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Abstrakt

Bakgrund: Fler och fler har drabbats utav brostcancer. En behandlingsform mot cancer ar
cytostatikabehandling. En behandling dar mélet var att doda cancerceller. En av de storsta
biverkningarna av cytostatikabehandling dr smarta. Artikeln har tagit upp inneborden av att leva
med denna typ av smarta.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa patienternas upplevelser av smartan som
uppstar i samband med cytostatikabehandling vid brostcancer.

Metod: Litteraturoversikt byggd pa bade kvalitativa och kvantitativa forskning

Resultat: Smartans intensitet varierar fran person till person. Smartan uppkommer ungefér lika
lang tid efter behandlingen hos dom flera och har liknande karaktar men kan uppkomma pa flera
olika stdllen i kroppen. Smartan kan delas in i tre olika typer av smarta.

Diskussion: En mer engagerad sjukskoterska, som ger patienten trygghet leder till minskad smarta
hos patienterna.

Slutsats: Studiens varde ar bra for cancervarden, studien visar pa att smartan ar en viktig del att ta

hénsyn till vid behandlingen av cancer.

Nyckelord: Brostcancer, Cytostatikabehandling, patienternas upplevelser, Smarta

Titel:
Patienters upplevelser av smérta som uppstar i samband med cytostatikabehandling vid
brostcancer

-En litteraturoversikt
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Cancer ar en sjukdom som alla méanniskor bli berérda av nagon gang under livet, antingen att sjalv
bli drabbad eller att ndgon i ens omgivning. Idag rdknas det att ungefar var tredje manniska
drabbas av nagon form av cancer. Det finns manga olika former av cancer. Den vanligaste
cancerformen generellt dr prostatacancer, pa andra plats kommer brostcancer, vilket ocksa dr den
vanligaste cancerformen bland kvinnor. I Sverige upptacks néastan 8000 fall arligen av brostcancer.

(Cancerfonden 2013)

Bakgrund

Cancer

Varje minut, sker miljontals celldelningar i kroppen. Nya celler skapas hela tiden, samtidigt som
dom gamla dor ut. Det finns ett system i kroppen som heter Apoptos, som innebar programmerad
celldod. Detta program gor sa att mutationer, d.v.s. celler med skada i arvsmassan inte 6verlever i
kroppen. Men vid cancer dr detta program skadat och dodar inte mutationerna. Detta gor att

skadade celler fortsatter att dela sig, vilket leder fram till en tumor (Ericson, Ericson, 2010, s.663).

Brostcancer

Man riknar med att en av nio svenska kvinnor insjuknar i brostcancer. Ar 2011 kom det in
rapporter pa drygt 8000 nya fall av brostcancer och 1400 dodsfall i sjukdomen. Vilken typ av
behandling patienterna ska fa bestdms av kliniska-patologiska kriterier. Ibland passar flera
behandlingar in. Behandlingar som finns idag ar kirurgi, som oftast kombineras med
stralbehandling och medicinsk tilldggsbehandling, bland annat cytostatikabehandling. Ibland
kombineras inte behandlingarna utan patienterna far antingen stralbehandling eller
cytostatikabehandling. Tack vare dessa behandlingar tillsammans med mammografi &r

éverlevnaden efter fem ar idag runt 90 % (socialstyrelsen 2012)

Cytostatika behandling;:

Cytostatika betyder celldddare och det dr det som ldakemedlets effekt ar. Cytostatika ar ett
samlingsnamn pa ldkemedel som anvands for att doda tumorceller eller stoppa tillvaxten av
tumoren. I Sverige idag finns runt ett femtiotal olika substanser inom cytostatika registrerat hos
lakemedelsverket. Lakemedlen ges intravendst, det vill sdga rakt in i blodet. Det finns dven andra
satt att tillfora cytostatikan som tex i tablettform. Cytostatikabehandling kan vara bot for ett flertal

olika cancertyper, bland annat brostcancer. Behandlingen kan dven lindra symtomen pa



sjukdomen men dven forlanga livet. Lakemedlet paverkar inte enbart dom sjuka cancercellerna
utan dven kroppens normala celler. Cytostatika paverkar inte bara cancerceller utan dven normala
cellernas tillvaxt och detta leder till stora risker for biverkningar. De olika substanserna i
lakemedlen har alla olika biverkningar, 4ven kroppen reagerar pa de olika substanserna vilket
leder till att alla patienter som genomgar cytostatika far olika symtom och biverkningar pa
behandlingen. Behandlingen kan ges i tre olika syften. Kurativ behandling dr nar behandlingen
ges med syfta att bota patienten. Palliativ behandling ges da sjukdomen inte langre gar att bota, da
ges behandlingen for att minska patientens lidande, smarta och 6vriga symtom (Statens beredning
for medicinsk utvardering [SBUJ, 2001). Behandling kan dven ges Adjuvant, behandlingen ges da
tumoren redan avldgsnas, oftast genom kirurgi eller stralbehandling. Den adjuvanta behandlingen
ges eftersom det finns en riska att det fortfarande finns mikrometastaser kvar i kroppen (Hassan
& Ljugman 2003)

Behandlingen ges i flera kurer oftast med nagra veckor emellan behandlingarna, s att kroppens
friska celler hinner aterhdmta sig. Vanligtvis ges omkring sex till nio kurer under en tidsperiod av

tyra till sex manader (SBU, 2001).

Smarta:

Kaasa & Chr.Borchgrevink menar att det ar valdigt svart att beskriva ordet smarta, detta eftersom
smadrta dr valdigt individuell.

Det finns fyra olika dimensioner pa smarta. Det finns den fysiska smartan, den psykiska smartan,
den sociala sméartan och den existentiella sméartan. Den fysiska smartan satts samband med ett
tysiskt vélbefinnande, som &r av oerhord betydelse for patienter, speciellt i livets slut. Det fysiska
valbefinnandet dr en grundforutsattning for att patienten ska kunna leva fram tills han/hon doér
(Stang, 2003). Den psykiska smértan handlar om alla kdnslor som kommer fram i f6ljd av att man
drabbas av en svar sjukdom. Dar ar det latt att ta anhorigas syn pa det hela, men i grunden
handlar det om patientens kinslor. Aven om patientens kénslor ofta kan bli nertryckt av dom
ndrstaendes kanslor. Den psykiska smartan dr den vi kanner i kroppen, som kan variera stort fram
person till person. Den sociala smartan handlar mycket om familjen och narstaendes rattighet till
en forstaelse och acceptans. Dar manga patienter vill att dom narstdende ska fa vard daven dom
eftersom det ar dom som kommer leva kvar. Den existentiella smartan handlar om rétten att
uttrycka sin religion eller upplevelser. Fragor om religion som ofta kanske kommer i samband

med att man har drabbas av en svar sjukdom. (Brattegard, 2012,s. 73-79).



Smaértbedomning

Det finns olika sdtta att bedoma smartans intensitet pa. En av sétten ar att anvanda sig utan VAS-
skalan (Visuell analog skala). Dar far patienterna skatta sin egen smarta pa en 10 cm lang graderad
skala, smartan kan ga mellan 1-10 dar 10 ar den varsta smartan. Sedan kan man dven anvanda sig
utan NRS (Numeric Rating Scale) dar patienterna far skatta sin skala mellan 1-10 dar 10 &r den

varsta tankbara skalan. (Brantberg 2014)

Omvardnad

Sjukskoterskan har en stor roll i smartbehandlingen for patienten. Manga patienter anser att det
underlattar med en sjukskoterska som ar néarvarande, har tid att prata och att sitta ner ett tag. Att
patienterna far en sjukskoterska som engagerar sig i mer an att bara ge smartstillande lakemedel
visar ge en god effekt mot just smartan. Att bara ha nadgon att halla handen med kan vara till hjalp

(RustJen, Gaardsrud, Leegaard & K 2009)

Katie Erikssons vardteori

Enligt Eriksson (1994) dr det smarta som i den storta delen utgor ett lidande for patienten.
Smartan som oftast dar kroppslig, ar en vanlig del av lidande. Smaérta och lidande ar tva olika saker,
men som latt kopplas samman. Ett outhardligt lidande kan bli battre om man behandlar smartan.
Den kroppsliga smartan kan vara sa outhardlig att det kan driva méanniskan till en sjalslig eller
andlig dod. Sa Eriksson menar att smartan ska behandlas ” med alla bud stiende medel”

(Eriksson s. 83 (1994)

Eriksson (2001) menar att man kan dela in lidandet i tre olika delar. Sjukdomslidande, vardlidande
och livslidande. Sjukdomslidandet handlar lidande som uppkommer pa grund av sjukdom. Har
kommer sjukskoterskans roll in da sjukskoterskans egna uppfattningar och reflektioner 6ver
lidandet och livet kan paverka hur sjukskéterskan uppmarksammar patientens lidande. I varden
forknippar man smarta och lidande, vilket leder till att smartbehandling satts in for att minska
lidandet for patienterna. Men Eriksson dr noga med att beskriva att smarta och lidande kan vara
helt olika saker. Aven sjukdomslidandet kan delas in i tva undergrupper, Kroppsligt lidande som
orsakas ar sjukdom och handling, och sjalsligt och andligt lidande, dom uppkommer av skam,
skuld, fornedring som patienterna kanner i samband med sin sjukdom eller behandling.

Vardlidandet ar ett lidande som orsakas av en otillracklig, felaktig eller en utebliven vard. Eriksson
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beskriver att varden idag oftast dr den som sdtter manniskan i ett lidande, aven om detta ar
omedvetet och beror pa bristande vetskap om lidandet eller att tillracklig eller ingen reflektion
sker over lidandet. Slutligen livslidandet som handlar om allt som innebaér att leva, att fa en
manniska ibland andra méanniskor. Mdnniskans invanda rutiner tar plotsligt ifran en och hela livet

blir rubbat. Ett lidande som innefattar hela méanniskans livssituation. (Eriksson 2003, s 83-99

Problemformulering

Eftersom att smartan ar en stor del i cancervarden ar det viktigt att kdnna till hur olika smartan
kan te sig hos olika manniskor. Att det finns olika typer av smarta och att den da behdvs behandlas
pa olika sétt. Det arbetet kommer handla om &r patienternas upplevelser av smartan i detta fall vid
cytostatikabehandling. Genom att gora ett arbete av detta hoppas jag att forstaelsen Gver smartan

kommer Oka.

Syfte:
Syftet med denna studie ar att belysa patienternas upplevelser av smartan som uppstér i samband

med cytostatikabehandling vid brostcancer.

Metod:

Design:

Litteraturdversikt har valts att anvandas som metod i detta arbete. Detta for att kunna fa en bra
overblick 6ver det aktuella kunskapslaget inom det valda omradet. For att kunna genomfora detta
gjordes en systematisk sokning, granskade kritiskt det valda materialet och gjorde en

sammanstallning av relevant litteratur (Segersten, 2012, s.100; Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 30)

Inklusions och exklusionskriterier:
Inklusionskriterier som anvants vid urvalet av artiklar har varit att artiklarna ska ha ett

patientperspektiv. Artiklarna far inte var med &n 10 ar gammal, detta for att fa sa ny och aktuell



fakta som mojligt. For att bli vald skulle dven handla om patienter som genomgick
cytostatikabehandling mot sin brostcancer. Artiklarna ska vara skrivna pa engelska eller Svenska,

samt vara disponibel som fulltext via Mittuniveristets biblioteksservice.

Litteratursokning:

Sokorden som har anvants i sokningen ar Brest neoplasm, Adjuvant chemoterapy, drug therapy
och Pain, samtliga av dessa ord dr Mesh termer. For att specialisera sokningen till syftet har aven
ordet Patients experiences anvants som fritext. Databaser som har anvénts till s6kningen av de
vetenskapliga artiklarna ar Pubmed och Chinal. En av de valda artiklarna har hittats via

referenserna pa en tidigare utvald artikel. Aven litteratur har anvénts for att forstirka bakgrunden

i arbetet.
Tabell 1
Databas | Datum Sokord Avgransningar Antal Urval Urval Urval Urval
traffar 1* 2* 3* 4*
Pubmed | 22/2 Breast <10 ar 77 77 6 2 1
2016 neoplasm[M] AND
Adjuvant
chemotherapy[M]
AND Pain [M]
Pubmed | 22/2 Breast 10ar 4 4 4 4 2
2016 neoplasm[M] AND
Pain [M] AND drug
therapy [M] AND
patients
experiences
Pubmed | 22/2 Breast 10 ar 2 2 2 2 1
2016 neoplasm[M] AND
drug therapy [M]

Patients experience

Chinal 22/2 Breast 10 ar 17 17 10 3 2
2016 neoplasm[M] AND
Pain [M] AND drug
therapy [M] AND
patients

experiences

Chinal 22/2 Breast neoplasms 10 ar 77 77 30 4 1
2016 AND Adjuvant




chemotherapy

AND Pain
Chinal 22/2 Breast 10 ar 189 189 10 8 1
2016 neoplasm[M] AND
drug therapy [M]

AND patients

experiences

*Urval 1 antal lasta titlar. Urval 2 antal l4sta abstrakt, Urval 3 antal lasa artiklar, Urval 4 antalet utvalda artiklar

Urval, relevansbeddmning och granskning

Artiklarna som beskrivs i bilaga 1 dr en 6versikt 6ver de valda artiklarna. I urvalet sa lastes forst
alla titlar for att hitta artiklar som verkade staimma in pa syftet. Efter att ha rensat bort artiklar som
inte var relevant lastes abstraktet pa de utvalda artiklarna. Stamde abstraktet in pa syftet lastes
artiklarna i sin helhet. Artiklar som valdes bort var sdna som inte svarade pa syftet eller som inte
var etiskt godkdnda. De kvalitativa artiklar som var intressanta granskades sedan utifran
granskningsmall (SBU 2014). De kvalitativa granskades ocksa (Forsberg, Wengstrom 2013)
Artiklar med medelhdg och hog kvalitet togs ut till resultatet. Resultatet i denna litteraturdversikt
kommer efter bearbetning av 10 vetenskapliga artiklar, samtliga publicerade i vetenskapliga

tidskrifter.

Analys:

Artiklarna som valts ut har last upprepade ganger for att fa en djupare forstaelse av artiklarnas
resultat. De artiklar som valdes ut ar artiklar som svarar pa litteraturoversiktens syfte. Efter att
artiklarna valts har alla artiklar delas upp utifran huvudbudskapet och kodas med olika farger. En
artikeloversikt har gjort pa samtliga valda artiklar (bilaga 1).

Efter att ha plockat ut huvudresultatet i artiklarna har likheter och skillnader vags mot varandra.
Nar all fakta ar uttagen ur artiklarna har huvudkategorier och subkategorier tagits fram,
kategorierna svara pa litteraturoversiktens syfte (Friberg, 2012, ss. 127-129)

Kategorierna togs fram genom en diskussion tillsammans med min handledare.

Huvudkategorierna och subkategorierna presenteras i tabell 1.
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Etniska dverviganden

De artiklar som valts ur har alla tagit hansyn till de etiska aspekterna i sina studier. Artiklarna lasta

ett flertal gadnger fOr att £ en helhet av texten. All text ar direkt Gversatt fran engelska till svenska

for att inte andra om och lagga in egna ord i texten.

Resultat

Resultatet av granskningen av artiklarna har kommit fram till att alla patienter upplever smarta pa

nagot vis efter cytostatikabehandling. Smartan varierar fran mattlig till extrem. Smartan
uppkommer vanligtvis tre-fyra dagar efter behandlingen. I resultatet ingar 10 artiklar, av bade

kvantitativ och kvalitativ design. Patientgrupperna i alla artiklar ar kvinnor. Kvinnornas

upplevelser dr taga bade fran hemmet och pa en vardavdelning.

Resultatet delas in i tre olika kategorier och 8 subkategorier.

Tabell 1

Kategorier

Subkategorier

1: Upplevelser av smartan

1:1 Outhérdlighet

1:2 Isolering

2: Smartans uttryck

2:1 Smartans karaktar
2:2 Muskel och ledvark

2:3 Smartans uppkomst

3: Faktorer som paverkar smartan

3:1 Engagerad sjukskoterska
3:2 Familjeforhallanden

3:3 Metastaser

Patienternas upplevelser av smirtan

Beskriver patienternas olika upplevelser av smartan. Hur kvinnorna mar under behandlingen och
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vad smartan tar fram for kanslor.

1:1 Outhardlighet:

De kvinnor som upplevde smartan som mycket pldgsam, som den varsta tankbara smartan fick en
kéansla av outhdrdlighet. Kvinnorna forklarade smartan som ett varde av 8-10 pa VAS skalan
(Hellerstedt-Borjesson 2015).

Smartan var sa extrem hos ett flertal av patienterna var tvungen att uppsoka akutmottagning for
att fa hjalp med smaértorna (Pittman, Hopman & Mates 2015)

Nar smartan var som varst spelade det ingen roll om patienterna satt ner, stod upp eller lag ner,
det gjorde ont hur man an gjorde (Andersen, ROrth, Ejlertsen & Adamsen 2014)

Den storta delen av patienterna upplevde smarta som extrem, men sa starka kanslor att
morfinpreparat var det enda lakemedel som hjalpte for att minska smartan (Andersen, ROrth,

Ejlertsen & Adamsen 2014)

1:2 Isolering

Hellerstedt-Borjesson (2015) beskriver att manga av kvinnorna isolerade sig fran omvéarlden pa
grund av smartorna. Patienterna orkar inte fora ett samtal med andra och valde da istéllet att dra
sig undan. En av kvinnorna beskriver sméartan vara sa hemsk att hon fick morka tankar, enbart
ville ligga ensam i sin sang for hon hade s ont i kroppen. Flera av kvinnorna i studien fick en

kénsla av att dom inte ville genomga fler behandlingar pa grund av den enorma smartan.

Patienterna upplever sa stark smarta att i 48% av fallen storde smartan den dagliga aktiviteten,

vilket gjorde att patienterna vart mera stillasittande och tillbakadragna (Lelung et al.,2014).

Smartans uttryck
Smartan ar individuell och upplevs olika. Artiklarna visar dock pa visa samband pa hur smartans

karaktar kan vara.

2:1 Smartans karaktar

(Langford et al., 2015) tar upp hur olika smartan kan uttrycka sig. Smartan kan kannas stickande,

brannande, naggande och kliande. Alla upplever smaértan olika. Intensiteten pa smartan kan vara

12



allt fran mild till varsta tankbara smartan.

2:2 Muskel och ledvark

Smartan som uppkommer nagra dagar efter behandlingen beskriv som muskel och ledvérk, som
efter ndgon dag omvandlades till en smarta som stralade ut i olika kroppsdelar (Lelung et al.,2014).
Kvinnorna beskriver smartan som en molande vaxtvark i hela kroppen, en naggande kansla eller

som en rastloshet i kroppen (Andersen, ROrth, Ejlertsen & Adamsen 2014)

2:3 Smartans uppkomst

Patienter rapporterar att smartan uppkommer efter fyra-fem dagar efter behandlingen. Valdigt fa
upplevdes smirta innan dag tre. Nar smartan uppkom var det led och muskelvark till en borjan.
Efter smartan framkommit 6kade smartan snabbt, 6kningen pagick i nagra dagar, var att sedan
stanna av och ligga pa en jamn niva och sedan langsamt avta.

Aven Andersen, ROrth, Ejlertsen & Adamsen 2014); & (Lelung et al.,2014) har i sina artiklar visar
att smartan uppkommer efter ca tre dagar efter behandlingen. Smértan kan variera stort fran
patient till patient, fast att de genomgar samma behandling mot samma sjukdom kan smaértan vara
valdigt olika (Hellerstedt-Borjesson 2015).

Smartan 6kar snabbt dom forsta dagarna, héller sig sedan konstant och efter ndgra dagar avtar
sakta (Lelung et al.,2014). Smartan kan uppkomma i hela kroppen, fran smalbenen och upp till
halsen. Smartan vandrar omkring i kroppen och ar inte enbart pa ett stalle. Ena dagen kan man ha
ont i musklerna och andra dagen sitter smartan i vanster arm (Andersen, ROrth, Ejlertsen &

Adamsen 2014).

Faktorer som paverkar smartan

Det finns olika faktorer som kan paverka smartan pa olika sitt, bade pa positiva och negativa satt.

3:1 Engagerad sjukskoterska
Sjukskoterskan blir en viktig del i patienternas liv under pagaende behandling. Sjukskoterskan
traffas patienten under en mycket jobbigt liv i patientens liv, ddr sjukdomen gor att patienten kan

fa en annan bild av livskvalitet, vilket kan leda till ett &nnu storre lidande. Sjukskoterskan fungerar
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ibland i detta som en stottepelare, nagon som alltid finns dér, lyssnar och ger trost och
information. Ett bra samspel mellan patienten och sjukskoterskan gor att patienten kanner sig
trygg. Howell, Fitch & Cardwell (2002)

Rust@en, Gaardstrud, Leegaard & K (2008) menar att smartan blir lattare att utstd om man har en
engagerad sjukskoterska. Som tar tiden att faktiskt lyssna, visa forstaelse och empati. Det ar viktigt
att patienterna kanner att sjukskoterskan tar dem pa allvar och lyssnar och forstar smartan. Om
sjukskoterskan satt ner, holl handen eller gav en kram hjalpte patienten att slappna av och att fa ett
fortroende for sjukskoterskan vilket vart en stor hjalp i smartarbetet for patienterna.

Nar patienterna var inneliggande mellan behandlingarna vart forhallandet mellan patienten och
sjukskoterskan valdigt viktigt, till och med viktigare an forhallandet mellan patienten och dess

vanner Howell, Fitch & Cardwell (2002)

3:2 Familjeforhallanden
Smartan beror ocksa pa familjesituationen. Patienter med barn far oftast ondare &n patienter utan
barn. Aven livet i sig blir mer paverkat ndr man har barn (Reed, Simmonds, Hailand & Corner,

2012)

3:3 Metastaser

Smartan blir mer pataglig om patienten har en metastaserad brostcancer 4an om inga metastaser
finns. Den 6kade smaértan beror pa vart i kroppen metastaserna sitter. Om metastaserna sitter pa

skelett blir smértan varre dn andra stillen i kroppen. (Reed, Simmonds, Hailand & Corner, 2012)

Diskussion

Metoddiskussion

Under s6kningsprocessen soktes lampliga MeSh-termer fram i pubmed och Cinalh. Omvandlade
vanliga sokord till MeSh termer for att fa en mer specifik sokning. Genom att soka med MeSh
termerna som jag fick fram upplevde jag efter ndgra sokningar en sokningsmattnad da samma
artiklar kom fram i dom olika sékningarna. Vid sokning av artiklarna sattes en aldersgrans pa max
tio ar. Detta fOr att f4 en sa uppdaterad bild som mojligt.

Under arbetes gang har artiklar som skrivits i U-lander plockats bort, detta for att fa ett sa

tillforlitligt resultat for den svenska varden som mgjligt. Detta pa grund av att vid urvalet av
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artiklar visade de sig vara en relativt stor skillnad pa lakemedlen och behandlingarna i dom olika
landerna. Sokorden som anvénder i sokningarna var valdigt anvandbara sokord. Sokningarna lede
till anvandbara artiklar, som svarade pa litteraturoversiktens syfte.

Svarigheter jag har stott pa under arbetets gang har varit kategoriseringen i resultatdelen. Eftersom
jag skrivit arbetet sjalv har jag inte kunnat fora en diskussion om detta under tiden gang, vilket har
forsvarat arbetet att ta ut passande kategorier som besvarar syftet med arbetet pa ett latt satt.
Tillslut satt jag mig med min handledare och vi tillsammans diskuterade fram kategorierna. Vi
utgick ifran var resultatet visade i artiklarna. For att sedan para ihop resultat med varandra. Efter
att ha fatt ut tre olika delar med samma resultat sates ett passande namn, detta vart
huvudkategorierna. Subkategorierna var enklare att f& fram men tog tid och mycket diskussion for

att fa subkategorier som pa bast satt delade upp kategorierna och underldttade lasningen.

Svagheter som kan lyftas fram i arbetet kan vara att det enbart var kvinnor arbetet handlade om.
Det kan vara skillnad pa kvinnor och mans upplevelser. Andra svagheter med studien kan vara det
lite val korta resultatet, men pa grund av ett s& pass specifikt amne pekade flera av artiklarna pa
samma saker vilket gjorde det fanns mindre att skriva om men att texten istallet da har fler

vetenskapliga anknytningar.

Styrkor med studien jag ar att all fakta i resultatet ar relativt aktuellt. Aven om inte sjélva smértan
forandras over tid sa kan lakemedlen vid behandlingar &@ndras och dven da biverkningarna av
detta, vilket gor att foraldrad fakta kan gora resultatet som ar oanvandbart idag. En annan styrka
med studien &r att det ar ett aktuellt &mne, da cancer idag ar en valdigt vanlig sjukdom som allt

fler drabbas av.

Studier som valdes till arbetet ar artiklar med medelhog eller hog vetenskaplighet valdes ut till
arbetet. Artiklarna med lag vetenskaplighet exkluderades ur studien. Onskvért hade varit studier
med enbart hog kvalitet med da dmnet dr ganska riktad fanns det inte tillrackligt manga artiklar
som tog upp mitt syfte med enbart hog kvalitet, sa aven artiklar med medelhog kvalitet

inkluderades till arbetet.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturoversikt var att belysa patienternas upplevelser av smartan som
uppstar i samband med cytostatikabehandling vid brostcancer. Resultatet av denna
litteraturoversikt ar att patienter som genomgar cytostatikabehandling mot sin brostcancer
upplever vialdiga smartor i samband med behandlingen. Smartan ar valdigt individuell och varier
stort.

Resultatet delades upp i tre huvudkategorier och atta subkategorier som tillsammans beskriver

patientens upplevelser av smarta vid cytostatikabehandling.

Resultatet visar att smartan kunde uppga till en siffra mellan 8-10 pa VAS skalen, dar 10 ar den
varsta tankbara smartan. Jag tycker att det ar hemskt att behandlingen ska ha sana hemska
biverkningar, da det ar extremt tufft att f& diagnosen cancer som fortfarande oftast forknippas med
doden. Livet for kvinnorna med brostcancer dndras helt, livskvalitén forandras. Forst far dom
diagnosen, for att sedan genomga tuffa behandlingar som leder till smértor sa kraftigt att

akutmottagningen ibland maste uppsokas, eller fa dta morfinpreparat for att klara av smartan.

Patienter upplever smartan olika, men att karaktdren pa smartan oftast gar att jamfora med
varandra. Har kan K. Erikssons teori om de tva olika typerna av lidande kopplas in. Kati Eriksson
beskriver att sjukdomslidandet kan delas in i tva kategorier: Kroppslig smarta, och Sjalsligt och
andligt lidande. Artiklarna visar klart ett samband med den kroppsliga smartan och den sjalsliga.
Att kvinnorna i studie upplevde att smartan var outhdrdlig, s& pass att dem inte ville genomga
ytterligare behandling dr ndgot som far en att fundera om det ar vért att ge cytostatikabehandling
om annat alternativ till behandling finns. (Hofsd, Bjordal, Cooper & Rust@en 2012) Jamfor
skillnaden mellan cytostatikabehandling och strdlbehandling. Studien visar stora skillnader mellan
dom tva olika behandlingarna. Patienterna mar mycket battre om dom genomgar stralbehandling
mot for om dom genomgar cytostatikabehandling. Betydligt farre upplever det extrema smartan
vid stralning &n vid cytostatikabehandling. Aven andra biverkningar framtradde mindre om

patienterna fick stralbehandling.

Smartans karaktar visar sig inte vara lika individuellt som sjdlva upplevelsen av smartan, aven om
karaktdren ocksa kan skilja sig. Cytostatikabehandling dr en behandling som kan ges med manga

olika lakemedel, vilket sjalvklart leder till olika typer av symtom. Att personer reagerar olika pa
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olika lakemedel ar inte alls sa konstigt. Detta styrker (Hellerstedt-Borjesson 2015) i sin studie.
Utifran detta blir det lite svart att generalisera smartan som uppstar vid behandlingen, och
speciellt da det inte framfor vilken typ av cytostatika kvinnorna i studierna far. Men oberoende av

vilken cytostatika som ges, dr en av biverkningarna smarta.

Det finns manga olika faktorer som paverkar smartan, bland annat tidigare erfarenheter och om
patienterna har en engagerad sjukskoterska. Sjukskoterskans roll dr valdigt viktig i
smartbehandlingen Howell, Fitch & Cardwell (2002). Aven hér kan det knyta ihop med Erikssons
teori, som menar att en fordomande attityd hos sjukskoterskan kan leda till att patienterna
upplever sjélsligt och andligt lidande. Detta visar pa hur viktigt sjukskoterskans roll ar i
smirtbehandlingen, langt mycket mer &n att enbart ge smértstillande likemedel. Aven om
patienterna dr hemma mellan behandlingarna ar sjukskoterskan viktig.

Smartan kan orsakas av bemotandet i varden. Har sjukskoterskan en annan syn pa lidandet
uppmarksammas inte patientens lidande alltid. Denna typ av lidande ansag Eriksson att det kom
fran sjukskoterskornas bristande vetskap om lidandet. Om sjukskoterskorna har mer kunskap i

just lidandet hos patienten kan alltsa en del av lidandet tas bort eller i alla fall minskas.

Slutsats

Patienter som genomgar cytostatikabehandling mot sin brostcancer upplever sméartan som valdigt
smartsam och ibland outhérdlig. Patienterna mar inte bra pa grund av smartan och manga valjer
att isolera sig fran omvarlden pa grund av smartan. Smartan gar inte riktigt att generalisera utan
det kravs ett engagemang och kunskap hos sjukskoterskan for att se uppfatta patientens
individuella upplevelse av smartan. Smartan kan variera beroende om det finns metastaser i
kroppen och dven hur familjesituationen for patienterna ser ut. Det finns olika typer av smarta,
som uppkommer pa grund av olika typer av lidande. Ingens smartupplevelse dr den andra lik.
Denna litteraturstudie har ett varde pa sa sitt att den enkelt visar att det finns stora skillnader i
hur patienterna upplever smartan och hur man paverkas utan den. Mer forskning inom omradet
bor goras sa att sjukskoterskorna forstar vikten av att alla patienters smaértor ar olika, och bor

darfor behandlas olika.
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