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Abstrakt 

Bakgrund: Fler och fler har drabbats utav bröstcancer. En behandlingsform mot cancer är 

cytostatikabehandling. En behandling där målet var att döda cancerceller. En av de största 

biverkningarna av cytostatikabehandling är smärta. Artikeln har tagit upp innebörden av att leva 

med denna typ av smärta.  

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie är att belysa patienternas upplevelser av smärtan som 

uppstår i samband med cytostatikabehandling vid bröstcancer. 

Metod: Litteraturöversikt byggd på både kvalitativa och kvantitativa forskning  

Resultat: Smärtans intensitet varierar från person till person. Smärtan uppkommer ungefär lika 

lång tid efter behandlingen hos dom flera och har liknande karaktär men kan uppkomma på flera 

olika ställen i kroppen. Smärtan kan delas in i tre olika typer av smärta.  

Diskussion: En mer engagerad sjuksköterska, som ger patienten trygghet leder till minskad smärta 

hos patienterna.   

Slutsats: Studiens värde är bra för cancervården, studien visar på att smärtan är en viktig del att ta 

hänsyn till vid behandlingen av cancer.  

 

Nyckelord: Bröstcancer, Cytostatikabehandling, patienternas upplevelser, Smärta 

 

 

Titel:  

Patienters upplevelser av smärta som uppstår i samband med cytostatikabehandling vid 

bröstcancer 

-En litteraturöversikt 
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Cancer är en sjukdom som alla människor bli berörda av någon gång under livet, antingen att själv 

bli drabbad eller att någon i ens omgivning. Idag räknas det att ungefär var tredje människa 

drabbas av någon form av cancer. Det finns många olika former av cancer. Den vanligaste 

cancerformen generellt är prostatacancer, på andra plats kommer bröstcancer, vilket också är den 

vanligaste cancerformen bland kvinnor. I Sverige upptäcks nästan 8000 fall årligen av bröstcancer.  

(Cancerfonden 2013)  

Bakgrund  

Cancer  

Varje minut, sker miljontals celldelningar i kroppen. Nya celler skapas hela tiden, samtidigt som 

dom gamla dör ut. Det finns ett system i kroppen som heter Apoptos, som innebär programmerad 

celldöd. Detta program gör så att mutationer, d.v.s. celler med skada i arvsmassan inte överlever i 

kroppen. Men vid cancer är detta program skadat och dödar inte mutationerna. Detta gör att  

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

 

Bröstcancer 

 

Man räknar med att en av nio svenska kvinnor insjuknar i bröstcancer. År 2011 kom det in 

rapporter på drygt 8000 nya fall av bröstcancer och 1400 dödsfall i sjukdomen. Vilken typ av 

behandling patienterna ska få bestäms av kliniska-patologiska kriterier. Ibland passar flera 

behandlingar in. Behandlingar som finns idag är kirurgi, som oftast kombineras med 

strålbehandling och medicinsk tilläggsbehandling, bland annat cytostatikabehandling. Ibland 

kombineras  inte behandlingarna utan patienterna får antingen strålbehandling eller 

cytostatikabehandling. Tack vare dessa behandlingar tillsammans med mammografi är 

överlevnaden efter fem år idag runt 90 % (socialstyrelsen 2012)  

  

Cytostatika behandling:  

Cytostatika betyder celldödare och det är det som läkemedlets effekt är. Cytostatika är ett 

samlingsnamn på läkemedel som används för att döda tumörceller eller stoppa tillväxten av 

tumören. I Sverige idag finns runt ett femtiotal olika substanser inom cytostatika registrerat hos 

läkemedelsverket. Läkemedlen ges intravenöst, det vill säga rakt in i blodet. Det finns även andra 

sätt att tillföra cytostatikan som tex i tablettform. Cytostatikabehandling kan vara bot för ett flertal 

olika cancertyper, bland annat bröstcancer. Behandlingen kan även lindra symtomen på 
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sjukdomen men även förlänga livet.  Läkemedlet påverkar inte enbart dom sjuka cancercellerna 

utan även kroppens normala celler.  Cytostatika påverkar inte bara cancerceller utan även normala 

cellernas tillväxt och detta leder till stora risker för biverkningar. De olika substanserna i 

läkemedlen har alla olika biverkningar, även kroppen reagerar på de olika substanserna vilket 

leder till att alla patienter som genomgår cytostatika får olika symtom och biverkningar på 

behandlingen. Behandlingen kan ges i tre olika syften. Kurativ behandling är när behandlingen 

ges med syfta att bota patienten. Palliativ behandling ges då sjukdomen inte längre går att bota, då 

ges behandlingen för att minska patientens lidande, smärta och övriga symtom (Statens beredning 

för medicinsk utvärdering [SBU], 2001).  Behandling kan även ges Adjuvant, behandlingen ges då 

tumören redan avlägsnas, oftast genom kirurgi eller strålbehandling. 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 några veckor emellan behandlingarna, så att kroppens 

friska celler hinner återhämta sig. Vanligtvis ges omkring sex till nio kurer under en tidsperiod av 

fyra till sex månader (SBU, 2001).   

 

Smärta:  

Kaasa & Chr.Borchgrevink menar att det är väldigt svårt att beskriva ordet smärta, detta eftersom 

smärta är väldigt individuell.  

Det finns fyra olika dimensioner på smärta. Det finns den fysiska smärtan, den psykiska smärtan, 

den sociala smärtan och den existentiella smärtan. Den fysiska smärtan sätts samband med ett 

fysiskt välbefinnande, som är av oerhörd betydelse för patienter, speciellt i livets slut. Det fysiska 

välbefinnandet är en grundförutsättning för att patienten ska kunna leva fram tills han/hon dör 

(Stang, 2003). Den psykiska smärtan handlar om alla känslor som kommer fram i följd av att man 

drabbas av en svår sjukdom. Där är det lätt att ta anhörigas syn på det hela, men i grunden 

handlar det om patientens känslor. Även om patientens känslor ofta kan bli nertryckt av dom 

närståendes känslor. Den psykiska smärtan är den vi känner i kroppen, som kan variera stort fram 

person till person. Den sociala smärtan handlar mycket om familjen och närståendes rättighet till 

en förståelse och acceptans. Där många patienter vill att dom närstående ska få vård även dom 

eftersom det är dom som kommer leva kvar. Den existentiella smärtan handlar om rätten att 

uttrycka sin religion eller upplevelser. Frågor om religion som ofta kanske kommer i samband 

med att man har drabbas av en svår sjukdom. (Brattegård, 2012,s. 73-79).  
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Smärtbedömning 

Det finns olika sätta att bedöma smärtans intensitet på. En av sätten är att använda sig utan VAS-

skalan (Visuell analog skala). Där får patienterna skatta sin egen smärta på en 10 cm lång graderad 

skala, smärtan kan gå mellan 1-10 där 10 är den värsta smärtan. Sedan kan man även använda sig 

utan NRS (Numeric Rating Scale) där patienterna får skatta sin skala mellan 1-10 där 10 är den 

värsta tänkbara skalan. (Brantberg 2014)  

 

 

Omvårdnad 

Sjuksköterskan har en stor roll i smärtbehandlingen för patienten. Många patienter anser att det 

underlättar med en sjuksköterska som är närvarande, har tid att prata och att sitta ner ett tag. Att 

patienterna får en sjuksköterska som engagerar sig i mer än att bara ge smärtstillande läkemedel 

visar ge en god effekt mot just smärtan. Att bara ha någon att hålla handen med kan vara till hjälp 

(RustØen, Gaardsrud, Leegaard & K 2009)   

 

Katie Erikssons vårdteori  

 

 Enligt Eriksson (1994) är det smärta som i den störta delen utgör ett lidande för patienten. 

Smärtan som oftast är kroppslig, är en vanlig del av lidande. Smärta och lidande är två olika saker, 

men som lätt kopplas samman. Ett outhärdligt lidande kan bli bättre om man behandlar smärtan. 

Den kroppsliga smärtan kan vara så outhärdlig att det kan driva människan till en själslig eller 

andlig död.  Så Eriksson menar att smärtan ska behandlas ” med alla bud stående medel”   

(Eriksson s. 83 (1994)  

Eriksson (2001) menar att man kan dela in lidandet i tre olika delar. Sjukdomslidande, vårdlidande 

och livslidande. Sjukdomslidandet handlar lidande som uppkommer på grund av sjukdom. Här 

kommer sjuksköterskans roll in då sjuksköterskans egna uppfattningar och reflektioner över 

lidandet och livet kan påverka hur sjuksköterskan uppmärksammar patientens lidande. I vården 

förknippar man smärta och lidande, vilket leder till att smärtbehandling sätts in för att minska 

lidandet för patienterna. Men Eriksson är noga med att beskriva att smärta och lidande kan vara 

helt olika saker. Även sjukdomslidandet kan delas in i två undergrupper, Kroppsligt lidande som 

orsakas är sjukdom och handling, och själsligt och andligt lidande, dom uppkommer av skam, 

skuld, förnedring som patienterna känner i samband med sin sjukdom eller behandling. 

Vårdlidandet är ett lidande som orsakas av en otillräcklig, felaktig eller en utebliven vård. Eriksson 
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beskriver att vården idag oftast är den som sätter människan i ett lidande, även om detta är 

omedvetet och  beror på bristande vetskap om lidandet eller att tillräcklig eller ingen reflektion 

sker över lidandet. Slutligen livslidandet som handlar om allt som innebär att leva, att få en 

människa ibland andra människor. Människans invanda rutiner tar plötsligt ifrån en och hela livet 

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

 

 

 

Problemformulering 

Eftersom att smärtan är en stor del i cancervården är det viktigt att känna till hur olika smärtan 

kan te sig hos olika människor. Att det finns olika typer av smärta och att den då behövs behandlas 

på olika sätt. Det arbetet kommer handla om är patienternas upplevelser av smärtan i detta fall vid 

cytostatikabehandling. Genom att göra ett arbete av detta hoppas jag att förståelsen över smärtan 

kommer öka.  

 

Syfte:  

Syftet med denna studie är att belysa patienternas upplevelser av smärtan som uppstår i samband 

med cytostatikabehandling vid bröstcancer.  

 

 

Metod:  

Design:  

Litteraturöversikt har valts att användas som metod i detta arbete. Detta för att kunna få en bra 

överblick över det aktuella kunskapsläget inom det valda området. För att kunna genomföra detta 

gjordes en systematisk sökning, granskade kritiskt det valda materialet och gjorde en 

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

 

 

Inklusions och exklusionskriterier: 

Inklusionskriterier som använts vid urvalet av artiklar har varit att artiklarna ska ha ett 

patientperspektiv. Artiklarna får inte var med än 10 år gammal, detta för att få så ny och aktuell 
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fakta som möjligt. För att bli vald skulle även handla om patienter som genomgick 

cytostatikabehandling mot sin bröstcancer. Artiklarna ska vara skrivna på engelska eller Svenska, 

samt vara disponibel som fulltext via Mittuniveristets biblioteksservice.  

 

Litteratursökning:  

Sökorden som har använts i sökningen är Brest neoplasm, Adjuvant chemoterapy, drug therapy 

och Pain, samtliga av dessa ord är Mesh termer. För att specialisera sökningen till syftet har även 

ordet Patients experiences använts som fritext. Databaser som har använts till sökningen av de 

vetenskapliga artiklarna är Pubmed och Chinal. En av de valda artiklarna har hittats via 

referenserna på en tidigare utvald artikel. Även litteratur har använts för att förstärka bakgrunden 

i arbetet.  

 

Tabell 1  

Databas Datum  Sökord  Avgränsningar Antal 

träffar 

Urval 

1* 

Urval 

2* 

Urval 

3* 

Urval 

4* 

Pubmed 22/2 

2016 

Breast 

neoplasm[M] AND 

Adjuvant 

chemotherapy[M]  

AND Pain [M] 

<10 år 77 77 6 2 1 

Pubmed  22/2 

2016 

Breast 

neoplasm[M] AND 

Pain [M] AND drug 

therapy [M] AND 

patients 

experiences    

10år 4 4 4 4 2 

Pubmed 22/2 

2016 

Breast 

neoplasm[M] AND 

drug therapy [M] 

Patients experience 

10 år 2 2 2 2 1 

Chinal 22/2 

2016 

Breast 

neoplasm[M] AND 

Pain [M] AND drug 

therapy [M] AND 

patients 

experiences    

10 år  17 17 10 3 2 

Chinal 22/2 

2016 

Breast neoplasms 

AND Adjuvant 

10 år   77 77 30 4 1 



10 

 

chemotherapy  

AND Pain  

Chinal  22/2 

2016 

Breast 

neoplasm[M] AND 

drug therapy [M] 

AND patients 

experiences    

10 år  189 189 10 8 1 

*Urval 1 antal lästa titlar. Urval 2 antal lästa abstrakt, Urval 3 antal läsa artiklar, Urval 4 antalet utvalda artiklar  

 

Urval, relevansbedömning och granskning 

 

Artiklarna som beskrivs i bilaga 1 är en översikt över de valda artiklarna. I urvalet så lästes först 

alla titlar för att hitta artiklar som verkade stämma in på syftet. Efter att ha rensat bort artiklar som 

inte var relevant lästes abstraktet på de utvalda artiklarna. Stämde abstraktet in på syftet lästes 

artiklarna i sin helhet. Artiklar som valdes bort var såna som inte svarade på syftet eller som inte 

var etiskt godkända. De kvalitativa artiklar som var intressanta granskades sedan utifrån 

granskningsmall (SBU 2014). De kvalitativa granskades också (Forsberg, Wengström 2013) 

 Artiklar med medelhög och hög kvalitet togs ut till resultatet. Resultatet i denna litteraturöversikt 

kommer efter bearbetning av 10 vetenskapliga artiklar, samtliga publicerade i vetenskapliga 

tidskrifter.  

 

 

Analys:  

Artiklarna som valts ut har läst upprepade gånger för att få en djupare förståelse av artiklarnas 

resultat. De artiklar som valdes ut är artiklar som svarar på litteraturöversiktens syfte. Efter att 

artiklarna valts har alla artiklar delas upp utifrån huvudbudskapet och kodas med olika färger. En 

artikelöversikt har gjort på samtliga valda artiklar (bilaga 1).  

Efter att ha plockat ut huvudresultatet i artiklarna har likheter och skillnader vägs mot varandra. 

När all fakta är uttagen ur artiklarna har huvudkategorier och subkategorier tagits fram, 

kategorierna svara på litteraturöversiktens 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 överväganden 

 

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

ett flertal gånger för att få en helhet av texten. All text är direkt översatt från engelska till svenska 

för att inte ändra om och lägga in egna ord i texten.  

 

Resultat  

Resultatet av granskningen av artiklarna har kommit fram till att alla patienter upplever smärta på 

något vis efter cytostatikabehandling. Smärtan varierar från måttlig till extrem. Smärtan 

uppkommer vanligtvis tre-fyra dagar efter behandlingen. I resultatet ingår 10 artiklar, av både 

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

upplevelser är taga både från hemmet och på en vårdavdelning.  

Resultatet delas in i tre olika kategorier och 8 subkategorier.  

Tabell 1  

Kategorier  Subkategorier  

1: Upplevelser av smärtan               1:1 Outhärdlighet  

1:2 Isolering  

2: Smärtans uttryck  2:1 Smärtans karaktär  

2:2 Muskel och ledvärk  

2:3 Smärtans uppkomst  

 

3: Faktorer som påverkar smärtan  3:1 Engagerad sjuksköterska 

3:2 Familjeförhållanden  

3:3 Metastaser 

 

 

 

 

 

 Patienternas upplevelser av smärtan 

 

Beskriver patienternas olika upplevelser av smärtan. Hur kvinnorna mår under behandlingen och 
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vad smärtan tar fram för känslor. 

 

1:1 Outhärdlighet: 

De kvinnor som upplevde smärtan som mycket plågsam, som den värsta tänkbara smärtan fick en 

känsla av outhärdlighet. Kvinnorna förklarade smärtan som ett värde av 8-10 på VAS skalan 

(Hellerstedt-Börjesson 2015).  

Smärtan var så extrem hos ett flertal av patienterna var tvungen att uppsöka akutmottagning för 

att få hjälp med smärtorna (Pittman, Hopman & Mates 2015) 

När smärtan var som värst spelade det ingen roll om patienterna satt ner, stod upp eller låg ner, 

det gjorde ont hur man än gjorde (Andersen, RØrth, Ejlertsen & Adamsen 2014)  

Den störta delen av patienterna upplevde smärta som extrem, men så starka känslor att 

morfinpreparat var det enda läkemedel som hjälpte för att minska smärtan (Andersen, RØrth, 

Ejlertsen & Adamsen 2014) 

 

1:2 Isolering  

Hellerstedt-Börjesson (2015) beskriver att många av kvinnorna isolerade sig från omvärlden på 

grund av smärtorna. Patienterna orkar inte föra ett samtal med andra och valde då istället att dra 

sig undan. En av kvinnorna beskriver smärtan vara så hemsk att hon fick mörka tankar, enbart 

ville ligga ensam i sin säng för hon hade så ont i kroppen. Flera av kvinnorna i studien fick en 

känsla av att dom inte ville genomgå fler behandlingar på grund av den enorma smärtan.  

 

Patienterna upplever så stark smärta att i 48% av fallen störde smärtan den dagliga aktiviteten, 

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

 

Smärtans uttryck  

Smärtan är individuell och upplevs olika. Artiklarna visar dock på visa samband på hur smärtans 

karaktär kan vara. 

  

 

2:1 Smärtans karaktär  

(Langford et al., 2015)  tar upp hur olika smärtan kan uttrycka sig. Smärtan kan kännas stickande, 

brännande,  naggande och kliande. Alla upplever smärtan olika. Intensiteten på smärtan kan vara 
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allt från mild till värsta tänkbara smärtan. 

 

2:2 Muskel och ledvärk  

Smärtan som uppkommer några dagar efter behandlingen beskriv som muskel och ledvärk, som 

efter någon dag omvandlades till en smärta som strålade ut i olika kroppsdelar (Lelung et al.,2014). 

Kvinnorna beskriver smärtan som en molande växtvärk i hela kroppen, en naggande känsla eller 

som en rastlöshet i kroppen (Andersen, RØrth, Ejlertsen & Adamsen 2014) 

 

2:3 Smärtans uppkomst 

 

Patienter rapporterar att smärtan uppkommer efter fyra-fem dagar efter behandlingen. Väldigt få 

upplevdes smärta innan dag tre. När smärtan uppkom var det led och muskelvärk till en början. 

Efter smärtan framkommit ökade smärtan snabbt, ökningen pågick i några dagar, var att sedan 

stanna av och ligga på en jämn nivå och sedan långsamt avta.  

Även Andersen, RØrth, Ejlertsen & Adamsen 2014); & (Lelung et al.,2014) har i sina artiklar visar 

att smärtan uppkommer efter ca tre dagar efter behandlingen. Smärtan kan variera stort från 

patient till patient, fast att de genomgår samma behandling mot samma sjukdom kan smärtan vara 

väldigt olika (Hellerstedt-Börjesson 2015). 

Smärtan ökar snabbt dom första dagarna, håller sig sedan konstant och efter några dagar avtar 

sakta (Lelung et al.,2014).  Smärtan kan uppkomma i hela kroppen, från smalbenen och upp till 

halsen. Smärtan vandrar omkring i kroppen och är inte enbart på ett ställe. Ena dagen kan man ha 

ont i musklerna och andra dagen sitter smärtan i vänster arm (Andersen, RØrth, Ejlertsen & 

Adamsen 2014). 

 

 

 Faktorer som påverkar smärtan   

Det finns olika faktorer som kan påverka smärtan på olika sätt, både på positiva och negativa sätt.  

 

3:1 Engagerad sjuksköterska  

Sjuksköterskan blir en viktig del i patienternas liv under pågående behandling. Sjuksköterskan 

träffas patienten under en mycket jobbigt liv i patientens liv, där sjukdomen gör att patienten kan 

få en annan bild av livskvalitet, vilket kan leda till ett ännu större lidande. Sjuksköterskan fungerar 
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ibland i detta som en stöttepelare, någon som alltid finns där, lyssnar och ger tröst och 

information. Ett bra samspel mellan patienten och sjuksköterskan gör att patienten känner sig 

trygg.  Howell, Fitch & Cardwell (2002)   

RustØen, Gaardstrud, Leegaard & K (2008) menar att smärtan blir lättare att utstå om man har en 

engagerad sjuksköterska. Som tar tiden att faktiskt lyssna, visa förståelse och empati. Det är viktigt 

att patienterna känner att sjuksköterskan tar dem på allvar och lyssnar och förstår smärtan. Om 

sjuksköterskan satt ner, höll handen eller gav en kram hjälpte patienten att slappna av och att få ett 

förtroende för sjuksköterskan vilket vart en stor hjälp i smärtarbetet för patienterna.  

När patienterna var inneliggande mellan behandlingarna vart förhållandet mellan patienten och 

sjuksköterskan väldigt viktigt, till och med viktigare än förhållandet mellan patienten och dess 

vänner Howell, Fitch & Cardwell (2002)   

 

3:2 Familjeförhållanden   

Smärtan beror också på familjesituationen. Patienter med barn får oftast ondare än patienter utan 

barn. Även livet i sig blir mer påverkat när man har barn (Reed, Simmonds, Hailand & Corner, 

2012)  

 

3:3 Metastaser 

Smärtan blir mer påtaglig om patienten har en metastaserad bröstcancer än om inga metastaser 

finns. Den ökade smärtan beror på vart i kroppen metastaserna sitter. Om metastaserna sitter på 

skelett blir smärtan värre än andra ställen i kroppen. (Reed, Simmonds, Hailand & Corner, 2012)  

 

Diskussion  

Metoddiskussion  

Under sökningsprocessen söktes lämpliga MeSh-termer fram i pubmed och Cinalh. Omvandlade 

vanliga sökord till MeSh termer för att få en mer specifik sökning. Genom att söka med MeSh 

termerna som jag fick fram upplevde jag efter några sökningar en sökningsmättnad då samma 

artiklar kom fram i dom olika sökningarna. Vid sökning av artiklarna sattes en åldersgräns på max 

tio år. Detta för att få en så uppdaterad bild som möjligt.  

Under arbetes gång har artiklar som skrivits i U-länder plockats bort, detta för att få ett så 

tillförlitligt resultat för den svenska vården som möjligt. Detta på grund av att vid urvalet av 
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artiklar visade de sig vara en relativt stor skillnad på läkemedlen och behandlingarna i dom olika 

länderna. Sökorden som använder i sökningarna var väldigt användbara sökord. Sökningarna lede 

till användbara artiklar, som svarade på litteraturöversiktens syfte.  

Svårigheter jag har stött på under arbetets gång har varit kategoriseringen i resultatdelen. Eftersom 

jag skrivit arbetet själv har jag inte kunnat föra en diskussion om detta under tiden gång, vilket har 

försvårat arbetet att ta ut passande kategorier som besvarar syftet med arbetet på ett lätt sätt. 

Tillslut satt jag mig med min handledare och vi tillsammans diskuterade fram kategorierna. Vi 

utgick ifrån var resultatet visade i artiklarna. För att sedan para ihop resultat med varandra. Efter 

att ha fått ut tre olika delar med samma resultat sates ett passande namn, detta vart 

huvudkategorierna. Subkategorierna var enklare att få fram men tog tid och mycket diskussion för 

att få subkategorier som på bäst sätt delade upp kategorierna och underlättade läsningen.  

 

Svagheter som kan lyftas fram i arbetet kan vara att det enbart var kvinnor arbetet handlade om. 

Det kan vara skillnad på kvinnor och mäns upplevelser. Andra svagheter med studien kan vara det 

lite väl korta resultatet, men på grund av ett så pass specifikt ämne pekade flera av artiklarna på 

samma saker vilket gjorde det fanns mindre att skriva om men att texten istället då har fler 

vetenskapliga anknytningar.  

 

Styrkor med studien jag är att all fakta i resultatet är relativt aktuellt. Även om inte själva smärtan 

förändras över tid så kan läkemedlen vid behandlingar ändras och även då biverkningarna av 

detta, vilket gör att föråldrad fakta kan göra resultatet som är oanvändbart idag. En annan styrka 

med studien är att det är ett aktuellt ämne, då cancer idag är en väldigt vanlig sjukdom som allt 

fler drabbas av.  

 

Studier som valdes till arbetet är artiklar med medelhög eller hög vetenskaplighet valdes ut till 

arbetet. Artiklarna med låg vetenskaplighet exkluderades ur studien. Önskvärt hade varit studier 

med enbart hög kvalitet med då ämnet är ganska riktad fanns det inte tillräckligt många artiklar 

som tog upp mitt syfte med enbart hög kvalitet, så även artiklar med medelhög kvalitet 

inkluderades till arbetet.  
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Resultatdiskussion  

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa patienternas upplevelser av smärtan som 

uppstår i samband med cytostatikabehandling vid bröstcancer. Resultatet av denna 

litteraturöversikt är att patienter som genomgår cytostatikabehandling mot sin bröstcancer 

upplever väldiga smärtor i samband med behandlingen. Smärtan är väldigt individuell och varier 

stort.  

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

patientens upplevelser av smärta vid cytostatikabehandling.   

  

Resultatet visar att smärtan kunde uppgå till en siffra mellan 8-10 på VAS skalen, där 10 är den 

värsta tänkbara smärtan. Jag tycker att det är hemskt att behandlingen ska ha såna hemska 

biverkningar, då det är extremt tufft att få diagnosen cancer som fortfarande oftast förknippas med 

döden. Livet för kvinnorna med bröstcancer ändras helt, livskvalitén förändras. Först får dom 

diagnosen, för att sedan genomgå tuffa behandlingar som leder till smärtor så kraftigt att 

akutmottagningen ibland måste uppsökas, eller få äta morfinpreparat för att klara av smärtan.  

  

Patienter upplever smärtan olika, men att karaktären på smärtan oftast går att jämföra med 

varandra. Här kan K. Erikssons teori om de två olika typerna av lidande kopplas in. Kati Eriksson 

beskriver att sjukdomslidandet kan delas in i två kategorier: Kroppslig smärta, och Själsligt och 

andligt lidande. Artiklarna visar klart ett samband med den kroppsliga smärtan och den själsliga. 

Att kvinnorna i studie upplevde att smärtan var outhärdlig, så pass att dem inte ville genomgå 

ytterligare behandling är något som får en att fundera om det är värt att ge cytostatikabehandling 

om annat alternativ till behandling finns. (HofsØ, Bjordal, Cooper & RustØen 2012) Jämför 

skillnaden mellan cytostatikabehandling och strålbehandling. Studien visar stora skillnader mellan 

dom två olika behandlingarna. Patienterna mår mycket bättre om dom genomgår strålbehandling 

mot för om dom genomgår cytostatikabehandling. Betydligt färre upplever det extrema smärtan 

vid strålning än vid cytostatikabehandling. Även andra biverkningar framträdde mindre om 

patienterna fick strålbehandling.  

 

Smärtans karaktär visar sig inte vara lika individuellt som själva upplevelsen av smärtan, även om 

karaktären också kan skilja sig. Cytostatikabehandling är en behandling som kan ges med många 

olika läkemedel, vilket självklart leder till olika typer av symtom. Att personer reagerar olika på 
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olika läkemedel är inte alls så konstigt. Detta styrker (Hellerstedt-Börjesson 2015) i sin studie. 

Utifrån detta blir det lite svårt att generalisera smärtan som uppstår vid behandlingen, och 

speciellt då det inte framför vilken typ av cytostatika kvinnorna i studierna får. Men oberoende av 

vilken cytostatika som ges, är en av biverkningarna smärta.  

 

Det finns många olika faktorer som påverkar smärtan, bland annat tidigare erfarenheter och om 

patienterna har en engagerad sjuksköterska. Sjuksköterskans roll är väldigt viktig i 

smärtbehandlingen Howell, Fitch & Cardwell (2002). Även här kan det knyta ihop med Erikssons 

teori, som menar att en fördömande attityd hos sjuksköterskan kan leda till att patienterna 

upplever själsligt och andligt lidande. Detta visar på hur viktigt sjuksköterskans roll är i 

smärtbehandlingen, långt mycket mer än att enbart ge smärtstillande läkemedel. Även om 

patienterna är hemma mellan behandlingarna är sjuksköterskan viktig.  

Smärtan kan orsakas av bemötandet i vården. Har sjuksköterskan en annan syn på lidandet 

uppmärksammas inte patientens lidande alltid. Denna typ av lidande ansåg Eriksson att det kom 

från sjuksköterskornas bristande vetskap om lidandet. Om sjuksköterskorna har mer kunskap i 

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

 

Slutsats  

Patienter som genomgår cytostatikabehandling mot sin bröstcancer upplever smärtan som väldigt 

smärtsam och ibland outhärdlig. Patienterna mår inte bra på grund av smärtan och många väljer 

att isolera sig från omvärlden på grund av smärtan. Smärtan går inte riktigt att generalisera utan 

det krävs ett engagemang och kunskap hos sjuksköterskan för att se uppfatta patientens 

individuella upplevelse av smärtan. Smärtan kan variera beroende om det finns  metastaser i 

kroppen och även hur familjesituationen för patienterna ser ut. Det finns olika typer av smärta, 

som uppkommer på grund av olika typer av lidande. Ingens smärtupplevelse är den andra lik.  

Denna litteraturstudie har ett värde på så sätt att den enkelt visar att det finns stora skillnader i 

hur patienterna upplever smärtan och hur man påverkas utan den. Mer forskning inom området 

bör göras så att sjuksköterskorna förstår vikten av att alla patienters smärtor är olika, och bör 

därför behandlas olika.  
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Författare 
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Studiens 
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Typ av studie Deltag

are/ 

Bortfal

l 

Metod 

Datainsamli

ng  

Analys 

Huvudresulta

t 

Kommen

tarer 

gällande 

kvalitet 
        
Rustqen, 
Gaardsrud, 
Leegaard, 
K (2008)  
Norge 

att utforska 
cancerpati
enter 
upplevelse
r av 
omvårdna
d 
smärtbeha
ndling 
under 
sjukhusvist
elsen för 
cancerbeh
andling 

Kvalitativ 

deskruptiv 

studie  

Det var 

18 
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r. ( Ej 

angivet

) 

Grundliga 

intervjuer  

Resultatet av 

denna studie 

visar att 

sjuksköterska

ns 

medvetenhet 

om sin roll i 

smärtbehandl

ingen är ett 

första steg 

för att 

förbättra 

smärtbehandl

ingen för 

patienterna 

Medel 

kvalitet 

Hellerstedt- 
Börjesson, 
Nordin, 
Fjällskog, 
Hokmström
, Arving 
(2015)  
Sverige 

Syftet var 
att 
beskriva 
den 
upplevda 
effekten av 
adjuvant 
kemoterap
i-
inducerad 
smärta 
(CHIP) på 
det dagliga 
livet för 
kvinnor 
med 
nydiagnost
iserad 

Kvalitativ 

analys studie  

16 

(6st)  

Semistruktu

rerad 

intervju  

Resultatet 

visar att 

smärtan från 

cytostatika 

behandling 

har en stor 

påverkan på 

det 

vardagliga 

livet. 10 

kvinnor i 

studien (av) 

upplevde en 

smärta på 8 i 

VAS skalan.  

Hög 

kvalitet  
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r med 
hjälp av 
trianguleri
ng 

Pittman, 
Hopman & 
Mates 
(2015)  
Canada  

Syftet med 
studien var 
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orsakerna 
till, och 
faktorer 
som är 
förknippad
e med 
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akutmottag
ningen och 
dom som 
blir inlagd 
på 
sjukhuset 
efter 
kuraktiv 
kemoterap
i för 
bröstcance
r.  

En 

retrospective 

design  

149 

Inget 

bortfall  

I studien 

använde 

man sig 

utan 

journalerna, 

och en 

kortare 

intervju 

med 

patienterna. 

Studiens 

resultat visar 

att 53 % av 

patienterna 

som 

genomgick 

cytostatika 

behandling 

mot sin 

bröstcancer 

får komma in 

akut pga 

smärtor efter 

behandlingen

. 13 % av 

dessa 

patienter vart 

inlagt pga 

smärtan.  

Medel 

kvalitet  

Andersen, 

RØrth 

&Adamse

n (2014) 

Danmark  

Syftet 
med 
forskning
en var 
att 
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muskel- 
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ledvärk 
upplevs 
av 
kvinnor 
med 
bröstcan
cer som 
får 
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kemoter
api 

Deskriptiv, 

semistruktu

rerad   

15 

Deltag

are, 

Inget 

bortfall 

Semistrukte

rarad 

intervju  

Smärtintensit

et nådde en 

topp mellan 2 

och 9 dagar 

efter 

kemoterapi 

och beskrivs 

vara 

stickande  

smärta med 

en känsla av 

rastlöshet i 

kroppen. 

Hög 

kvalitet  

Howell, 

D., Fitch, 

M., & 

Caldwell, 

B. (2002). 

Canada  

Syftet vad 

att 

beskriva 

effekterna 

av 

onkologis

k 

omvårdna

Kvalitativ 

desing  

20 

deltaga

re. 

Bortfal

l inte 

beskriv

et   

Intervjuer  Sju centrala 

teman 

beskrev 

deltagarnas 

uppfattningar 

om och 

effekterna av 

expert 

Medelhö

g kvalitet  
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d med 

stöd av en 

oberoend

e 

sjuksköter

skevård, 

på 

patientens 

upplevels

e av att 

leva med 

cancer 

onkologi 

omvårdnad 

om sina 

erfarenheter 

av att leva 

med cancer  

Langford 

et.al 

(2015)  

USA  

Syftet vad 

att 

identifiera

r 

undergrup

per av 

kvinnor 

med 

erfaranhet 

av 

symtome

n, smärta, 

sömnsvåri

gheter, 

trötthet 

och 

depressiv

a 

symtom. 

Att se 

olikhetern

a utifrån 

psykologi

ska 

symtom  

Kvantitativ 

studie 

(Design 

framgår inte)  

391 

deltaga

re.  

Patienterna 

delades in 

utifrån 

upplevda 

symtom.  

Tre 

undergrupper 

hittades. En 

”low”, en 

”Moderate” 

och en ”All 

high” grupp.  

Medelhö

g kvalitet  

Leung, 

M., 

Florendo, 

J., Kano, 

J., Marr-

Del 

Monte, 

T., 

Higgins, 

B., Myers, 

R., ... & 

Jones, G. 

Den korta 

halvering

stiden för 

filgrastim 

möjliggör 

modifieri

ng av 

dosen 

eller 

varaktigh

eten  av 

profylax 

för att 

begränsa 
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Kvantitativ  

Randomisera

d studie 

142 

deltaga

re 

Inget 

bortfall 

Telefoninter

vjuer  

Både 

filgrastim 

och 

pegfilgrastim 

orsakade 

betydande 

smärta börda. 

En fast 

dosering av 

filgrastim 

kan vara 

effektiva, 

men ger 

ingen fördel 

att minimera 

Hög 

kvalitet  
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(2015). 
Canada  

biverknin

gar och 
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. Målen 

för denna 

studie var 
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smärta 
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neutropen
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och 

pegfilgras
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Reed, E., 

Simmonds

, P., 
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J., & 

Corner, J. 

(2012). 

England  
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Madical 

managme
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matastatic 

bröstcanc

er , är lite 

känt om 
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bröstcancer, 
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