvalitativ
beskrivand

9 (Ost)

e och
tolkande
studie

semistrukturera
de fragor.
Fenomenologisk
analys

Intervjuer,
semistrukturera
de fragor.
Grounded
Theory

Individuella
intervjuer,
semistrukturera
de fragor,
innehallsanalys

Enkadtundersokn
ing, deskriptiv
statistik

Enkatundersokn
ing, deskriptiv
statistik

Individuella
intervjuer,
semstrukturerad
e fragor,
tematisk analys

borde vara tacksam men
svart pga av smartan och
svart att aterga till
“vanligt” liv. Kdnde sig
misstrodda av
sjukvardspersonal

Bade patienter och
vardgivare upplevde
kénslor av maktloshet
och osdkerhet till att
lindra smértan. Smértan
orsakade en nedatgaende
spiral med paverkan pa
humor och vardagliga
aktiviteter som gav
upphov till kdnslor av
fortvivlan och
maktloshet. Fokus pa
smartan och satt att
lindra den kunde fungera
som en distraktion ifran
tankar pa doden.

Patienter ansag att
smartan var fran Gud och
var en botgoring for deras
synder. Sméartan
paverkade huméoret,
deras sjalvkansla och
relationer negativt.

Smartintensitet och
smartans paverkan pa
dagligt liv var signifikant
korrelerat med livkvalitet.
De med svarare smarta
och storre paverkan pa
dagligt liv rapporterade
en lagre niva av upplevd
livkvalitet

Over hilften av
deltagarna upplevde sin
smarta som medel till
svar. Narmare halften
upplevde smartan hade
en medel till svar total
paverkan pa livet, bland
annat somnen. Okande
smadrta var signifikant
associerad med hogre
paverkan pa bade fysiska
och psykologiska
funktioner

Genombrottssmértan gav
upphov till lidande och
paverkade deras dagliga
liv, sémn, fysiska och
psykosociala
vélbefinnande. De
upplevde kénslor av



3 (3)

McPherson
m.fl. (2013)
Kanada

Pathmawat
hi m.fl.
(2015)
Malaysia

Rodriguez
m.fl. (2019)
USA

Tegegn &
Gebreyohann
es (2017)
Etiopien

Undersoka
aldre personer
med
avancerad
cancer och
deras
anhdrigvardar
es upplevelser
av
cancersmarta

Undersoka
upplevelser av
genombrottss
marta bland
patienter med
palliativ vard

Undersoka
smartintensitet
, frekvens och
angest och hur
det paverkar
dagligt liv hos
cancerpatiente
r och barridrer
till
smarthanterin

g

Undersoka
smaértprevalen
s, hantering
och paverkan
av
cancersmarta

Kvalitativ
beskrivande
studie

Kvalitativ
beskrivande
, tolkande
studie

Kvantitativ
Tvérsnitt

Kvantitativ
Tvarsnitt

Individuella
intervjuer,
semistrukturerad
e fragor, tematisk
analys

33 (0st)

Individuella
intervjuer,
semistrukturerad
e fragor.
Grounded Theory

21 (Ost)

Enkatundersokni
ng, deskriptiv
statistik

105 (138st)

Enkatundersokni
ng, deskriptiv
statistik

83 (Ost)

hjélploshet och
hopploshet. Smértan gav
upphov till bristande
hopp om aterhdmtning.

Cancersmaértan
paverkade patienternas
fysiska, sociala,
psykologiska och
existentiella valmaende.
Aven anhérigas
valmaende blev drabbat
vilket paverkade
hanteringen av
cancersmartan

Patienterna upplevde
otillrackligt smartkontroll
och att sjukvardspersonal
hade bristande kunskap.
Smaértan begransade dem
I deras vardagliga
aktiviteter och skapade
stort lidande. De kénde
sig hjalplosa och
hoppldsa och smartan
gjorde att de tappade
hoppet om aterhamtning.

Over hilften av
deltagarna rapporterade
att de upplevde smértan
som medel till svar, att
den orsakade angest och
att smartan hade en
mattlig till svar paverkan
pa dagligt liv.
Smartintensitet, angest
och paverkan hade en
negative correlation till
upplevd livskvalitet.

Majoriteten av deltagarna
upplevde smarta av olika
svarighetsgrad och
paverkan pa deras
funktion. Narmare
hélften upplevde att
smaértan hade en medel
till svar paverkan pa
funktion och daglig
aktivitet

Hog

Hog

Hog

Hog
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Tabell 4
Datareduktionstabell
Artikel Land Deltagare Maitinstrument QQL Mitvirde P -virde
Livskvalitet
Fysisk funktion = Psykisk funktion Smaértintensitet**

Drury m.fl.  Irland N=252 FACT-C X X X P<0,05
(2017) Euro-QQL-EC-

5D-5L
Dupoiron Europa N=549 Onlineenkat X X Mattlig till svér P<0,05
m.fl. (2022) (4-10)
Getachew
Tegegn & Etiopien N=83 BPI X X Mattlig smarta P<0,05
Alemayehu 4-7)
Gebreyohann
es (2017)
Liang m.fl, Taiwan N=109 BPI X X X Medelvarde *
(2015) EORTC-QLQ- 4,14 (SDO,21)

C30 (0-10)
Lin m.fl Taiwan  N=2652 BPI X X X Mattlig till svar ~ P<0,05
(2018) (4-10)
Rodriguez ~ USA N=105 CSS X X X Mattlig till svar *
m.fl. (2019) MQQL-C (>5)

*P- varde saknas

** Métt genom en skala fran 0-10 (0=ingen smaérta, 10=varsta tdnkbara smartan)
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