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Abstrakt

Patienter med diagnosen cancer och som vardas i den palliativa varden
upplever smarta som det svaraste symtomet. Palliativ vard syftar till att lindra
lidande och framja livskvalitén for patienter med en progressiv, obotlig
sjukdom eller skada. Syftet var att beskriva patienternas upplevelser av sin
smartbehandling nar de befinner sig i en sen palliativ fas. Studien ar en
litteraturstudie innehallande 10 vetenskapliga artiklar fran befintlig forskning.
Resultatet visar att patienterna styrs av sin smartupplevelse, de vill ha ratt
smartlindring och kontroll 6ver sitt liv. Forfattarna fann att patienterna
upplevde radsla infér sin smartbehandling och att en ppen kommunikation
var av stor vikt. Patienter med cancer prévade garna alternativa behandlingar i
smartlindrande syfte samt att det fanns aldersskillnader i upplevd smarta.
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Introduktion

Problemomrade

Cancerrelaterad smérta &r en av de varsta upplevelserna for patienter med cancer i den
palliativa varden (Strang, 2003; Al Qadire, Tubaishat & Aljezawi, 2013). Pa specialiserade
palliativa enheter, avancerad palliativ hemsjukvard och palliativa vardavdelningar ar mer &n
90 procent av patienterna i behov av starka opioider under de sista levnadsveckorna. Aven om
90 procent drabbas av behandlingskravande smarttillstand ar det inte sa stor andel av
patienterna som har ont hela tiden. Om man anvénder ratt behandlingsmetod kan minst 90
procent fa effektiv eller mycket effektiv smartbehandling (Strang, 2003). | Al Qadire et al.
(2013) studie upplever patienter med cancersmarta att de &r underbehandlade. | en svensk
undersokning var bara 50 procent ndjda med den smartbehandling man fick (Strang, 2003). |
studien av Hemming och Maher (2005) visades att patienter som behdvde palliativ vard
upplevde att emotionell, andlig, psykologisk och fysisk smarta var en helhet. Om nagon av
dessa delar inte var tillfredstallda kunde patienten inte uppna ett smartfritt tillstand.

De flesta patienter med avancerad cancersjukdom kommer att uppleva smarta i nagon form.
Smarta ar en subjektiv foreteelse. Forekomsten av smarta paverkar patienternas livskvalité
negativt, darfor ar en snabb och effektiv beddmning och behandling viktig. Det finns manga
patienter som inte far sin smarta utvarderad och kommer darmed inte att fa en effektiv och

lamplig smartlindring (Hughes, 2012).

Bakgrund

Definition palliativ vard

Socialstyrelsen definierar palliativ vard som halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och
framja livskvalitén for patienter med en progressiv, obotlig sjukdom eller skada. Palliativ vard
innebér ocksa ett beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt ett
organiserat stod av narstaende. Socialstyrelsens definition 6verrensstaimmer med WHO:s
definition. En god palliativ vard utgar fran de fyra hornstenarna symtomlindring,
multiprofessionellt samarbete, kommunikation och relation samt stéd till narstaende (Holm,

2013). Hughes (2012) definierar palliativ vard som nar malen for de medicinska och



omvardnadsatgarderna skiftar fran aggressiv, botande behandling till ett férsok att uppna en

livskvalitet vald av patienten med de begransningar som sjukdomen innebar.

Halso- och sjukvardslagen (HSL), (SFS 1982:763), betonas att varden ska ges med patientens
samtycke och bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet. Den palliativa
varden delas in i tva faser — en inledande fas med palliativa insatser och en senare med vard i
livets slutfas, sen palliativ fas. Overgangen mellan de olika faserna kan vara flytande och det
kan vara svart att faststalla tidpunkten for nar varden ska 6verga fran att vara livsforlangande
till att vara lindrande. Beslutet att 6verga till vard i livets slutskede fattas efter det att man kan
konstatera att den livsforlangande behandlingen inte l&ngre &r meningsfull eller att den ger
sadana allvarliga symtom eller biverkningar att patienten tar skada eller blir lidande av
behandlingen i sig. Beslutet tas efter ett brytpunktssamtal med den ansvariga lakaren och en
dialog med patienten och dennes narstaende. Processen som leder till ett sadant beslut kan ta
lang tid (Holm, 2013).

Det &r svart att exakt forutsaga hur lange en person har kvar att leva. Istéllet for en precis
definition far vi tdnka i termer av “att doden ar oundviklig inom en 6verskadlig framtid”.
Detta innebadr att det bara finns en kort tid kvar i livet, kanske timmar, dagar, veckor eller
manader. Oftast ar symtomen under den sista tiden i manniskors liv mycket likartade, déende

manniskors behov ar till stora delar lika oavsett vilken sjukdom man har (Holm, 2013).

Palliativ vard syftar till att forbattra livskvalitén i livets slut for patienter och gar darfor utover
biomedicinska fragor. Det &r viktigt att identifiera, lindra och behandla smérta och andra
symtom i livets slut. Patienter i den palliativa varden vill ha kontroll pa sitt liv och sin vard.
Patienterna beh6ver oftast intensiv vard, ibland 24 timmar om dygnet. Tillgangligheten av
tillracklig vard ar darfor viktig. Nar det behdvs som mest vard ar det nédvandigt att forlita sig
pa professionell kompetens. De flesta patienter vill vardas hemma med tillracklig vard. En av
orsakerna till att vardas pa hospice var behovet av medicinska atgarder av smarta och
smartlindring. Narvarande av vardpersonal gjorde att patienterna kande sig trygga. Aven om
patienterna var medvetna om att de snart skulle do var beslutet att flytta till hospice ett svart
beslut. Oberoende av var patienterna valde att do var kanslan att kdnna sig hemma och
kanslan av kontroll pa sitt dagliga liv det viktigaste (Luijkx, 2011; Sandeman och Woods,
2003).



Smarta

Smarta ar en obehaglig sensorisk och kanslomassig upplevelse pa grund av verklig eller
hotande vavnadsskada eller en upplevelse som beskrivs som sadana termer (Strang, 2003).
Smarta &r ett av de vanligaste symtomen i den sena palliativa fasen oavsett diagnos och den
kan vara orsakad av sjukdomen eller sjélva behandlingen (Chapman, 2012). Hos personer i
livets slutskede upplever uppskattningsvis 50-100 procent smarta, varav manga patienter
upplever otillracklig eller bristfallig smartlindring med paverkan av livskvalitet och
valbefinnande (Holm, 2013).

Noggrann smértanalys, team kompetens och flexibelt anvandande av metoder ar viktiga
forutsattningar for att kunna smért behandla patienter med cancer (Strang, 2003). For att
hjalpa patienterna maste man ta reda pa orsaken till smartan och hur patienterna paverkas.
Smartan maste matas kontinuerligt med nagot matinstrument, t ex visuell analog-skala (VAS-
skalan), en 10-gradig skala dar patienterna far visa sin smartintensitet dar 10 &r varsta
tankbara smarta. Smartintensiteten paverkas av behandling och sjukdomsforlopp (Chapman,
2012). Den forsta malsattningen ar att ge patienten en smartfri natt, och darmed en ostord
somn. Nasta steg &r att ge patienten smartfrihet dagtid i vila och den yttersta malsattningen &r
smartfrihet d&ven under forflyttningar (Strang, 2003).

Tidigare sdg man smartan som ett fysiskt problem, men redan under 1950-talet ansdg man att
detta synsétt var for snavt och bérjade se sméartan som ett multidimensionellt problem. Man
borjade da bygga upp multidisciplinara och mulitprofessionella sméartgrupper for att kunna
tillgodose smartproblemets olika dimensioner (Strang, 2003). Huges (2012) beskriver att
bedoma smarta korrekt, att prata om diagnosen och planera tillsammans men vardteamet &r
viktigt for effektiv smartlindring hos patienter som tar emot palliativ vard. Detta mojliggor for
teamet att starta en kur som man dver tiden, med anpassning forhoppningsvis kan styra

patientens symtom.

Manga barriarer maste 6verstigas for att patienten ska fa den ratta behandlingen. | praktiken
har den fysiska men ocksa den psykiska aspekten betonats da det finns en sjalvklar koppling
mellan fysisk smarta, angest och nedstamdhet. Tidigare smartupplevelser eller faktorer kan
paverka patienten att inte berdtta om sin smarta (Strang, 2003; Chapman, 2012; Myrberg,

1992). En individuell smértplanering for varje patient ska goras. Cancersmartan ar oftast



underbehandlad och det beror pa alla olika behandlingsmojligheter. Livskvaliteten for
patienterna kan forbattras om smértan minskas (Chapman, 2012).

| boken Ro utan aror av Ulla-Carin Lindqvist hamtas féljande citat:

” Palliativ vard for att lindra lidande och forbdttra livskvalitet ndr bot inte dr mojligt. Det dr
vard i livets slutskede.

“Livskvalitet” — varfor inte “dodskvalitet”, att fd fullfolja sitt liv, véirdigt, ndra dem man dlskar.
Jag ligger bland dun och bolster och hér hur livet har i huset gar vidare. Det kommer att ga
vidare mig forutan.

- Ar ni fardiga med laxorna?

- Ja, pappa.

- Kom, maten ar klar.

- Vad blir det?

Min man och mina séners far har borjat laga mat. Ingenting &r omojligt” (s.192)

Omvardnadsteoretisk utgangspunkt

Denna litteraturstudie utgar fran ett omvardnadsperspektiv. Travelbees omvardnadsteori
bygger pa en existentialistisk manniskosyn kombinerad med det faktum att lidande och smaérta
ar en oundviklig del av det méanskliga livet. Omvardnaden syftar till att hjalpa den sjuke och
lidande personen att finna mening i den situation han eller hon befinner sig i. Detta sker
genom en mellanmansklig process, dér den professionella sjukskdterskan hjalper en individ
eller familj att forebygga eller beméstra erfarenheter av sjukdomen och lidande och vid behov
finna en mening i dessa erfarenheter. Sjukskdterskan ska dven understddja hoppet hos
manniskan. En person som hoppas upplever ocksa en viss mojlighet att vélja, vilket i sin tur
leder till en upplevelse av frihet och autonomi. Kénslan av valfrihet ar den enskilda faktorn
som har storst betydelse for att individen skall bevara upplevelsen av kontroll dver sitt eget liv
och 6de aven i extrema situationer. Enligt omvardnadsteoretikern Travelbee ar den enskilda
manniskan en unik individ. En individ som endast kommer att leva i véarlden under ett tillfalle
och darfor ar oersattlig. Alla manniskor kommer nagon gang att uppleva lidande, men den
enskilda individens upplevelse av lidandet & mycket personlig. Mé&nniskan har en benégenhet
och formaga att soka efter mening i motet med lidandet, sjukdom och smérta
(Kristoffersen,1998).

Betraktar man patienten som en person med rétt att fatta egna beslut, s& maste man samtidigt
ocksa tillskriva honom eller henne en grundlaggande frihet. Idag ar den medicinska

behandlingen inte langre nagot tvang, utan skall ses som ett erbjudande, dar man som patient
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sjalv kan vara delaktig i diskussioner och beslut gallande sin behandling. Inom omvardnaden
ser man samma stravan mot sjalvbestimmande. Patientens krav pa autonomi respekteras
genom att patienten far ett 6kat inflytande. Detta betyder att vardpersonalen maste respektera
patientens autonomi varje gang ett beslut ska fattas som rér honom eller henne. Men det har
ocksa en avgorande betydelse att patienten skaffar sig information om de konsekvenser som
foljer det ena eller andra beslutet. Medinflytande forutsatter en involvering som innebar att
vardpersonalen forst och framst maste delge patienten de kunskaper som kravs for att fatta ett
beslut (Birkler, 2007).

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur patienter med cancer upplever
smartbehandlingen i en sen palliativ fas.

Metod

Studien &r en litteraturstudie i enlighet med Friberg (2012). Detta innebér att samla och ga
igenom befintlig forskning, for att fa en uppfattning om vad som studerats. Saval kvantitativa

och kvalitativa forskningsartiklar kan inga.

Urval

Inklusitionskritererna i litteraturstudien var att patienterna skulle vardas hemma eller pa
hospice och da vara inskrivna i den palliativa enheten. Artiklarna skulle behandla patienter
éver 18 ar och patienternas smarta skulle vara cancerrelaterad. Artiklarna skulle bygga pa
patienternas upplevelse. Begransningar gjordes genom att artiklarna skulle vara skrivna pa
engelska, publicerade mellan aren 2000 och 2013, och att de skulle vara peer reviwed.

Forfattarna har anvant sig av artiklar med bade kvalitativa och kvantitativa metoder.



Datainsamling

Vetenskapliga artiklar soktes vid flera tillfallen i databaserna cinahl, pubmed och psycinfo.
Sokningarna gjordes systematiskt och dokumenterades for att hitta relevanta artiklar.
Sokorden som anvéndes var cancer pain, palliative care, interviews, neoplasms, patients och
pain management i olika kombinationer. Den booleska sokoperatorn som anvandes for mer
precisa sokningar var AND (Friberg, 2012). Utférligare information om sékningarna finns i
sokschemat (Tabell 1).

Artiklarnas kvalité beddmdes sedan med hjélp av granskningsmallen “bedémningsmall av
studier med kvalitativ metod” och "bedémningsmall av studier med kvantitativ metod”
(Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2006). Artiklarna betygssattes i en tregradig skala, dar
kvalitén delades in i hogt, medel och Iagt. Parallellt med detta skrevs en artikel6versikt pa
samtliga utvalda artiklar (Bilaga 1).



Sokschema
Tabell 1

Databas Antal

Traffar

Utvalda
artiklar

Begransningar

PsykInfo Peer reviewed
2000-
Adults

Peer reviewed
18 &r och &ldre
2000-

18 &r och &ldre
2000-

PsyklInfo Peer reviewed
18 ar och &ldre
2000-

Dataanalys

Studien ar gjord som en integrerad analys som kan beskrivas som en rorelse fran en helhet till
delarna och darifran till en ny helhet. Helheten bestod av de valda artiklarna (Friberg, 2012).

Tio artiklar valdes ut och granskades. De lastes igenom for att fa en 6verblick av texten. Efter
det reflekterade forfattarna gemensamt om det 6vergripande innehallet. Fokus lag dock pa
artiklarnas resultat. Dérefter markerades de delar i artiklarnas resultat som direkt svarade mot
syftet med litteraturstudien.



En sammanstallning gjordes sedan av varje studies resultat med hjalp av en schematisk
oversikt. Likheter och skillnader mellan de olika studiernas resultat identifierades. Material
med likheter férdes samman och grupperades sedan i elva koder. For att komma till
“upplevelsen av” som &r syftet med studien beh6vdes andra koder an de som fanns. Darefter
sorterades likheterna om pa nytt och nya koder tog form. Ur dessa véxte resultatets teman och

subteman fram (Friberg, 2012).

Forskningsetiska avvagningar

Litteraturstudier kan vécka etiska fragor. Man kan ha begransade engelska och metodologiska
kunskaper for att forsta och kunna gora rattvisa bedémningar av alla artiklar som ska
sammanstéllas. Det finns risk for feltolkningar och att grupper beskrivs nedlatande
(Henricson, 2012).

De studier vi har granskat maste vara forskningsetiska, dvs. att personerna ska ha fatt
information att de nar som helst kan avbryta studien utan att behdva forklara varfor de inte
vill fullfélja och att sekretessen inte har brutits. Férsokspersonerna ska ha fatt information om
projektets syfte, bade muntligt och skriftligt. Informationen ska kunna forstas av personer
utan medicinsk kompetens. Deltagandet ska vara frivilligt. Det ar forskaren som ar ansvarig
att forsokspersonerna verkligen forstar den information som ges. Utgangspunkten for de
etiska varderingarna &r Helsingsforsdeklarationen, senast reviderad 1989 (Olsson och
Sorensson, 2007).



Resultat

Studien visade att nar patienter berdttar om sina upplevelser rorande sin smartbehandling
aterkommer de till att beratta om sin smartupplevelse. Detta har betydelse for att forsta hur de
upplever sméartbehandlingen och kom i uttryck genom forsta (av tre) teman som ar:

Jag styrs av min_smartupplevelse, Smartan gér mig hjalplos, Jag kéanner radsla men vill
vara trygg. De andra tva temana beskriver erfarenheten av sjalva lindringen av smartan
genom temana: Jag vill ha kontroll 6ver mitt liv, Jag vill uppleva frihet fran smartan med
hjalp av opioider, Jag har svart for att acceptera biverkningar, Jag vill kontrollera min
smarta. Jag vill ha ratt smartlindring, Jag vill ha information och en 6ppen kommunikation,
Jag finner andra vagar till smartfrihet, Jag vill mata och orka beskriva min smérta samt Jag
vill kanna tillit.

Resultatet ar presenterat utifran dessa teman och underkategorier.

Jag styrs av min smartupplevelse

Smartan gor mig hjalplos

I studien Gagliese, Jovellanos, Zimmerman, Shobbrook, Warr och Rodin (2009) anvénde
forfattarna sig av semistrukterade intervjuer pa 32 personer av bade det manliga och kvinnliga
konet. | studien var det manga patienter som uttryckte sorg och ilska 6ver att de inte kunde
gora samma saker som tidigare pa grund av sin smarta. Detta resulterade ofta i att smartan var
overvaldigande och att smartan hade tagit dver deras liv. Deltagarna kdnde sig hjalpldsa 6ver
att bade kontrollera smartan och sitt vanliga liv. Wilson, Chochinov, Allard, Chary, Gagnon,
Macmillan, DeLuca, O"Shea, Kuhl och Fainsinger (2009), intervjuade 381 patienter. Aven dar
ser man att de patienter som hade svar smarta kande sig socialt isolerade, hade angest och var
deprimerade. Yngre patienter med cancer kunde uppleva att de hade mer ont &n de éldre. | den

yngre gruppen sag man dven att de hade mer angest och var depressiva.

Anderson, Cohen, Mendoza, Guo, Harle och Cleeland (2006) anvande sig av bade intervjuer
och ljudband med kognitivbeteende teknik pa 12 méan och 45 kvinnor. Studien visade att
faktorer som kunde paverka smartan var arbete, arbetsstress, familjestress och vadret.

I studien Bostrom, Sandh, Lundberg och Fridlund (2004b) utférde de semistrukturerade
intervjuer pa 30 patienter, 17 man och 13 kvinnor. I studien beskrev patienter att nackdelen av
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att ha ont &r att det kdnns som om all energi i kroppen gar at till att bekdmpa smaértan, sa

motstandet maste minskas.

Jag kanner radsla men vill ha trygghet

Kimberlin, Brushwood, Allen, Radson och Wilson (2004) intervjuade 22 patienter, enskilt
och i grupp. I studien deltog sju man respektive 15 kvinnor. Patienters radsla var relaterad till
anvandningen av smartmediciner, framfor allt opioder och ovilja att erkénna behov utifran
dessa farhagor. Dessa radslor inkluderade radslan att bli beroende av medicinerna, radsla att
bli negativt domd av andra for att behdva mediciner och tron att sldppa in smartan var ett
tecken pa svaghet. Deras radsla innefattade ocksa forlust av kontroll, speciellt nedsatt kognitiv
formaga. Patienterna var radda for att om de borjade anvanda smartlindrande mediciner nu,
kanske inte medicinerna hade effekt senare, nar medicinen verkligen behtvdes.

Coyle (2004) gjorde tva till flera djupintervjuer pa varje deltagare i sin studie. | studien deltog
fyra man och tre kvinnor, och den visade att radslan for kognitiva biverkningar var utbredd
bland deltagarna. | studien, Bostrom, Sandh, Lundberg och Fridlund (2004a) anvandes
maétinstrument och personliga intervjuer pa 52 man och 23 kvinnor. | undersokningen
pavisades att om patienterna kanner smartkontroll beskriver de dven en kansla av trygghet.
Vidare kande patienterna trygghet vid kontinuitet i varden och om de hade méjlighet att stalla
fragor om sin smarta och smartbehandling. Majlighet till samtal kandes som en sakerhet och

trygghet for patienterna.

Jag vill ha kontroll dver mitt liv

Jag vill uppleva frihet fran smartan med hjalp av opioider

Det fanns patienter som ansag att adekvat anvandning av opiater for smartkontroll gjorde att
de ville fortsatta att leva (Coyle, 2004). Patienterna beskrev att en dvergripande 6nskan var att
uppleva frihet fran smartan eller att fa sa mycket smartlindring som mojligt. Patienterna
pratade om fordelarna med smartlindringen och var medvetna om att deras personlighet och
attityder till analgetikan utgjorde en paverkan pa kvalitén pa smartlindringen (Bostrém et al.,
2004b).
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Det fanns patienter som var missnojda med att ta sa manga tabletter, men néar de fick hjalp av
det palliativa teamet att strukturera upp tiderna for smértlindringen blev det béattre och dven
battre med smértan. Det &r viktigt med information om nér tabletterna ska tas och varfor dessa
ar nodvandiga. Manga patienter upplevde att det var underbart nar de blev smartfria pa grund
av strukturerat tablettintag (Bostrom et al., 2004b). Né&r patienter inte kan ta tabletter langre
utan behdver parenterala infusioner kanner bade de och deras anhériga att doden borjar narma
sig (Coyle, 2004). Hawley, Beddard-Huber, Grose, McDonald, Lobb och Malysh (2009)
gjorde semistrukturerade intervjuer pa sex patienter dar de undersckte effekten av intratekala
infusioner. Intratekala infusioner sags som en sista utvag eller sista chans som utléste manga
forhoppningar och férvéantningar. Forvantan definieras som nagot att se fram emot och hoppet
som kombinationen férvéntan och langtan. For dessa patienter representerade den intratekal
infusion hopp om ett liv utan smérta. Patienterna som prévade de intratekala infusionerna
rapporterade att implantatet var effektivt och hade bra smértlindrande effekt.

Erfarenheter fran patienterna beskrevs att, om man har en speciell dos av smartlindring och
den hjalper bra for att sedan far ont igen, maste det bero pa att sjukdomen har blivit varre och
det blir svarare att stoppa smartan (Bostrom et al., 2004b). Aven da man tar for mycket
opiater ar det som att ge upp och att sjukdomen har tagit 6ver. Men ju ndrmre de kom doden
desto mer valkomnade patienterna opiaterna (Coyle, 2004).

Jag har svart for att acceptera biverkningar

Da det fanns for mycket biverkningar upplevde de drabbade det som om de har berdvats ett
meningsfullt liv (Coyle, 2004). Nagra patienter hade upplevt sa manga problem med
forstoppning, illamaende, krakningar, yrsel, trétthet och muntorrhet, att de nu var motvilliga
att ta ytterligare analgetika (Bostrém et al., 2004b).

Patienterna var oroliga 6ver att opiaterna skulle gora dem trétta eller trakiga. Men samtidigt
sags opiaterna som en garanti for en fridfull dod och nagra till och med valkomnade opiaterna
som ett medel for att paskynda déden. Det var svart att acceptera biverkningarna for att bli
smartfri, och vad biverkningarna gér med en (Coyle, 2004). Patienterna ville inte ta starka
narkotiska preparat, eftersom de inte ville bli beroende. Patienterna ville inte bli missbrukare.
De ville inte vara beroende av nagot for att 6verleva. De menade att du kanske sokte efter
nagot men inte stark narkotika. Nagon patient menar att de verkligen inte ville ta tunga
narkotiska preparat och forandra sitt sinnestillstand. Patienten ville forbli sa medveten som

mojligt. De menar att de inte vill borja ta manga olika narkotiska preparat, vara i en
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fruktansvard smarta for att sedan bara flyta ut i ndgonting och do utan att veta om det
(Kimberlin et al., 2004).

Jag vill kontrollera min smarta

Av studien Gagliese et al. (2009) sag man att manga deltagare medvetet valt att behalla
kontrollen Gver nagon aspekt av livet och att inte lata smartan vara det primara eller férhindra
onskade aktiviteter. Patienterna ansag att de maste acceptera smartan och ga framat i livet.
Detta var viktigare an fullstandig smartlindring. Gagliese et al. (2009) fann att ménniskor som
levde trots sin smarta maste fullfélja meningsfulla livsmal och engagera sig i 6nskade
aktiviteter. | studien beskrivs denna férandringsprocess som att arbeta med patienternas
smarta istallet for emot den. For patienter med cancer innebar detta att de maste planera sina

dagar och anpassa sina aktiviteter.

For vissa patienter med cancer kan livskvalité vara att kunna ga upp pa morgonen utan att ha
ont. Likasa att rora sig, satta sig pa en stol eller ga runt sitt hus som en normal manniska utan
smarta. De vill leva ett vanligt liv den tiden de har kvar att leva (Hawley et al., 2009).

Nagra deltagare kande sig utslangda fran sjukhuset nar de kom hem utan tillracklig
smartlindring. Patienterna akte tillbaka till sjukhuset och kande hoppldshet och att de ville do.
Nér de sen blev smartlindrade upplevdes det som den bésta stunden i livet och att de kunde
kontrollera smartan (Coyle, 2004). Deltagarna i studien férnekade sin cancersmarta, istallet
beskrev de att de vantade pa smartlindring sa att de kunde aterkomma till sitt tidigare liv.
(Gagliese et al., 2009). Nar smartan inte fanns dar kunde patienter uttrycka sig som att det &r
som att vara i paradiset nar man inte har ont eller att nar man &r smértlindrad ar man glad
(Bostrém et al., 2004b).

Jag vill ha ratt smartlindring

Jag vill ha information och en 6ppen kommunikation

Patienterna hade en 6nskan om att smartbehandlingen skulle diskuteras redan nar de fatt sin
cancerdiagnos och att denna kommunikation skulle fortga. Patienterna var mer positiva till
smartlindring och tabletter nér de hade fatt information om sin smartbehandling. Detta har
oftast inte skett forran de har blivit inskrivna i den palliativa varden (Bostrom et al., 2004b).

Kommunikation var viktig for att fa ratt smartlindring och att lara kdnna sin smarta. | studien
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med Aubin,Vézina, Parent, Fillion, Allard, Bergeron, Dumont och Giguére (2006) fick
patienterna fora smartdagbok. De 80 patienterna blev ocksa intervjuade. Smartan kan bli mer
hanterbar om patienterna fick undervisning via videoband, kassettband och individuell
coachning. Att fora smartdagbok hade ocksa en positiv effekt, eftersom patienten da visste nar

smartlindringen ska sattas in.

Det kunde &ven gora ont att inte veta nér behandlingen skulle dga rum och fick man bara en
bokad tid kandes det genast battre. Det spelar inte sa stor roll om det sedan blir en vantan.
Patienterna ville ha en behandlingsplan av smartlindringen. Det var viktigt att patienterna
kande tillit till personalen. Patienterna kunde inte planera sin smartbehandling till fullo innan
dess. Patienterna ville ha en 6ppen och &rlig dialog med vardpersonalen om sina problem med
smarta och smartbehandling. Det behévdes forbattringar i kommunikationen, men dven den
icke verbala kommunikationen sa att personalen férstod patienternas drémmar, tidigare
erfarenheter och deras ké&nslor och radsla infér smértan och smértlindringen och dess
biverkningar (Bostrom et al., 2004b).

Jag finner andra vagar till smartfrihet

Patienter med cancer vill vara sa smartfria som mojligt med fa biverkningar. Det fanns
alternativa behandlingar att valja pa som patienterna hade prévat pa utéver den vanligaste
medicineringen med opiater (Gagliese et al., 2009). | Bostréms et al. (2004b) studie uttrycker
patienterna att de har prévat TENS och akupunktur med gott resultat nar de fick ont.
Patienterna uttryckte att det kandes bra for stunden. Andra faktorer som kunde minska
smartan var vérktabletter, vila, bon, varmt bad och en stédjande familj (Anderson et al.,
2006). Stralbehandling i smartlindrande syfte kunde hjalpa bra, men patienterna hade oftast
for stora forhoppningar pa denna smartlindrande effekt (Bostrom et al., 2004b). Den
vanligaste icke farmakologiska behandlingen var varmebehandling och meditation (Gagliese
et al., 2009).

Manga patienter hade sina egna knep for att glomma bort sin sméarta. Exempel pa detta var att
halla humaret uppe, man far inte brytas ner. Man maste ocksa lara sig hur det kanns att ha ont
och léra sig att hantera sin sjukdom. Om man orkar kan man utfora olika aktiviteter, men som
en patient menar, vandra hela natten &r inget alternativ. Vattenterapi kan ocksa fungera mot

smarta t ex 20 minuter i hett badvatten och 10 minuter i kallt vatten (Bostrom et al., 2004b).
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| en studie lat forskarna patienter med cancersmarta lyssna pa olika typer av bandinspelningar
med distraktions- positiv- och lugnande teknikinspelningar for att fa patienterna pa andra
tankar. Resultaten av de kvantitativa intervjuerna visar att manga patienter fann
bandinspelningarna lugnande och vilsamma, men de bara hade effekt under den tiden da
patienterna lyssnade pa banden. En patient menade att ’smaértan kom tillbaka direkt”. Nagra
patienter tyckte dven att banden var trakiga och de kunde inte fokusera pa tekniken nar

smartan var som vérst (Anderson et al., 2006).

Jag vill mata och orka beskriva min smarta

Smartan kunde beskrivas pa olika sétt, bade med matinstrument och med kanslor. Det &r
viktigt att tala om och beskriva sin smarta, likasa att kunna bedéma smartan kontinuerligt. For
detta behovs adekvata matverktyg. Det kan vara svart att forklara sin smarta. Patienterna
upplever VAS-skalan som bra, men det var inte alltid att den réckte till. Smértan k&ndes som
ett helvete och patienter i studien kunde utrycka: - vad finns efter 10? (Bostrom et al., 2004b).
I sin studie lat Radbruch, Sabatowski, Loick, Jonen-Thielemann, Kasper, Gondek, Lehmann
och Thielemann (2000) 108 patienter besvara enkater. Undersokningen visade att
matinstrumenten maste vara enkla att anvanda i den palliativa varden. Manga patienter var
trétta och hade ett nedsatt fysiskt och mentalt allmantillstand. Majoriteten av patienterna i

studien foredrog en verbalisk skala istallet for en numerisk for symtomintensitet.

Jag vill kanna tillit

For att patienterna skulle kanna att de fatt ratt smartbehandling maste vardpersonalen lita pa
dem och tro pd dem néar de berattar om sin smarta. En del patienter hade upplevt att
vardpersonalen trott att smartan var psykosomatisk och inte gett ndgon smartlindring. Det
kunde vara svart for patienterna att beskriva sin smarta och hur deras smértlindring fungerat.
Har var det viktigt att kommunikationen fungerade och att vardpersonalen kande sina
patienter sa att de inte behdvde berétta sin sjukhistoria varje gang. Det var ocksa viktigt att
patienterna snabbt fick komma till sjukhuset nér de blev sémre. Nar kommunikationen
fungerade bra fick patienterna mer forstaelse for sin sméarta och aven vilka problem olika

smartlindringar kan medfora (Bostrom et al., 2004b).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva patienters upplevelse av sin smartbehandling
nar de befinner sig i en sen palliativ fas. En litteraturstudie blev valet da forfattarna ville
samla senaste forskningen i fragan hur patienter upplevde sin smartbehandling. Bade for att fa
en bild av vilken forskning som &r gjord, men éven for att samla de studierna i en gemensam
analys (Axelsson, 2012). Patienterna skulle vara inskrivna i den palliativa enheten och de
skulle vardas hemma eller pa hospis, dar det multiprofessionella teamet finns. Det var viktigt
att artiklarna var byggda pa patienternas upplevelser. Det finns problem med att patienternas
tid upptogs i livets slutskede. Risken &r att ur en etisk synvinkel kan detta vara negativt, da
deras tid upptas for forskning. Det andra problemet ar att patienterna i manga artiklar dog
innan forskarna var fardiga med sitt resultat. Nyttan kan vara att manniskor som &r sjuka vill
hjélpa sin nasta genom att forskningen kan komma till nytta for dem.

Vetenskapligt material ar en farskvara, artiklarna fick inte vara aldre an ar 2000. Forfattarna
fick aven gora sprakavgransningar for att sortera bort de sprak som inte beharskades.
Artiklarna skulle &ven vara Peer Rewiewed (Friberg, 2012).

For att finna ratt sokord slogs det svenska sokordet upp i databasen ”"MESCH-termer” fOr att
finna motsvarande engelska ord. Det tog tid att finna ratt sokord. Under sékningens gang
analyserade forfattarna bade tillvdgagangssattet och resultatet av sokningarna (Friberg, 2012).
Nar ratt artikel hittades granskades dennes key word. Nagra av dessa nyttjades for att
genomfora sekundara sokningar. Manga av artiklarna belyste inte patienternas
smartupplevele, utan hade sin tonvikt pa vardpersonalen eller anhorigas syn pa
smartbehandling. Det fanns tillfallen da det tog emot och forfattarna sokte pa “allt” bara for
att hitta ndgot. Risken med detta kan vara att vi inte var tillrackligt strukturerade i vara
sokningar och kritiska till vara fynd. Nyttan med dessa mindre lyckade sokningarna, tog nog

enligt var uppfattning sékningarna framat och var nodvandiga i sokprocessen (Friberg, 2012).
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Artiklarnas resultat dversattes tidigt till svenska som ar vart modersmal. Risken med detta kan
vara att forlora viktig information. Nyttan med detta kan vara att inte tolka texten pa ett
felaktigt satt. Forfattarna har varit noga i sina 6versattningar och granskat texterna
tillsammans. Under resans gang har vi upprepade ganger gatt tillbaka till det engelska
originalet for att kontrollera 6versattningen. Forfattarna har valt att lasa texterna pa engelska
bade tillsammans och enskilt innan de 6versattes. De svenska texterna skrevs ner och kodades
for att det sedan skulle vara latt att hitta tillbaka. Forfattarna kan se vissa risker med detta
arbetssatt. Ar man ovan att lisa vetenskapliga artiklar som dessutom &r skrivna pa engelska
kan saker missforstas. Strukturen pa vetenskapliga artiklar &r likartad och man kan

tillgodogora sig innehallet lattare nar man har lért sig det vetenskapliga spraket” (Olsson,
2007).

Forfattarna har utfort analysarbetet tillsammans, nagot som vi upplever okar tillforlitligheten i
studien (Polit & Beck, 2001). Handledaren har funnits tillganglig hela tiden for att fa fram de
olika temana. Forskningsrapporterna lastes med 6ppet sinne och en kansla av foljsamhet. For
att forfattarna skulle fa en dverblick av var studies resultat, skapad under arbetets gang en
schematisk modell i en matris (Friberg, 2012). Material som passade syftet med studien
valdes ut och grupperades i likheter. Elva koder framkom som sedan resulterade i tre
huvudteman. Detta arbetssatt medforde att vi fick Gverblick dver resultaten fran de olika

studierna.

Alla artiklar vi valt att anvanda i vart resultat har genomgatt en sa kallad etisk granskning.
Nyttan med det &r att patienterna ska ha blivit val bemdtta och informerade om studien de
deltagit i. Risken med detta ar att vi inte vet nagot om de olika granskningsetiska namnderna

och darfor ar var kunskap begransad pa vilket satt patienterna fatt information.

Resultatdiskussion
Resultatet visade att patienterna var raddda och kande sig hjalpldsa infor sin smartbehandling

(Gagliese et al., 2009). Patienternas radsla var knuten till anvdndningen av smartstillande

lakemedel dvs réddslan av att bli beroende av medicinerna, speciellt opiater. Patienterna var
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ocksa radda for att bli negativt bedémda av sin omgivning och for att férlora kontrollen dver
sin kropp (Kimberlin et al., 2004).

| intervju med tre patienter och deras anhoriga tar Wheeler (2005) upp fragorna, om
smartbehandling, meningen med smértan och strategier vid olika behandlingar av smértan. Av
intervjuerna framkommer att patienterna ofta anvinder ordet “radsla”. Patienterna uttrycker
réadsla for att do i smarta, forlora kontrollen 6ver sig sjélv, 6ver medicinernas effekt och
familjens omtanke, men dven for att inte fa den professionella vard som kravs. Dessa kanslor
bekréftas av patienternas anhoriga. Det framkommer ocksa att patienterna ar radda for att bli
missbrukare och ocksa varden blir ineffektiv pa grund av smartbehandlingen. Framforallt

aterkom tanken pa att bli beroende av narkotika och att forlora kontrollen utdver sitt liv.

I en studie med Irvin, Muss och Mayer (2011) framkom att kvinnornas radsla for att do i sin
cancersjukdom &r ett av de storsta problemen. Patienterna ar ocksa radda for att cancern ska
sprida sig. De vill leva ett normalt liv trots sin radsla och sin sjukdom. Detta tas dven upp i en
studie av Doumit, Huijer och Kelley (2007). Dar framgar att den storsta kanslan for patienter
med cancer &r oron for familjen och, oron for familjens oro for dem samt radsla for hur det
ska ga for familjen i framtiden. Patienterna ar oroliga éver att deras dod vill lamna ett tomrum
hos personerna som har delat deras liv. En kvinna i studien menar att hon gjorde saker for att
gladja sin familj sa att de inte skulle vara radda och oroliga. Radslan finns dven for att hamna
pa sjukhus, det ar en trakig plats, det kdnns som man sitter i fangelse, ar nagra kommentarer.
Kénslan av att inte vara produktiv och behovd, bade yrkesmassigt och privat, praglar
patienterna. De patienterna som var hemmafruar kénde sig behévda av sin familj betydligt
langre &n de som yrkesarbetade. Réadslan for smértan ar storre én radslan for doden.
Patienterna i studien gjorde klart att de hellre dog an led av smartan. Travelbee framhaller att
sjukskoterskans uppgift ar bland annat att hjalpa méanniskor att hantera upplevelse av sjukdom
och lidande. Sjukskoterskor maste sétta sig in i och forsta en annans manniskas reaktion; det
Travelbee kallar for empati. Empatisk formaga vaxer fram genom att man lar kénna patienten
som person, och genom att man forsoker knyta patientens situation till sin egen erfarenhet.
Ké&nslan av sympati ar ett resultat av den empatiska processen, vilket ar en 6nskan att gora
nagot aktivt for att hjalpa den drabbade personen (Kristoffersen, 1998).

Forfattarna har egna erfarenheter som stammer val 6éverens med studiens resultat. Flera av de

patienter vi moter har en viss misstdnksamhet mot opiater. Vi har aven en del erfarenheter
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fran patienter som inte kan begransa sitt intag av opiater och darmed har svart att hitta en
balans i livet. Denna sistndmnda iakttagelse namns inte i nagon av de artiklar vi hittat.

Studien visar att kommunikation &r viktig for att fa ratt smartlindring och for att lara kéanna sin
smarta. Patienterna ville ha en 6ppen och arlig dialog med vardpersonalen, om sina problem
med smadrta och smartbehandling. (Aubin et al., 2006; Bostrom et al., 2004b).

Av alla metoder som finns for behandling av smarta & kommunikation troligen den mest
vardefulla, sérskilt nar det galler sadan som é&r inriktad pa sjalvhjalp eller psykosociala fragor.
Samtal &r en forutsattning for nastan all smartbehandling. Om patienten inte forstar, kanner
tillit eller kanner sig engagerad ar det inte troligt att hon eller han kommer att f6lja de
anvisningar som ges eller att bli ngjd.

Kommunikationen ar den framsta anledningen till om en patient kianner sig néjd med varden
eller inte. Genom tydlig kommunikation kan vardgivare och patient komma fram till en
gemensam forstaelse av vad som skall astadkommas. Att lyssna ar det viktigaste steget for en
bra kommunikation, det betyder i sin tur att du & uppmarksam pa vad patienten faktiskt sager.
Att bekrafta patienten visar att du lyssnat och forstatt. Alla kan forbattra sina fardigheter i
samtalsteknik. Effektiv kommunikation innebér att man skapar en bra relation till patienten
och bygger upp ett samarbete. Detta samarbete bygger pa att man forstar vad som problem
som finns, vilka de troliga orsakerna ar till detta och vilka metoder som &r bra nar det géller
att I6sa problemet (Linton, 2011).

| en studie av Jarrett, Payne, Turner och Hillier (1999) framkommer bland annat att
patienterna sag den specialiserade palliativa varden som en kaélla till information och en form
av socialt stod, saval vid besok som vid telefonkontakt. En genomgaende uppfattning bland
patienterna, var att den specialiserade sjukskoterskan var nagon att prata med och kunna vara
6ppen med. Birkler (2007) skriver, for att forsta patienten ratt ar det viktigt att anvanda
spraket val. Méanniskor talar om den vérld de kanner, upplever och forestaller sig. Ord satter
mening pa kansla och gor det upplevda begripligt for andra. Spraket ingar som en central och
grundlaggande del i manniskors liv. Nar det géaller omvardnad kan man med fog héavda att
samtal med patienten inte kan frankopplas fran det sasmmanhang som patienten ingar i. Om
omvardnadspersonal pa olika nivaer vill forsta patienten bor det ske med utgangspunkt fran
patientens livsvarld. Samtalen med patienten bor féras med patienten som utgangspunkt, inte

utifran den abstrakta sjukdom som han eller hon ar forknippad med (Birkler, 2007).
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Travelbee menar att alla situationer dar en sjukskéterska utévar omvardnad av
hjalpbehdvande patienter forutsatter att hon eller han kommunicerar och integrerar med
patienten. Kommunikationen och interaktionen har en central roll i alla samarbetssituationer.
Alla omvardnads situationer forutsatter kommunikation och interaktion med andra manniskor.
Darfor ar det vasentligt att sjukskéterskan tranar sin formaga i att kommunicera och
interagera. Nar det galler férmaga att forsta andra manniskors situation &r det av varde att
trana sig i att lyssna aktivt, att inta en 6ppen och lyhord attityd och att kunna stélla
klargérande fragor. | samarbetssituationer ar formagan att formedla till ett budskap klart och
tydligt pa ett satt som passar olika situationer och personer av avgoérande betydelse
(Kristoffersen, 1998).

Vi upplever dagligen i vart arbete att det kan uppsta missforstand mellan vardare och patient.
Det ar darfor viktigt att vi &r medvetna om hur viktigt det ar med ratt kommunikation och

vilka verktyg vi ska anvanda for att det ska bli sa.

Studiens resultat visar att det fanns patienter som var intresserade av att préva andra
behandlingsmetoder &n opiater. Manga patienter hade sina egna knep for att gldmma bort sin
smarta. Exempel pa detta var att halla humoret uppe, man far inte brytas ner. Man maste
ocksa lara sig hur det kanns att ha ont och lra sig att hantera sin sjukdom. Patienterna beréattar
att de har provat TENS och akupunktur med gott resultat nér de fick ont (Bostroms et al.,
2004b. 1 en studie gjord i USA visas det att mellan 7-54% av patienterna anvéande sig av
CAM-complementary and alternative medicine. De flesta patienter med cancer anvande CAM
med hopp om att stdrka immunforsvaret, lindra smartan samt kunna kontrollera
biverkningarna som ar relaterade till sjukdomen eller behandlingar. Akupunktur kan vara
effektivt pa cancerrelaterad smarta. Effekten har dock blivit diskuterad pa grund av bristen av
kliniska studier med hog kvalité som stoder dess anvandning. Det finns rapporter som foreslar
att akupunktur har en betydande roll som komplement av kronisk smérta, da den utfors av en
speciallist i kliniska miljoer (Patrick, Mansky, Dawn och Wallerstedt, 2006) | en annan studie
av Lim, Wong och Aung (2011) framkom det att patienterna kunde ha nytta av akupunktur
vid behandling av avancerad obotlig cancer. Akupunktur tolererades val utan nagra storre
eller ovantade biverkningar samt hade omdelbar effekt pa symtom som smarta.

Vi som sjukskadterskor har erfarenhet av att det finns patienter som anvénder sig av alternativa
metoder och/eller mediciner dér patienten sjalv har uppsokt information och utforskar

omradena. Men &ven i vart arbete erbjuder vi kompletterande alternativ som taktil massage,
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TENS och akupunktur till patienterna. Det &r uppskattat och utfors av sjukskoterskor och

sjukgymnaster.

Resultatet visade ocksa att yngre patienter med cancer kunde uppleva att de hade mer ont &n
de &ldre (Wilson et al., 2009). Samma resultat framkom i en studie av Black, Herr, Fine,
Sanders, Tang, Bergen-Jackson, Titler och Forucci (2011). Forfattarna visade att
Hospicevarden hade en positiv inverkan pa aldre patienterna nar det gallde smartintensiteten.
Aldre patienter var mer benéagna att acceptera sin cancer och ett liv utifran sjukdomen. Till
skillnad fran de yngre patienterna som "vantar pa att leva", beskrev alla gifta, dldre patienter
starkta relationer och 6kad intimitet som ett resultat av smarta. Smartan beskrevs att den
tillhorde paret eller som “var smérta”. Ménga dldre cancerpatienter hade dldre makar med
betydande halsoproblem. Dessa patienter beskrev ofta 6kad forstaelse for deras partners
halsorelaterade kamp pa grund av sin egen cancer. Aldre patienter rapporterade ocksa viljan
att skydda sina makar fran bordan av sin sjukdom (Gagliese et al.2004). Bland de yngre och
aldre patienterna med en cancerdiagnos kan man ocksa se likheter. Patienter vill inte vara en
boérda for sina anhériga och de vill inte forlora kontrollen 6ver sin sjukdom. Samtidigt vill de

inte att folk ska tycka synd om dem eller att de visar medkénsla (Doumit et al., 2007).

Yngre patienter med cancersjukdom anvander mer smértstillande &n éldre. Enligt Kim, Jang,
Hur, Lee, Do, Park, Hong och Song (2012) kan detta bero pa att aldre har forlikat sig med att
de ska ha ont, det ar normalt att ha ont nar man har cancer. For att fa aldre att anvanda mer
opiater maste man bygga upp ett foértroende med dem och forklara fordelarna och att inte
cancern har forsamrats nar man har ont. Aldre patienter ar mer kéansliga for opiater &n yngre,
sa dosen bor minskas. De aldre blir oftare forvirrade och far urinretention till skillnad fran de
yngre. Forfattarna till studien sag ingen skillnad i lder nar anamnes skulle tas, patienterna var
den storsta kallan.

Forfattarna har erfarenheter av att det finns skillnader mellan yngre och &ldre patienter och
deras sétt att hantera smartan. Skillnader visar sig i hur de stéller sig till att ta opiater. De
yngre vill inte ta for mycket opiater med radsla att bli trotta och inte orka med sin familj,

speciellt da det finns sma barn.
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Slutsats och kliniska implikationer

Manniskor som &r sjuka i cancer i den palliativa fasen ar en sarbar grupp. De vet att de inte
har lang tid kvar att leva och de har kanske inte heller ork att gora det de vill eller sa stoppar
smartan dem att gora detta. Vi kunde konstatera i de studier vi analyserade hade flertalet av
patienterna inte kunnat fullfolja studierna for att de blev varaktigt férsamrade eller avled. Det
ar viktigt att vi som sjukskoterskor ar lyhorda for denna patientgrupp speciella situation och
har forstaelse for att de inte har sd mycket ork att kampa i sin behandling. Vardpersonalen
maste ha forstaelse for detta och darfor erbjuda olika behandlingsalternativ och &ven férklara
fordelar och nackdelar med de olika alternativen. Samtidigt ska vi hjélpa patienterna att leva

ett sa vanligt liv som majligt trots smérta och trotthet.

Vardpersonalen tar hand om patienten, men samtidigt far man inte glomma deras anhériga. Vi
som forfattare till denna studie finner det intressant att ta reda pa mer om de anhériga till
dessa patienter. De anhdriga ar viktiga for patientens vélbefinnande och for att patienterna
skall hantera sin sjukdom. | en annan studie hade det varit intressant att fraga: Vilken hjalp
erbjuds de anhoriga? Far aven de adekvat hjalp och stod i sin situation? Man far har man inte
glomma att de anhdriga finns kvar nar patienten avlider. Stod till de anhoriga kan vara val sa
viktigt da.

Forfattarnas arbetsfordelning
Forfattarna har gjort uppsatsen till stor del gemensamt. Kontinuerliga diskussioner har forts
under arbetets gang. Litteratursokningen gjordes gemensamt och tillsammans valdes

artiklarna ut. Artiklarna delades upp och lastes noggrant for att sedan diskuteras och

analyseras.
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Resultat
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densamma i
kontrollgruppen,
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patienter som var
med i programmet.
Smartan blev vérre
i bada grupperna
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undersokningstiden

Patienterna
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uppfattningar av
smarta och
smartlindring som
summeras i tre
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Patienterna
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Oppen dialog med
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trygga kan de
medverka mer.
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infusions for
intractable
cancer pain:
A qualitative
study of the
impact on a
case series
of patients
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patient and
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on and pain
management
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experience
of care
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intratekal pump for
cancerpatienter,
men ocksa
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denna pump.
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22
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r. Deltagarna
bodde i Florida
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man
annonserade
aven i tidningar
efter deltagare.
Anhdriga som
hade tagit hand
om cancersjuk
anhorig, som
hade dott inom
fem ar blev
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75 patienter frdn
tva olika palliativa
team. Inklusions
kriterierna var, att
patienterna skulle
vara orienterade
till tid och rum,
inte ha nagra
sensoriska
defekter, prata
svenska, vara
6ver 35 ar och
vara i behov
smartlindrande
behandling.
Befinna sig i
livets slut.
Patienterna skulle
vara medvetna
om att de var
diagnostiserade

Semistrukturerad
e intervjuer
gjordes tre
ganger for varje
deltagare.
Intervjuerna
bandades och
analyserades i
olika teman.
Fragorna
fokuserades pa
vilken inverkan
den intratekala
pumpen hade pa
deras smarta. De
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dagar efter
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gruppintervju och
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och
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Man anvénde sig
av en Pain-O-
Meter (POM)
tillsammans med
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American Pain
Society’s
Patients
Outcome
Questionnnarie.
Personliga
intervjuer
gjordes.
Patienterna
mottog bade
skriftlig och
muntlig
information om
studien.

Alla patienter
tyckte att den
intratekala pumpen
var bra och att de
hade fatt bra
smartlindring. De
var aven bekvama
med den.

Patienterna och
deras vardare
efterlyser mer
information om
cancersmarta och
varfér man
anvander vissa
lakemedel mot
smartan och hur
dom verkar. De
menar ocksa att
anvandandet av
varkmedicin ar att
tecken pa att
sjukdomen
férsamras, men
aven pa personlig
svaghet. Dom
efterlyser mer
information och
erfarenheter om
olika
smartbehandlingar.

De flesta
patienterna
beskrev den
effektiva smartan
som besvarlig eller
tréttande, nagra
anvande ord som
tortering, dédande
eller kvavande.
Sensorisk smarta
beskrevs som
stickningar eller ont
och som rivning
eller skarning.
Patienterna kande
en stor trygghet
och sakerhet i sin
smartbehandling
att de alltid kunde
kontakta det
palliativa teamet.

Medelhtg

Kvalitativ
studie

Hog

Kvalitativ
studie

Hog.
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Brief
cognitive-
behavioral
audiotape
interventions
for cancer-
related pain

med cancer och
skulle erhalla
palliativ vard.

Patienterna skulle
vara minst 18 ar,
prata engelska,
ha en cancer
diagnos,
férvantad
6verlevnad pa
minst 2 manader,
uppleva en daglig
cancer relaterad
smarta trots att
de anvande
analgetika, ha en
positiv respons
av analgetika., ha
smarta pa en
skala pa 1-10,
mellan 4-7.

Patienterna
rapporterade en
smartminskning
direkt efter att de
lyssnat pa
ljudbanden.
Smartminskningen
varade inte. Efter
2 veckor gjordes
en uppfoljning.
Ingen signifikant
skillnad marktes i
smartintensiteten
eller
smartstorningarna.
Resultaten fran de
kvalitativa
intervjuerna visade
att patienterna
hade svart for att
fokusera pa
ljudbanden och
foredrog sina egna
metoder for
smartlindring.
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