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Sammanfattning:

Bakgrund: Smirtbeddmning och att hantera smaérta kan ses som komplext och hor till en utav
sjukskoterskans huvuduppgifter. Smirta hos cancerpatienter dr oerhort vanligt och det ér
viktigt som sjukskoterska att kunna bemota och behandla dessa patienter pa ett optimalt sitt.
Syfte: Syftet med studien var att identifiera sjukskoterskors uppfattningar om smirtbedomning
hos vuxna personer med cancersmaérta. Metod. En litteraturdversikt genomfordes och foljande
databaser anviandes: Cinahl, PubMed, Scopus och AMED. Resultat: Resultatet utformades till
sju olika teman, utifran tolv artiklar. De teman som framkom var: olikheter i definition av
smarta, behandlingsalternativ och verktyg, hinder, krav, formulerade skriftliga mal,
sjalvfortroendets spegling 1 arbetsrollen och betydelsen av en vardande vardrelation.
Sjukskoterskorna uppfattade ordet smairta pé olika vis och svarigheter sdgs 1 att anvinda
smartskattningsinstrument, att implementera icke-farmakologiska atgirder och att vilja en
optimal smartbehandling. Vissa sjukskdterskor uttryckte ocksa att de upplevde krav pa sig
sjdlva och de kunde se att sjalvfortroendet kunde spela roll i hanteringen av smérta.
Patienternas delaktighet och sjdlvhantering av smérta togs upp som en fordel, samt att en
vardande relation hade stor betydelse. Diskussion. Litteratur visar att nya verktyg for att
bedoma smarta, att stdrka den vardande relationen och att anvidnda sig av mer icke-
farmakologiska atgdrder ses som betydande faktorer. Mer utbildning inom omradet ansigs
ocksa spela roll for att sjukskdterskorna skulle fa en utdkad forstielse. Patienternas
delaktighet kan ocksa bidra till att sjukskdterskornas krav minskar. Detta kan skapa ett
gemensamt ansvar och ett gott samarbete mellan parterna, vilket underlattar smarthanteringen.

Nyckelord: pain, cancer pain, palliative care, nurse perceptions



Innehillsforteckning

531 (576 10182 YRR 6
BaKGIUNG......ooiieiieeeeeeeee e e e e e et e e e bt e e e e e e e bee e aneeeaneas 6
PallTatiV VAT ..o ettt ettt et et 6
OMVATANAASSITAtEZICT ....eeuvieeiiieeiiieeiieeeste et e e site e et e e st e e estaeeessaeeessaeeessaeessseeesnseeensseeensens 6
SINATTA. ..ttt ettt e e bt e et e sttt e st e e st e e ab e et e e et e s eneee e 7
Definition @V SIMATTA ......ooiiiiiiiiieeee et ettt ettt ebeesaees 7

NS E Ry 8740 0] (0 T4 SR 7
INAEINING AV SIMATTA .....veeiiiieiiie e e et e e e e e seaeeestaeeessaeessseeeenseeennseeennseas 7
Cancerrelaterad SIMATTA ......coc.eiiiiiiieiie ettt sttt esaeeebee s 8
BehandlingSStrategl ........eeeeuiiieiiieeiiieeie ettt et e e seaee e naee s 8
Patientens PEISPEKLIV .....viiiiiieeiiie ettt ettt e et e e ete e et e e e e e e e ateesssaeeenseeessseeennseeesseeans 9
UPPIEVEISE @V SINATTA......eeeeiieeiiieeieeeeiee ettt et e e e et e e e ar e e e aae e saeeesnseeennseeenseeennns 9
LAANAE ...ttt et e 9
DEIAKEIGNEL.....cceiiieiie et et ettt e e e e et e e e e e e enaeeenreeens 10
VArArelationeN .. ....oouiiiiiieiieee ettt ettt ettt e e b ns 11
SjukskOterskans PersPEKLIV ......cccviiiiiieeciie et e e en 11
OMVATANAG ...ttt ettt ettt et e saees 11
SNATTSKALINIINE ..eevvvieiie ettt et e et e et e e et e e s beeessseeesnseeesnseeenseeenseeennns 11
Faktorer som kan paverka den palliativa VArden ............cccceeeeiieeciiencieenieecie e 12
ProblemfOrMUICTING ........ooeviieeiie ettt e e e et e e st e e sebeeesaseeennseeennee 12
N 74 LSRR 13
IMLELOM ...ttt e b e et b e et b e e a bt e bt e eht e e bt e e ab e e beeehteebeesaeeebeens 13
LItteraturSOKNING ... .eeeeeiieeeiie ettt eee e e e ae e e ee e taeeessaeeessaeeessaeeesseeesnseeesseesnsens 13

F N 1T £ TP 14
FOTTOTSTACISE ...ttt et et et e sbt e et eesaeeeaeens 14
Etiska OVETVAZANAEN ......cccuiiiiiieeiie ettt e e e e e e naeas 15
RESUILAL ...ttt ettt et ettt et e st e s bt e e beesbeeeabeens 15
Olikheter 1 definition @V SMETTA.........ccceieriieeiiie et ree e e e reeeereeeeeeas 15
Behandlingsalternativ oCh VEIKEYg......c.veeeuiieiiiiiiiiiecee ettt 16
HINAET ..ttt et ettt ae e et sbeeebeesaeeebens 17
KTAV <ottt e sttt e s e e e ettt et s 17
Formulerade skriftliga Mal............ccooieiiiiiiiiieeee e e e 18
Sjélvfortroendets spegling 1 arbetSTOllen..........cocvvieiiieeiiieceeeeeee e 18

Betydelsen av en vardande vArdrelation.............coccvveeiieeiiieeiiie e 18



IS KUSSION ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeraaaaaeeas 19

MEtOAAISKUSSION ..c.ueiiiiiiiieeiie ettt ettt sttt e bt e et e e sbbeenbeesaeeenbeens 19
ResUltatdiSKUSSION .....ceiiiiiiei et 21
Olikheter 1 definition av SMATTA ........cccueieiiieeiieeeiee et e e e e ee e 21
Sjélvfortroendets spegling 1 arbetsrollen och anvindandet av verktyg ........c.cccccvvvenneennne. 21
Sjukskdterskans krav och betydelsen av patienternas empowerment ............cccccveeenveennee. 22
Behandlingsalternativen PAVETKAT ...........cocviieiiieeriieeieeeeee ettt enaee e 23
HINAET et ettt ettt et 23
Formulerade skriftliga Mal ............cooiiiiieiiiieiee e e 23
Betydelsen av en vardande vérdrelation och tillgidngligheten till varden.......................... 24
KONKIUSTON ...ttt ettt ettt et e bbb e b eaens 25
Implikationer fOor OMVArdNad ............cccuiieiiiieiiieeieeeeeeeee e e 25
FOrtsatt fOrSKNINE .....oooeiiiiiiie ettt ettt e et e e e aee e snseeesnseeenseeenneas 26
RETRIENSIISTA. ...ttt ettt sttt e s 27
TADCILET ...ttt ettt et e he e et e et e st eesbbeebeesaeeenbeens 32
Tabell T - CInahl.......oooiiii ettt e 32
TADCIL 2 = SCOPUS .. eteieiiie ettt ettt ettt e e e et e e et e e e teeesabeeessbeeessseeessseesssseeesseesnsens 33
Tabell 3 - PUDME.........ooiiiiiieie ettt et e 33
TabEIl 4 = AMED.......oiiiiiiiee ettt sttt ettt et sttt et et ns 33

3 31T ) PSSR 34
Bilaga 1 - ATtiKEIOVEISIKL.....cooiuiiiiiiieiieee ettt et 34



Inledning

Palliativ vird utfors framst pa sjukhusavdelningar, inom avancerad sjukvérd i hemmet (ASIH)
och pa hospice. Cancer dr en vanlig orsak till att en person ar i behov av palliativ vard och en
central del av den palliativa varden &r symtomlindring och diribland lindring av smérta. Inom
ASIH och hospice ér personalen mgjligen mer van vid att skatta och behandla svar smérta
men dven pa sjukhusavdelningar behdver man vara vil forberedd pa att smértlindra patienter
optimalt. Smérta dr komplext och en subjektiv upplevelse, det kan bedomas pa olika sitt och 1
litteraturen kan vi finna att smirta dr en av de vanligaste orsakerna till att patienter sdker vérd.
Trots detta dr smérta ett &mne som inte far stort utrymme under sjukskoterskeutbildningen.
Det ir ett véldigt intressant och vésentligt &mne och vi vill darfor férdjupa och utdka véra
kunskaper kring det, d& vi kommer bemota detta komplexa fenomen oavsett var vi kommer
arbeta i framtiden. Det krdvs att sjukskoterskan har goda kunskaper 1 att kunna hantera
smarta, hen har en oerhort visentlig roll, darfor dr det hogst aktuellt att underséka mer om
amnet.

Bakgrund

Palliativ vard

Inom palliativ vard finns olika bendmningar och uttryck formulerade sadsom till exempel tidig
och sen palliativ fas (Lindqvist & Rasmussen, 2014). I den tidiga palliativa fasen kan
overlevnaden forvéntas vara 1 flera ar och malet med vérden é&r att forlénga livet och att
patienten upplever bista mojliga kvalitet pa livet. Det forekommer 1 den tidiga fasen att
patienter far aktiv behandling 1 form av till exempel cytostatika vid cancersjukdom. Aktiv
behandling forekommer inte 1 den sena fasen eftersom det inte lingre anses ha ndgon mening.
Overlevnaden forvintas ocksé vara kortare i den sena fasen och méalet med varden &r
fortfarande att patienten ska uppleva bista mojliga kvalitet pa livet, men med fokus pa att
kunna leva ett normalt liv den sista tiden (Lindqvist & Rasmussen, 2014). For att stodja
sjukskoterskor har World Health Organisation (WHO, 2002) utformat riktlinjer for hur
palliativ vard ska bedrivas. Palliativ vard ska kunna initieras 1 tidigt sjukdomsskede med aktiv
behandling, symtomlindring ar centralt tillsammans med att fradmja livskvalitet, tillgodose
psykosociala och andliga aspekter, stddja patienter och nirstdende samt arbeta i team mellan
professioner (WHO, 2002).

Omvardnadsstrategier

Enligt WHO (2017) ska palliativ vard frdmja livskvalitén hos svirt sjuka patienter, men ett
stort problem ér att sjukvardspersonal inte har tillrdcklig kunskap om hur varden ska bedrivas
vilket 1 sin tur leder till att inte alla som behdver god palliativ vard far det. De belyser ocksa
att om den palliativa varden sétts in 1 ratt tid slipper patienten onddiga sjukhusinlédggningar
och minskar dérfor dven belastningen pa véarden.

Som tidigare ndmnts dr enheter olika rustade for att bedriva god palliativ vard. Knappt tio
procent av Sveriges befolkning avlider pa hospice, slutenvardsenheter som &r specialiserade
pa palliativ vérd eller inom ASIH. Ovriga 90 procent avlider inom kommunal vard eller pa
andra sjukhusavdelningar. Inom palliativ vard finns det hjdlpmedel bade for att virden och
dokumentationen ska bli sd god som mdjligt i form av en modell, de 6 S:n. De innefattar



sjlvbild, sjdlvbestimmande, sociala relationer, symtomlindring, samtycke och summering
(Lindqvist & Rasmussen, 2014).

Ett annat hjdlpmedel for att den palliativa varden ska bli sa god som mojligt ar Liverpool
Care Pathway (LCP) som &r en vardplan for patienter som endast har ett fital dagar kvar att
leva. Forvirring, oro, illamaende, andndd, rosslighet och smaérta dr alla vanliga symtom 1 livets
slut (Lindqvist & Rasmussen, 2014). Smérta dr enligt WHO (2017) ett av de mest
forekommande och svaraste symtomen som forekommer inom palliativ vard.

Smairta

Definition av smdrta

Bergh (2014) tar upp att smérta ar den absolut vanligaste orsaken till varfér ménniskor soker
sig till varden. International Association for the Study of Pain (IASP) definierar smirta som
“en obehaglig sensorisk och kinslomdssig upplevelse forenad med faktiskt eller mojlig
vdvnadsskada, eller beskriven i termer av sddan skada.” (s. 421).

Smdrtfysiologi

Niér en vivnad skadas eller blir inflammerad méste denna information né det centrala
nervsystemet, ryggméargen och hjdrnan for att smérta ska kunna uppsta. Alla kroppens
vévnader dr anslutna till ryggmaérgen via perifera nerver. Om kénslan av en retning pa
kroppen uppstér, 1 form av en vidvnadsskada betyder det alltsa att informationen har natt
medvetandet. Denna upplevelse bestar av bdde sensation och perception. Sensationen har
ingen kategoriserad information och saknar déarfor mening, till skillnad fran perceptionen,
som bestar av tidigare upplevelser, kunskap och forviantningar (Haegerstam, 2008).

Alla viavnader och organ tillhandahaller ndgon form av kénselnerver. De flesta av dessa
aktiveras redan vid en relativt svag retning pa kroppen, exempelvis hojning eller sankning av
temperaturen, ett litt tryck pa kroppen eller beroring. Daremot finns det andra kénselnerver
som reagerar forst niar vivnaden skadas. For att smérta ska uppstd vid denna skada maste
vivnaden vara forsedd med nociceptorer. Nociceptorerna finns i princip 1 alla vdvnader 1
kroppen och aktiveras enbart av de starka retningarna, d& nédr vivnaden skadas eller hotas av
skada. Det kan exempelvis vara mekaniska, kemiska eller termiska retningar (Haegerstam,
2008).

Indelning av smdrta

Smarta kan bade uppkomma akut, men kan ocksa te sig som ett langvarigt tillstdnd. Den akuta
smartan kdnnetecknas som kortvarig och upptrider ofta 1 form av en akut vivnadsskada,
exempelvis 1 samband med ett trauma eller operativt ingrepp. Den akuta smirtan kan ofta
observeras genom kroppsliga reaktioner, som exempelvis hog puls och hogt blodtryck,
vidgade pupiller och/eller att huden dr blek och kallsvettig. Den ldngvariga smértan ar
diaremot mer utdragen over tid, ibland till och med livslang och till skillnad fran den akuta
smartan, saknas for det mesta ocksa de kroppsliga reaktionerna. Smaérta kan dven delas in 1
fyra olika grupper som 1 det stora hela kan beskriva var smértan uppkommer. De fyra olika
grupperna ir: nociceptiv, neurogen, idiopatisk och psykogen smaérta (Bergh, 2014). Enligt
Strang (2012) kan en patient med cancer uppfatta all smérta som cancerrelaterad, darfor ar det
viktigt att upplysa dem om att 4ven de kan drabbas av smérta av andra orsaker.



Cancerrelaterad smdrta

Strang (2012) skriver att smérta kan vara det forsta symtomet som upptrader vid
cancersjukdom. Nér det géller cancerrelaterad smérta inom palliativ vard &r fler &n nio av tio
patienter 1 behov av starka opioider under de sista veckorna i livet. I de flesta fall 4r smartan
behandlingsbar, trots det dr patienterna ofta underbehandlade, vilket kan ha sin orsak i att
kunskapsspridningen inte ar tillrdcklig. Problemet dr komplext och det ar darfor viktigt att
vardteamet tas till vara och att malet for alla ska vara att patienten blir behandlad pa bésta
mojliga sitt.

Definitionen av cancersmérta dr att den klassas som langvarig, det vill sdga mer &n tre
manader och denna smérta kan paverkas av olika orsaker, darav ar det viktigt att personalen
ser till att forsoka finna denna orsak och behandla utifran det (Strong & Bennett, 2002).
Cancersmarta skiljer sig at pd méanga sitt till skillnad frén kronisk och icke cancerrelaterad
smarta. Det skiljer sig pa det séttet att lokalisationen och karaktidren av smirtan &dndrar sig
betydligt oftare, da relaterat till sjukdom och behandling. Detta leder till att cancerpatienter
kan uppleva manga problem relaterat till smérta, samt att &ven andra symtom kan uppkomma,
detta kan 1 sin tur leda till svarigheter 1 hur man ska behandla det. Cancersmaérta kan delas in 1
tre olika typer av smérta, den vanligaste typen av smérta som cancerpatienter upplever &r
smirta som uppkommer nér en tumdor eller struktur vixer eller dndras 1 kroppen. Den nést
vanligaste typen uppkommer som biverkning av behandling, men smaérta kan dven
forekomma som inte beror pa ndgon av dessa orsaker (Strong & Bennett, 2002).

Smarta kan péverka det psykiska maendet negativt samtidigt som daligt psykiskt méende
kan orsaka mer smérta. Har kommer fordelarna med palliativt synsétt pa vardandet fram
eftersom synen pa smérta inom palliativ vérd &r bred och innefattar fysiska, psykiska, sociala
och existentiella aspekter. “Total pain” dr ett begrepp som beskriver att det kan finnas flera
olika orsaker till patientens lidande. Underbehandlad smérta kan orsaka hinder 1 det dagliga
livet eftersom cancerrelaterad smarta dr mycket energikrdavande (Strang, 2012).

Patienter med cancer drabbas ocksé ofta av genombrottssmérta som kan bero pé att
terapeutisk niva pé ett ldkemedel &r slut innan ny dos ar administrerad. Det kan ocksa vara
rorelseutlost, bero pd inflammation, nervskada, psykologiska orsaker eller vara av okénd
karaktir. Aterigen dr det viktigt att identifiera och behandla den bakomliggande orsaken
(Strang, 2012). I en studie gjord av Webber, Davies och Cowie (2011) beskriver patienter att
genombrottssmirta paverkar deras dagliga liv, en patient uttrycker att smértan tar upp all
uppmarksamhet och att hen inte kan tdnka pa ndgot annat. Om genombrottssmértan
uppkommer plétsligt, upplever patienter att de tappar kontrollen 6ver deras kroppar.
Genombrottssmértan gér ocksé att patienterna blir nedstdmda och den pdminner om att de har
en cancersjukdom (Webber, Davies & Cowie, 2011).

Behandlingsstrategi

WHO (2002) har utvecklat en strategi for att behandla cancersmarta i form av en stege
utformad i fem steg. De forsta tva stegen innebér att smartstillande ska tas forst och framst
peroralt och efter en given tidsintervall for att terapeutisk dos av ldkemedel ska vara uppnadd.
Det tredje steget innefattar strategier 1 vilken ordning smaértstillande bor ges. Forst bor icke-
opioid administreras, om inte det &r tillrdckligt bor en opioid som behandlar mild till méttlig
smarta ges, exempelvis kodein. Om inte det heller &r tillrackligt for att lindra smértan bor en
opioid som behandlar mattlig till svar smérta ges, exempelvis morfin. Steg fyra innebér att om
effekt fortfarande inte dr uppnddd kan tilliggsbehandling vara nédvéndig i form av
exempelvis dngestddimpande likemedel. Fortsdttningsvis innebér steg fem att det inte finns



nagon standarddos géllande opioider utan att en patient bor fa den dos som dr smértlindrande
for just den patienten. Vikt ldggs pa att smartstillande ldkemedel bor administreras
regelbundet och det bor finnas skriftligt underlag for strategierna for smirtbehandlingen som
bade patient och nérstdende kan ldsa (WHO, 2002). Det kan enligt Strang (2012) finnas en
missuppfattning hos sjukskoterskor att opioider ar farliga och att man inte ska bdrja med det
for tidigt, detta ar darfor en viktig barridr att eliminera for att smérta ska kunna behandlas
optimalt. En patient som &r vél insatt 1 sin behandling har ocksa béttre forutsittningar for att
folja den, det géller ocksé icke-farmakologiska behandlingar (Strang, 2012).

Patientens perspektiv

Upplevelse av smdrta

Att ménniskan &r unik, att ménniskor &r olika och dérfor ocksa upplever olika dr uttalande
som Joyce Travelbee beskriver kring ménniskosynen i sin omvardnadsteori (Kirkevold,
1994). Smairta dr en subjektiv upplevelse och alla manniskor upplever smérta pa olika sétt
(Bergh, 2014). Patienters upplevelser av cancersmérta kan beskrivas som stickningar, obehag,
svidande kénslor och att de kan upplevas som obeskrivliga. De lyfter 4ven den psykiska
pafrestningen som uppstar pd grund av smértan, som patienterna upplever gar ut dver deras
vardagliga liv (Korhan, Yildirim, Uyar, Eyigér & Uslus, 2013).

Patienters upplevelser av hur personalen ska hantera deras smirta &r att de vill ha en
fungerande kommunikation med sjukskoterskan, vara vilinformerade och att det ska finnas en
strukturerad plan. Detta for att de ska fa en 6kad forstaelse for hur de ska hantera sin smérta.
Det dr ocksé viktigt for patienter att de har fortroende for hilso- och sjukvardspersonalen och
att de blir betrodda vilket kan uppnas genom god kommunikation. Patienterna forklarar
fortroende som en kinsla av trygghet och att de upplever att det bidrar till att de vill vara
delaktiga i sin egen smirthantering (Bostrom, Sandh, Lundberg & Friberg, 2004).

Patienter kan pa grund av smirta uppleva att de dr beroende av exempelvis familj och
vénner, d smartan leder till att de inte kan klara sig sjdlva. De kan ocksa uppleva det som
betydelsefullt att finna stdd 1 familj eller tro for att kunna uppritthélla ett slags hopp. De
upplever ocksé en fysisk nedséttning, det vill sdga att de enbart kan ligga stilla i sin sdng, da
de inte kan rora kroppen pa grund av smartan. Psykisk pafrestning som dysterhet, olycklighet,
ledsamhet och sjalvkritik kan ocksd forekomma. Patienter kan ocksé uttrycka en kénsla av att
de befinner sig ndrmare doden, pa grund av sin smérta (Korhan et al., 2013).

Lidande

Under normala forhéallanden leder smartimpulser till lidande, ddremot finns det ett antal olika
steg mellan en uppkommen vivnadsskada och lidandet. Det gér inte att under alla
omstindigheter anta att smérta orsakar nagot lidande och att lidandet inte heller orsakas av
smirta. Det dr ibland komplicerat att forsta varifrdn smértan kommer och det dr déarfor svart
att bedoma om smértupplevelsen hos en ménniska kommer frén en befintlig eller obefintlig
skada (Haegerstam, 2008).

Smarta &r en varningssignal for kroppen som vill tala om att ndgonting ar fel rent
biologiskt (Haegerstam, 2008). Samtidigt som Bergh (2014) beskriver att smirta ocksd kan
vara psykogen, som kan forekomma vid olika psykiska sjukdomar. Lidandet &r ocksd en
varningssignal, som talar om att ndgonting ar fel pa ett psykiskt och andligt plan. Trots att det
lyfts upp om och om igen trycker fortfarande den moderna méanniskan bort de andliga och
psykologiska faktorernas betydelse. Lidandet behdver dock inte bara ses som en



varningssignal, utan kan dven betraktas som positiv drivkraft (Haegerstam, 2008).
Uppfattningen om lidandet som negativt eller nagot som kan ha en mening skiljer sig enligt
Wiklund Gustin (2014) mellan forskare. Enligt skonlitteraturen dr det vildokumenterat att det
kan uppmuntra och inspirera manniskan (Haegerstam, 2008). Det star i enlighet med det
Kirkevold (1994) skriver, att lidandet kan bidra till en personlig utveckling. Enligt Willman
(2014) upplever varje person som soker vard ndgon form av lidande och att det ar upp till
personen sjdlv att vélja hur hen ska forhélla sig till det.

Cancerpatienters upplevelser av lidande sammanfattas bland annat till kategorin det
oundvikliga och undvikbara lidandet (Ellis, Cobb, O’Connor, Dunn, Irving & Lloyd-
Williams, 2015). For vissa av patienterna &r lidandet en helt normal del av livet och en patient
stéller sig fragandes till varfor personer med cancer skulle lida mer 4n ndgon annan. Patienten
menar att alla ménniskor, oavsett sjukdom utsédtts for ndgon form av lidande dverlag i livet
och det dr darfor ingen betydlig skillnad. Det finns dven de patienterna som upplever att
lidandet kan lindras eller till och med undvikas och att ett starkt mentalt psyke da kan vara
behjidlpligt. Tva andra kategorier som belyses ér fysiskt och kidnsloméssigt lidande samt
lidandet som forlust (Ellis et al. 2015).

Att lida innebér inte bara att vara sjuk utan kan som tidigare nimnts ockséd paverka en
person kroppsligt och andligt vilket karaktariserar patientens perspektiv (Wiklund Gustin,
2014). Det finns enligt litteraturen olika former av lidande som sjukskodterskan kommer 1
kontakt med. Sjukdomslidande som &r kopplat till diagnos, symtom eller behandling, vilket
sjukskoterskan ofta moter 1 vardmotet. Livslidande kan vara relaterat till sjukdom, trauma
eller till en langre tid av kdnsla av att inte bli uppméarksammad eller bekréftad. Vardlidandet
ar sjukskoterskans uppgift att motverka genom att jobba for att patienter inte blir kriankta eller
bortglomda, detta kan drabba dven anhoriga till patienten. Sjukskoterskan ansvarar for att
lindra lidande men dven patienten behdver ta eget ansvar for sin situation (Wiklund Gustin,
2014).y

Delaktighet

Delaktighet ar en viktig del 1 hdlsoframjande omvérdnad (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg,
2014). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) vad géller delaktighet ska varden 1 storsta mojliga
man vara utformad genom samrad med patienten, patienten ska vara delaktig 1 den man
patienten sjélv vill och har mgjlighet. Det kan dven vara aktuellt att inkludera nérstaende 1 att
vara delaktiga i virdandet om det inte finns hinder till detta i form av sekretess eller
tystnadsplikt.

En patient kan alltsa vara delaktig i varden pa olika sétt och 1 olika utstrackning, for att
patienten ska kunna uttrycka sin vilja dr det dterigen viktigt att som sjukskoterska fora en
dialog med patienten. Genom dialog kan sjukskéterskan fa reda pa vad patienten vill vara
delaktig i ndr det géller exempelvis att fatta beslut om det fortsatta vardandet och vilka behov
patienten har for att kunna vara delaktig. Kunskap, forstaelse och resurser dr aspekter som har
visat sig spela in 1 hur en patient vill vara delaktig i sin vard, darfor dr det ocksd viktigt att
kommunikationen mellan teamet av vardare och patient fungerar. Det leder i sin tur till att
patienten ges forutsdttningar till att vara med nar det ska fattas beslut angdende varden som
bedrivs (Eldh, 2014).
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Vardrelationen

Nar man pratar om en vardrelation betyder det, enligt Snellman (2014), ett mdte mellan tva
personer, vilket inkluderar vardaren och patienten. En vardrelation kan bdde vara vardande
och icke-vardande, vilket d& kan paverka patienten pa antingen ett gott eller ont sétt. Det dr
viktigt att vrdaren skapar relationen till att den blir vardande och att den medfor gott f6r
patienten. Bubers relationsfilosofi (1962, 1988) lyfter betydelsen av att skapa en jag - du
relation, vilken bygger pd dmsesidighet, jimlikhet och acceptans. Det viktiga dr att vardaren
har potential for att kunna skapa denna relation. For att det ska ske behdver vardaren visa en
personlig nédrvaro, vilket innebér att vardaren ser personen framfor sig som en helhet och inte
bara utifrén ett medicinskt synsétt. Vardaren bor ocksd visa att hen har forstaelse for och ett
engagemang att sétta sig in i patientens problem. Det ar ocksa viktigt att lyssna pa patientens
berittelse, visa att hen fir vara delaktig och att det kan skapas en dkta dialog mellan parterna.
Vérdaren moéter emellanét svéra upplevelser 1 dessa moten, men det dr dd viktigt att komma
ihdg att det dr patienten som har det svérast. Vardaren kan d4 finnas till for att stotta och visa
att det dr accepterat for patienten att i visa kidnslor och fa tala om det som kénns svért
(Snellman, 2014).

Sjukskoterskans perspektiv

Omvardnad

Sjukskoterskans arbete priaglas enligt Florin (2014) av att gora gott och fora individanpassad
vard. Till sin hjdlp har hen omvérdnadsprocessen att utga ifran for att individualisera
omvardnaden. Omvardnadsprocessen sker utefter fem steg som kan illustreras i en cirkel men
som inte nodvandigtvis maste ga hela cirkeln runt hela tiden. Det dr en process som kan
behdva omvirderas flera ganger. Utgdngspunkten dr datainsamlingen dér relevant
information om patienten samlas in, utefter det analyseras problem eller resurser som senare
utformas till en omvardnadsdiagnos. Darefter ska varden planeras och genomforas utifrén
evidensbaserad omvardnad och patientens 6nskemal. Slutligen sker en utvirdering av varden
for att se vad den har haft for effekt pd patientens hilsa. Sjukskoterskan ska utifrén ett kritiskt
forhallningssétt ta stdllning till om det &r mojligt att ta nésta steg 1 processen eller om det
finns punkter som behover omvérderas (Florin, 2014).

Sjukskoterskans roll vid behandling av cancersmarta ar att dels ha sin egen vardande roll
men ocksé att samordna, eliminera barridrer, undervisa patienter och nérstaende samt
dokumentera och utvérdera vérden (Strang, 2012). En patient pratar ofta om olika saker med
olika professioner och dérfor ar teamarbetet viktigt. Det kan exempelvis forekomma att en
patient underrapporterar forekomst av biverkningar vid samtal med ldkare men inte med
sjukskoterskan, da kan vardteamet samordna sig for att géra behandlingen optimal (Strang,
2012).

Smdrtskattning

Bergh (2014) skriver att bedoma och méta smérta hos patienter dr en utav sjukskoterskans
huvuduppgifter dar &ven bemotandet har en avgorande betydelse for en senare lyckad
smartbehandling. Lindqvist och Rasmussen (2014) tar upp att sjukskoterskan dels ska
identifiera och analysera, men ocksa folja upp och utviardera symtom over tid. For att kunna
bedoma smaérta optimalt finns det olika instrument och frageformulér. Tva utav de vanligaste
hjidlpmedlen for patientskattning &r Visuell Analog Skala (VAS) och Numeric Rating Scale
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(NRS). Dessa skalor innebdr att patienten sjélv far smartskatta pd skalorna mellan 0 - 10, dir
0 &r ingen smérta alls och 10 dr vérsta tinkbara smérta. En vanlig skala som ar utmirkande
inom den palliativa varden dr Edmonton Symtom Assessment System (ESAS). Denna skala
utgar fran nio symtom som skattas enligt VAS och ett tionde symtom som patienten sjilv far
vilja. Forutom dessa instrument, dr den viktigaste och mest betydelsefulla bedomningen att
utova ett samtal med patienten (Lindqvist & Rasmussen, 2014). Sjukskdterskan far da en
Okad och bittre forstdelse utifrdn patientens besvér och problem. Det dr da viktigt att
sjukskoterskan tanker pa att ge utrymme for patientens berédttelse innan hen kommer med sin
egen expertiskunskap. Dessa ovanndmnda metoder kan kombineras for att pd basta sitt kunna
smartbedoma patienten. Sjukskdterskan kan da léttare bilda sig en uppfattning av situationen
(Lindqvist & Rasmussen, 2014). Lindqvist och Rasmussen (2014) hdvdar att sjukskdterskan
kan lindra smirta hos de flesta patienterna 1 livets slutskede och att det &r viktigt att ta reda pa
grundorsaken till smértan genom smértbedomning. Med det menar de att det dr av betydelse
att som sjukskoterska ta hansyn till att det kan finnas en eller flera faktorer som paverkar
denna smérta. Smirta kan dels uppkomma frén patientens grundsjukdom, biverkningar av
dess eventuella behandling, nytillkomna eller tidigare sjukdomar. Det dr ocksé viktigt att
inkludera den psykiska och emotionella smirtan som kan uppsta hos dessa patienter.

Om en sjukskoterska i sitt bemotande antyder sig till att inte tro pa patientens upplevelse
av smdrta anses det att sjukskoterskan har kunskapsbrist (Bergh, 2014). Om sjukskoterskan
inte heller kan bemota patienten pa ett véardigt sitt blir det svérare att uppratthalla en god
kontakt vilket ocksa kan forsvara en framtida god behandling. Dérfor ar kunskaper kring ett
gott bemotande lika viktigt som att ha kunskaper om hur en smirtbedomning gar till utifran
skalor (Bergh, 2014).

Faktorer som kan paverka den palliativa varden

Gagnon och Duggleby (2014) finner genom sin litteraturdversikt att sjukskoterskor kan
uppleva vard i livets slutskede som svart. En utmaning finns pa arbetsplatser déar bade
patienter 1 behov av palliativ vird och patienter med kurativ behandling vérdas. Det finns dé
inte tillrackligt med tid for att samtala med patienter 1 behov av palliativ vard och etablera en
bra relation. Aven vid de tillfillen det finns tid kan bristande méjligheter till att samtala privat
eller om andliga problem utgdra ett hinder for att bista mojliga vard ska kunna bedrivas. For
att inte paverkas for mycket emotionellt ses det som viktigt att balansera nivan av hingivenhet
och obundenhet i virdandet. En lugn och smirtfri dod anses vara det optimala dven fast det
kan vara svart, detta kan orsaka en kiinsla av frustration bland personalen. Aven vid tillfdllen
dér teamet inte dr 6verens om behandlingar kan sjukskoterskan kdnna sig frustrerad, det kan
vara om hen upplever att den behandling som ges inte har ndgon mening. Sjukskdéterskor
upplever ocksa att klinisk erfarenhet &r en viktig del 1 att kéinna sig trygg med vardandet av
patienter 1 behov av palliativ vérd.

Problemformulering

Att smirta dr komplext dr nagot som har uppméarksammats 1 kliniskt arbete och sjukskdéterskor
stéller sig undrandes till om de monitorerar den tillrickligt. Tidigare forskning bekréftar att
smérta hos cancerpatienter dr underbehandlat, smérta identifieras inte pa ett optimalt sétt och
manga lider darfor helt 1 onddan. Sjukskoterskans utmaning blir att individualisera
beddmningen och behandlingen av smérta. Sjukskoterskan behdver darfor all kunskap hen
kan fa for att kunna hantera patienternas smérta optimalt och minska lidandet. Detta ar viktigt
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men ocksd en utmaning dér klinisk erfarenhet ar vardefull men den teoretiska grunden ocksa
ar ett viktigt redskap. Litteratur visar att patienten underrapporterar smirta, samt att
sjukskoterskan undanhéller information for patienten relaterat till beddmningen av hens
smarta. Sjukskdterskor kan ocksé ha olika uppfattningar om hur patientens lidande lindras pé
ett optimalt sitt. Detta kan vara ett problem d varden ska vara likvardig och tillgénglig for
alla och darfor anses det hogst relevant att undersoka vilka uppfattningar sjukskoterskor har
om smartbedomning.

Syfte
Att identifiera sjukskoterskors uppfattningar om smértbeddmning hos vuxna personer inom
palliativ vard med cancersmarta.

Metod

Enligt Fribergs (2012a) rekommendation dr metoden utformad utefter rubrikerna
“Litteratursdkning” och “Analys”. Aven forforstaelse och etiska dverviganden ér inkluderade
som egna kategorier 1 metoden.

Litteratursokning

Segesten (2012a) skriver att den mest relevanta metoden for att undersoka ett omrade, bade
utifran kvalitativa och kvantitativa aspekter dr litteraturéversikt, ddrav har den metoden valts.
Metoden ansdgs ocksa bast lampad for tillgdngen av tid for examensarbetet. Databaserna som
valts var Cinahl, PubMed och Scopus eftersom att koppling till omvardnad och medicin fanns
(Karlsson, 2012). Aven AMED har anviints dé den inriktar sig pa palliativ vard (Karlsson,
2012).

Relevanta sdkord som har anvénts dr pain, cancer pain, palliative, palliative care, nurse®,
perception, perceptions, nurse perceptions, nurse attitudes, nurses’attitude, attitude of health
personnel, professional och qualitative. Friberg (2012a) menar att den mest relevanta
kombinationen for att finna artiklar som besvarade syftet ska ndmnas och det var 1 detta fall
pain och palliative care. Samtliga sokord har anvints i alla databaserna. Karlsson (2012) tar
upp tva relevanta system, svensk MeSH och Cinahl Headings, vilka har anvints som
hjidlpmedel for att ta fram relevanta sokord till studiens artikelsokning. Till en borjan
genomfordes sokningen utifran en bred aspekt for att finna vad som hade forskats inom
omradet. S6kord kombinerades sedan till for att smalna av mot syftet, slutligen gjordes en
bredare sokning for att sdkerstélla att inga relevanta artiklar missats.

Friberg (2012a) skriver att inklusionskriterier, exklusionskriterier och begransningar ar
vasentliga delar att beskriva 1 tillvigagéngssittet i1 artikelsokningen. Genom samarbetet med
avdelning 604 inriktades sokningen pa att artiklarna skulle inkludera sjukskdterskor som
arbetade inom palliativ vard och cancersmirta var huvudimnet som undersdktes. Aven
artiklar dér 6vrig hélso- och sjukvardspersonal medverkade inkluderades, men dé valdes
endast sjukskdterskornas uttalanden ut till denna studies resultat. I sokningarna dér palliativ
vard var ett inkluderingskrav fanns inte signifikant mingd artiklar och dérfor inkluderades
artiklar endast inriktade pa cancersmadrta i studien, detta var inte dnskvéart men ndodvéndigt for
att uppna signifikant mingd artiklar. Ddrav inkluderades fyra artiklar som inte har inriktning
till palliativ vard.
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Pé samtliga sokningar gjordes begransning 1 form av peer reviewed och publiceringsdatum
tidigast 2007 for att fa fram den mest aktuella forskningen. I fem av s6kningarna gjordes
begrinsningen till engelsksprakiga artiklar, 1 de andra s6kningarna valdes artiklar publicerade
pa andra sprak én engelska bort under granskningen péd grund av okunskap 1 det publicerade
spraket. Studier gjorda dar sjukskoterskor vardar demenssjuka patienter exkluderades da
beddomningen av smérta i den patientgruppen inte ar likvardig med bedomning av smaérta hos
patienter utan demenssjukdom. Aven artiklar som endast fokuserade p& smirta och barn
valdes bort da de inte vardas pa likvérdig vardavdelning och varden ddrmed inte &r densamma
som pd vuxna. Artiklarna har granskats enligt R6da Korsets hogskolas granskningsmall {6r
vetenskapliga artiklar (Roda Korsets hogskola, u.d). Totalt inkluderades tolv artiklar i studien,
dar hilften var kvalitativa och hélften var kvantitativa. Valda artiklar redovisas i Tabell 1-4.

Analys

Litteraturstudien utgick ifran olika steg, en identifiering av &mnet, datainsamling, granskning
av artiklarna utifrén ett kritiskt forhallningssitt, samt en mer djupgaende analys av de utvalda
artiklarna. Artiklarnas syfte och resultat var av stor vikt i sokandet av artiklar, kopplingen till
att denna studies syfte skulle kunna besvaras var visentligt. Efter kritisk granskning av kvalité
och innehéll kunde tolv artiklar véljas ut som ansigs vara av relevans for studien. Granskning
gjordes, som ndmnt ovan, med hjilp av Roda Korsets hogskolas granskningsmall. En mer
djupgaende granskning gjordes sedan av artiklarnas helhet. En tredjedel av valda artiklar
ansags vara av hog kvalitet och resterande av god kvalitet.

Analys av valda artiklars resultat identifierades forst 1 teman i1 respektive artikel {or att
sedan enligt Fribergs (2012b) rekommendation kunna identifiera likheter och skillnader
mellan artiklarna. Darefter analyserades gemensamma teman i de olika artiklarna och nya
teman skapades. Ytterligare analys av resultatet gjordes for att sékerstélla att innehallet
belyste samma sak under relevant rubrik (Friberg, 2012b). Under sammanstéllning av temana
var strdvan att skapa sé fa antal teman som mgjligt, for att kunna fortydliga temanas och
ddrmed denna studies resultats verkliga innebord. Att namnge de olika temana skulle spegla
och ha en koppling till syftet. Totalt kunde sju teman redovisas utifran artiklarnas resultat.
Artikeloversikt Over valda artiklar redovisas 1 Bilaga 1.

Forforstaelse

Priebe och Landstrom (2012) skriver att tidigare erfarenheter inverkar pd forskare, varfor det
ar viktigt att reflektera over sin egen forforstelse. Att smérta ar ett komplicerat omrade var en
uppfattning hos forfattarna sedan tidigare, bade via kunskaper fran utbildningen men ocksa
erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning. Detta kan mojligen ha paverkat vilka artiklar
som inkluderats 1 studien. Artiklar som redovisar barridrer inom cancersmarta kanske fangade
forfattarnas intresse 1 urvalsprocessen mer an artiklar som enbart belyser positiva
uppfattningar hos sjukskdterskor. For att minska risken for att forfattarnas forforstaelse skulle
paverka resultatet, exkluderades inga resultat fran valda artiklarna, oavsett om
sjukskoterskornas uppfattningar var positiva eller negativa.
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Etiska overviganden

Av de 12 utvalda artiklarna hade nio stycken etiskt godkdnnande, tva av artiklarna hade det
inte, men det ansags inte nddvandigt eftersom alla sjukskoterskor 1dmnade informerat
samtycke och ingen patientdata analyserades. | en artikel bendmns inte nagot alls om etiska
overvdganden. D4 detta dr en litteraturdversikt har etiskt tillstind f6r genomf6rande av
studien inte varit visentlig.

Resultat

Vid granskning av resultatet i valda artiklar hittades sju teman utifrén sjukskoterskors
uppfattningar avseende cancersmaérta. Dessa teman fortydligas 1 Figur 1. Da inkluderade
artiklar dr publicerade péd engelska dr de noggrant versatta vid genomgéng av innehéllet. En
term som bendmns 1 ndgra artiklar ar ”background pain” vilket har 6versatts till
bakgrundssmirta och innefattar den smérta som patienter upplever 6ver tid till skillnad fran
genombrottssmirta som kommer mer plotsligt.

Figur 1. Teman
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I Garcia, Whitehead och Winters (2015) kvalitativa studie intervjuades sjukskoterskor om
deras uppfattningar kring smérthantering. Sjukskoterskornas uppfattningar om cancersmarta i
stort var att det sdgs som ett komplext omrade, problematiskt att behandla och olikheter fanns
mellan patienter. Liknande resultat hittades 1 en kvalitativ studie gjord av Soden, Ali,
Alloway, Barclay, Perkins och Barker (2010) som undersokte sjukskoterskors hantering och
beddmning av genombrottssmérta hos patienter med cancer. Sjukskoterskorna ansdg det inte
vara sjdlvklart vad genombrottssmérta innebér, ndgon trodde att det var nir bakgrundssmaértan
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inte var vilbehandlad och en annan nér smértan som annars kunde behandlas pa ett visst sitt
andéd 0kade. Genombrottssmaérta ansdgs ocksa ofta vara kopplad till &ngest. Svarigheter sags
ocksé 1 studien som Fitch, McAndrew och Burlein-Hall (2013a) genomforde, dir ungefér en
tredjedel av sjukskdterskorna var osdkra pd hur ofta genombrottssmérta forekom. Bland de
som var osdkra fanns mestadels sjukskoterskor med mer én 20 ars erfarenhet. En storre andel
av sjukskdterskorna ansag att patienter hade bakgrundssmairta mesta delen av tiden. Méanga
var osdkra pa hur lang tid det tog for genombrottssmaérta att na sin peak och hur ldnge det
kunde vara. Bhatia, Gibbins, Forbes och Reid (2014) fann i sin kvalitativa studie att det dven
kunde finnas olikheter i anvindandet av termer for hantering av smérta som exempelvis
smartkontroll och smarthantering samt att malen kunde vara att patienten skulle vara smartfri
eller att smértan inte skulle paverka det dagliga livet. Det fanns ingen klar bild 6ver hur
smarta skulle hanteras och vad smirtkontroll var (Bhatia et al., 2014).

Behandlingsalternativ och verktyg

Systematisk beddmning av smérta och anviandande av smértskattningsinstrument ansigs vara
tidskravande och inte alltid relevant (Soden et al., 2010; Bhatia et al., 2014). Enligt Fitch et al.
(2013a) anvénde en tredjedel av sjukskdterskorna inte smértskattningsinstrument trots att de
som anvinde det hade hogre grad av sjalvfortroende i hantering av genombrottssmaérta.
Sjukskoterskorna uppfattade ocksé att patienter 1 vissa fall hade svért att anvénda sig av
skalorna for att skatta sin smérta (Soden et al., 2010; Bhatia et al., 2014). Sjukskd&terskor
kunde istéllet frdga patienten om ett visst preparat brukar fungera (Bhatia et al., 2014).

Andra svérigheter enligt Soden et al. (2010) angdende att bedoma en patients smérta kunde
vara att sjukskdterskan inte ville fraga om smarta for att det kunde fa patienten att tro att
sjukdomen &r viarre om hen upplever mer smérta én tidigare. Till skillnad frdn det fann
Hughes, Closs, Flemming och Bennett (2014) i sin studie att sjukskoterskors asikter géllande
att patienterna sjélva skulle hantera och beddma sin smirta att det var 6nskvért och
uppnéeligt. Men de fick ocksé fram asikten att det kunde vara problematiskt. Det som oroade
sjukskoterskorna var om patienten inte skulle ha forméagan eller ha en begriansad kunskap for
att kunna sjdlvhantera sin smérta, som 1 sin tur da kan leda till ofullstdndig smértlindring
(Hughes et al., 2014).

Phillips, Lovell, Luckett, Agar, Green och Davidson (2015) lyfte fran deras kvantitativa
studie att en vanlig barridr for sjukskdterskorna 1 deras sméarthantering var svarigheter 1 att
forsoka implementera icke-farmakologiska atgérder. Till skillnad frén det skriver Soden et al.
(2010) att det var vanligt att anvdnda icke-farmakologiska metoder som varme, TENS och
avslappningsdvningar for att hantera smértan. Det fanns kunskap hos sjukskoterskor om
bredden i behandling men ofta saknades struktur och patienten fick 6nska behandlingsmetod
efter sina erfarenheter. Det anségs ibland bidra till en placeboeffekt att de sjdlva fick vara
delaktiga i val av behandling. En del sjukskdterskor upplevde ocksé att det var svért att
hantera smértan med nya preparat (Soden et al., 2010). Andra svérigheter relaterat till
administrering av ldkemedel identifierar (Fitch, McAndrew & Burlein-Hall, 2013b).
Svérigheter 1 administreringen vad det gillde genombrottssmaérta ansags relaterat till
sviljsvérigheter, behov av assistent vid administrering, munsar och torr mun. Féljsamhet 1
behandling var oftast bra men kunde forsvaras pa grund av att smértan inte var svér nog,
mediciner inte gav tillrdcklig effekt eller verkade langsamt, kostnader och att medicin verkar
langre @n genombrottssmértan 1 sig (Fitch et al., 2013b).
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Hinder

Sjukskaterskor upplevde enligt Phillips et al. (2015) att de inte alltid kunde smartlindra
patienter optimalt pa grund av patienternas avstdnd till varden. Andra orsaker som ocksa
paverkade sjukskoterskors hantering av smérta var ekonomiska orsaker och brist pa mediciner
(Seyedfatemi, Borimnejad, Mardani Hamooleh, & Tahmasebi, 2014). Bristen pd mediciner
var en tdnkbar orsak till att sjukskoterskorna forsokte lindra smértan genom icke-
farmakologiska metoder. Detta paverkade 1 sin tur ocksa att patienterna oroade sig for att bli
utskrivna. De upplevde att de behdvde vara kvar pa sjukhus for att de skulle kunna ha en
mojlighet till att fa opioider regelbundet (Seyedfatemi et al., 2014).

Nar det gillde symtom och smértbehandling saknades det forstéelse bland sjukskéterskor,
det fanns asikter om att sjukdomens utveckling inte paverkar strategier 1 smartbehandling (Ly
Thuy, Yates, & Osborne, 2014). Det fanns dven dsikter att smirtstillande lakemedel orsakar
beroende och att det dr problematiskt (Al Khalaileh, & Al Qadire, 2012; Ly Thuy et al.,
2014). Att formégan att uppticka nytillkommen smarta minskade och att effekten av
lakemedlen skulle minska vid upprepad administrering var ocksa vanliga asikter (Al
Khalaileh et al., 2012).

Ett annat hinder som sdgs hos sjuksk&terskorna 1 studien gjord av Phillips et al. (2015) var
att behdva Overtyga patienterna till medicinering nir patienterna sjdlva inte ville ta emot
preparatet. Detta kunde bero pa att patienter dr ridda for biverkningar eller
beroendeutveckling (Garcia et al., 2015; Fitch et al., 2013b). Det kunde ocksé finnas motstand
frén kollegor till forskrivning och administrering av vissa ldkemedel. Kollegorna kunde ha
otillracklig kunskap och exempelvis var rddda for att vissa narkotika-preparat var for starka
for patienterna (Phillips et al., 2015).

Ungefir en tredjedel av sjukskdterskorna 1 studien Fitch et al. (2013a) genomforde ansag
att det var svart att skilja mellan genombrottssmirta och bibehallen terapeutisk niva av
behandling av bakgrundssmaérta. Begransat med utbildning angaende smértbedomning,
smirtfarmakologi och smaértlindring var en barridr som sjukskoterskorna uttryckte och de var
Oppna och villiga till att fa 14dra sig mer (Garcia et al., 2015).

Krav

Sjukskoterskorna uttryckte att de hade hoga forvantningar pa sig sjélva och att de kénde att de
alltid vill prestera sitt basta (Garcia et al., 2015). Det anségs ocksa att det var viktigt att ha en
holistisk syn vid bedomningen av smértan for att f hela bilden klar (Soden et al., 2010).

I en kvantitativ studie studerades bade ldkares och sjukskoterskors uppfattningar om
smarthantering. Resultat delger dir att varje gang som sjukskoterskorna gick runt till
patienterna bedomde de deras smarta tre gdnger oftare dn vad ldkarna gjorde. Det framkom
ocksé att sjukskoterskorna kontrollerade allt som ror smirtbedomningen oftare och en storre
andel sjukskoterskor var noggrannare med att dokumentera smértbedomningen an ldkarna
(Jho, Kim, Kong, Kim, Choi, Nam, . . . Park, 2014).

Garcia et al. (2015) fann att sjukskoterskorna ofta uttryckte frustration och maktloshet nér
det géllde smérthantering. En faktor som pédverkade var att de upplevde att det inte fanns
tillrackligt med tid (Garcia et al., 2015; Fitch et al., 2013b; Jho et al., 2014). Det tas ocksa upp
att sjukskoterskorna var vil medvetna om att icke-farmakologiska &tgérder har betydelse, men
att krdvande arbetsmiljoer hindrade till att utfora dessa dtgarder (Garcia et al., 2015).
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Formulerade skriftliga mal

Sjukskoterskor ansag enligt Bhatia et al. (2014) att malet med smérthantering var att kunna
bevara funktion, finna orsak till smérta, forklara for patienten vad sjukskoterskor ville uppna,
formulera en plan, se till att patienten fick bra nattsomn och kunna hantera tilltagande smérta
effektivt. Alla hade det inte som mél att gora patienten smaértfri, men de som hade det som
mal var ddremot ense om att det inte alltid gick att genomfora. Sjukskoterskor pratade inte
alltid med patienterna om vilka mal de hade utan fick fram den informationen under samtal
om annat, de kunde anta att patienterna ville bli av med smaértan eller att smértan inte skulle
paverka patienterna for mycket. Samtidigt fann Soden et al. (2010) att en del sjukskoterskor
upplevde att det inom vardteamet fanns en uppfattning om att det dr bittre att patienterna har
genombrottssmirta dn att de ges for stora doser smaértstillande. Det fanns uppfattningar om att
den palliativa varden hade dndrat riktning pé senare tid frdn maximal komfort-minimal
inverkan, till anvdndande av flera olika preparat till att behandla smérta. Detta istéllet for att
forsoka optimera behandlingen av farre preparat. Sjukskoterskor satte inte upp ouppnéaeliga
mal med patienter for att de inte skulle riskera att de blev besvikna om malet inte uppnaddes
(Bhatia et al., 2014). De kunde ddremot ha ett hogre méal uppsatt for sig sjilva i deras
hantering av patienters smérta (Bhatia et al., 2014). Sjukskoterskor ansag ocksa att smérta
ibland kunde vara svart att kontrollera och att det var grundldggande att teamet arbetade
tillsammans och hade en plan for att hantera patientens smaérta (Soden et al., 2010).

Sjalvfortroendets spegling i arbetsrollen

En del sjukskoterskor upplevde att de hade ett gott sjdlvfortroende nér det gidllde bedomning
av smadrta och att det inte var nigra problem. De kunde dven se sig sjdlva som patienternas
advokater gentemot fruar eller 1dkare samtidigt som det fanns patienter som inte rapporterade
symtom till sjukskdterskan utan istéllet till anhoriga (Soden et al., 2010).

I den studie som Fitch et al. (2013b) genomf6rde framkom det att de sjukskoterskor som
ansag sig vara antingen mattligt eller extremt sékra pa att ge rad till patienter angdende
genombrottssmérta var mer bendgna att ha diskussioner om smaérthantering med alla patienter.
Av de som diskuterade genombrottssmarta med alla patienter ansag fler att de trodde att
patienter var néjda med behandlingen &n de som bara diskuterade det med nagra patienter.
62% av sjukskoterskorna ansig sig vara mattligt eller extremt sékra 1 att ge rad till patienter
angdende genombrottssmérta. Vid identifiering av vad som skulle oka sjalvfortroendet i
patientundervisning avseende genombrottssmérta fann forskarna att hjalpmedel 1
patientundervisning var dnskvért (Fitch et al., 2013b). Sjukskdterskorna 6nskade ocksa mer
utbildning for att upprétthdlla kunskaper inom smaérthantering (Fitch et al., 2013b; Phillips et
al., 2015).

Betydelsen av en viardande vardrelation

Arlig och pélitlig relation mellan sjukskdterskor och patienter var viktigt for majoriteten av
deltagarna 1 studien som Bhatia et al. (2014) genomforde. Detta ansags viktigt for att inte
patienten skulle kénna sig sviken om smértan inte minskade 1 den utstrackning behandlingen
var avsedd att gora. Det fanns ocksa en uppfattning bland sjukskdéterskorna att det inte var
nagon bradska att hantera smértan och att de inte endast ville komma med tabletter utan de
ville forsoka bygga upp en relation med patienten. Personcentrering och partnerskap
identifierades som viktigt och det fanns en vilja att stirka patienten i sin smérthantering. Att
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smartan var hanterbar ansdgs ocksa vara mer viktigt dn att smartan blev optimalt behandlad
(Bhatia et al., 2014). Hughes et al. (2014) lyfter ocksé detta, att patienterna sjilva skulle
hantera sin smérta och fick fram att sjukskoterskor var positiva till det, varpa de menade att
patienternas autonomi déarigenom kunde 6ka. Patienterna kunde dé& fa mer kontroll 6ver sin
egen kropp och de blev inte lika beroende av sjukskoterskorna. Sjukskoterskorna tog upp att
det kindes oréttvist att diskutera patienternas smartproblematik utan patienternas egna
synpunkter. Patienterna kdnner sin egen kropp bést och darfor upplevde sjukskoterskorna att
det skulle underlétta om patienterna blev mer delaktiga. Sjukskoterskorna lyfte att det skulle
bli ldttare att kunna diskutera med patienten och 4 ett béttre samarbete genom patientens
delaktighet, for att da till exempelvis kunna ta fram relevanta smartlindringsmetoder (Hughes
etal., 2014).

Seyedfatemi et al. (2014) lyfte att det for sjukskoterskan handlar om att se till den fysiska
smértan men ocksa psykologisk empowerment. Den fysiska smértan kunde dels lindras
genom medicinering, men det var ocksa viktigt att se till dem mentala aspekterna
(Seyedfatemi et al., 2014; Garcia et al., 2015). Enligt Seyedfatemi et al. (2014) kom vikten av
kommunikation till uttryck, sjukskoterskorna upplevde att genom att ha en dialog med
patienterna kunde det leda till lindring av deras fysiska smirta. Cordeiro, Beuter, Roso och
Kruse (2013) framhédvde ocksa de enkla omvardnadsatgirderna som betydande sdsom dialog
med patienten, finnas till for att lyssna samt nirhet. Véard av hygien och néring var ocksa
viktiga atgérder (Cordeiro et al., 2013). Att skapa en god relation och kommunikation med
patienterna sags som alternativ till att patienterna inte skulle behova mer medicinering
(Seyedfatemi et al., 2014; Bhatia et al., 2014). Jho et al. (2014) beskrev ocksa att
sjukskoterskorna uttryckte att en otillracklig kommunikation med patienten fGrsvarar
beddmningen av smérta och att patienten ofta underrapporterade smérta. Samtidigt ansag
sjukskoterskorna att inneborden av medicineringen var sjilvklar, eftersom den ocksé innebar
en stor ldttnad for patienterna (Seyedfatemi et al., 2014; Cordeiro et al., 2013). En annan
aspekt som sjukskdterskorna tog upp var att forsoka reducera patienternas stress och oro som
en atgédrd. Att kunna forsta patienternas aggressivitet gentemot deras smérta och att vara en
god lyssnare ansags som viasentligt (Seyedfatemi et al., 2014).

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturdversikten anses ha kunnat svara pa syftet och var relevant vad det gillde den
avsatta tiden for examensarbetet. Kvalitativ metod kanske hade varit mer ldmplig for att finna
uppfattningar hos sjukskdéterskor och ocksé relevant dé avdelning 604 fanns knuten till
examensarbetet och intervjuer mojligen kunde ha genomforts med sjukskoterskorna dér. Dock
ansags tiden som en for stor begransning for att genomfora en kvalitativ metod, darfor valdes
istéllet en litteraturdversikt.

Det ar viktigt att reflektera 6ver studiens validitet (Gunnarsson & Billhult, 2012).
Validiteten, alltsa att studien méter det den dr avsedd att gora stirks genom att forfattarna
kontinuerligt har lagt vikt vid att svara pa syftet, dven tillgangen till handledare anses stirka
validiteten. Trots att en kvalitativ metod kanske kunde ha givit andra resultat, s& har
sjukskoterskor varit deltagare 1 varje artikel vilket motsvarar urvalet och starker darfor ocksa
studiens validitet. I de artiklar dir 6vrig omvérdnadspersonal varit inkluderade har endast
resultat analyserats och inkluderats dér det tydligt framkommit att det &r en sjukskoterska som
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delgivit informationen eller om resultatet enligt forskarna var gemensamt mellan alla
professioner. For att sékerstilla reliabiliteten ska forfattarna enligt Gunnarsson och Billhult
(2012) reflektera 6ver om denna studie gar att replikera. Eftersom sokningar édr redovisade
och analysen ar gjord av tva personer (forfattarna) sd anses att liknande resultat skulle
uppkomma om nagon annan gjorde sokningarna. Diskussion har forts mellan forfattarna vad
resultatet har for innehall och direfter har teman konstruerats genom analys av det innehallet.
En styrka 1 denna studie ar att metodreferens har anvénts genomgaende 1 arbetet. En svaghet
kan vara att forfattarna &r noviser i analysen.

Sokprocessen upplevdes flyta pa till en borjan, dock blev inriktningen pa palliativ vard
som ett utav sokorden en begrinsning och antalet artiklar upplevdes som for fa. Justeringar av
sOkord gjorde att antalet artiklar kéindes mer 1dmpligt. Detta innebér att fyra artiklar dr
inkluderade 1 studien som inte har inriktningen pé palliativ vard vilket kan ses som en
svaghet. Trots det anses att det har varit mojligt att besvara syftet eftersom manga patienter
med cancer och déribland patienter med cancersmarta dr i behov av palliativ vard.
Mojligheten finns att alla inkluderade artiklar kunde varit inriktade pa palliativ vrd om
begrinsningen att artiklarna skulle vara publicerade inom tio ar tagits bort. Trots det ansdgs
begrinsningen relevant for att studiens resultat skulle spegla den senaste forskningen. Aven
att avdelning 604 skulle kunna ta del av den senaste publicerade forskningen ansdgs relevant.
Bristen pé artiklar publicerade inom tio &r kan ocksa bero pé att smértskattning inom palliativ
vard redan anses som sjdlvklar och darfor inte &r 1 storsta fokus bland ny forskning.

Totalt av alla artiklarna som ndmnt ovan, var hélften kvalitativa och héilften kvantitativa.
Diskussion har forts om att resultatet kanske kan ha sett annorlunda ut om kvalitativa artiklar
enbart hade valts, {fOr att f fram mer utforliga uttalande om sjukskdterskornas uppfattningar,
till skillnad fran kvantitativa. Segesten (2012b) skriver att resultat av kvantitativ forskning
kan faststélla om en handling &r béttre 4n en annan vilket kan innebéra att det r en styrka for
denna studie att dven kvantitativa artiklar dr inkluderade. Friberg (2012c) skriver att all
forskning har ett virde och att virdet 6kar om resultatet frén olika studier sammanstills, vilket
innefattar denna studie. Alla virldsdelar utom Afrika finns representerade 1 studierna vilket
gOr att resultatet har en bredd. Valda artiklar representerar frimst Europa och Asien, trots det
anses det inte att det finns mojlighet att applicera resultatet pa alla landers sjukvard pa grund
av eventuella kulturella skillnader. Om endast artiklar frdn Europa inkluderats i studien hade
applicerbarheten kanske varit mer mgjlig pa exempelvis svensk sjukvard.

Genom att artiklarna har lasts igenom ett flertal gdnger har en helhetsuppfattning av
resultatens innehall skapats. Analys av innehéllet har resulterat i sju teman som var
dominerande innehall i flertalet artiklar, det ansdgs darfor inte vara svart att formuleratemanas
rubriker. Friberg (2012b) skriver att analysen av resultaten 1 valda artiklar pendlar mellan
artiklarnas helhet, delar av artiklarna och slutligen skapas en ny helhet. Analysen 1 denna
studie har genomfGrts pa detta sitt genom att gemensamma teman mellan artiklarna har
framtagits och analyserats av forfattarna. Sju teman kan anses som ett for stort antal teman,
trots det gjordes beddmningen att det visade pa en bredd av resultatet. Daremot anses inte att
resultatet kan generaliseras pé alla sjukskoterskor eller for den delen patienter, eftersom vald
metod inte dr systematisk litteraturdversikt och dérfor kan vi inte sékerstélla att alla resultat ar
identifierade.

I en litteraturoversikt dr det viktigt att beakta etiska aspekter och reflektera Gver varfor
forskning inom ett &mne dr av virde (Kjellstrom, 2012). Litteratursdkningen visar att mer
forskning behdvs och darfor anses ocksd denna litteraturdversikt ha ett véarde, inte minst
genom samarbetet med avdelning 604 som kommer ta del av resultatet {or att eventuellt
kunna genomfora fordndringar. En svaghet med studien ansdgs forst vara att en artikel ar
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inkluderad som inte har etiskt godkdnnande. Efterforskning gjordes pa tidskriftens hemsida
om artiklar publiceras utan etiskt godkdnnande, men information om detta kunde inte hittas.
Redaktoren pd tidskriften kunde emellertid via mailkonversation bekréfta att alla artiklar som
publiceras har etiskt godkdnnande. Trots att litteraturstudier i sig inte kraver etiskt
godkinnande anses det inte att nagra etiska varden stir pa spel eftersom alla inkluderade
artiklar har ndgon form av etiskt godkdnnande. Dock anses att det etiska resonemanget i
framforallt tre utav artiklarna kunde varit tydligare, da det hade underléttat processen dir
etiskt overvdgande av denna studie gjordes. En djupare etisk diskussion hade varit aktuell om
inte alla artiklar hade haft etiskt godkdnnande.

Resultatdiskussion

Resultatet belyser sjukskdterskors uppfattningar om smértbedémning utifrén olika
infallsvinklar. Det framkommer bade positiva och negativa uppfattningar, dock dominerar de
negativa infallsvinklarna 1 flertalet av temana. De huvudfynd som kan ses fran resultatet &r att
en vardande vérdrelation har betydelse 1 motet med en patient som har smérta. Ett gott
bemotande ska dven kombineras med att sjukskoterskan ocksa har god utbildning och besitter
tillrackliga kunskaper, vilket ocksa ses som ett huvudfynd. Sjukskoterskornas olika
definitioner av vad smaérta faktiskt dr och vilka olika typer som finns ses ocksd som en
betydande faktor i hanteringen av smaérta.

Olikheter i definition av smdrta

Da det finns variation 1 begreppsforklaring av smirta finns risken att patienter ar
underbehandlade utan avsikt fran hélso- och sjukvardspersonalen. Uppfattningar bade
gillande ndrvaro eller franvaro samt typ av smarta kunde variera vilket kan tyda pa att
patienter kan drabbas av personalens meningsskiljaktigheter eller okunskap. Dock upplevs det
att patienten inte ska behdva lida pa grund av att begrepp inte dr konkreta och att kunskap hos
personal inte &r optimal. Det lidande som vardpersonalen kan forebygga eller undvika bor inte
forekomma. Detta lidande kan annars definieras som sjukdomslidande. Okat sjukdomslidande
ar negativt for frimst patienten men ocksa for sjukskoterskan da det leder till att hen behdver
stotta patienten mer dn om patienten inte upplevt ett storre sjukdomslidande.

Sjdlvfortroendets spegling i arbetsrollen och anvindandet av verktyg

Idag finns det flera olika typer av métinstrument for att kunna beddma smaérta hos en patient,
vilka dr, som ndmnts tidigare, relevanta beroende pa patientens tillstind. Sjukskdéterskorna
presenterade att smirtskattningsskalorna sdgs som tidskrdvande, inte alltid helt [dmpliga och
att en del patienter hade svart att forstd dem. Detta 6verensstimmer med det Hawthorn och
Redmond (1998) skriver, att exempelvis VAS kan vara komplicerad for vissa patienter och att
det darfor krdvs en mer noggrann forklaring for patienten. De menar, precis som
sjukskoterskorna i denna litteraturdversikt, att fordelarna med att anvinda skalan forsvinner,
da det tar extra tid med att forklara innebdrden av den. Detta gor att diskussion férs om att
utvecklingen av nya verktyg verkligen kan ses som relevant, dd denna studies resultat visar att
problemen kvarstdr. Det anses ocksa visentligt utifrdn den viktiga aspekt som lyfts ett flertal
ganger 1 studien att smérta ar ett vanligt symtom som manga ménniskor lider av. Hawthorn
och Redmond (1998) lyfter ett anvidndbart instrument for just cancersmérta. Det r ett
instrument med schematiska bilder av ménniskokroppen, denna metod gynnar
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dokumentationen av smaértans lokalisation och utbredning. Detta ses som angeldget for
cancerpatienter, dd smértan kan upplevas pa flera stillen 1 kroppen. Dessa bilder fylls i av
antingen personal eller patient. Detta instrument anses intressant dé det sannolikt kan gynna
patientens delaktighet, forstaelse och kunskap, samt underlédtta sjukskoterskans bedomning.
Utifran stéd 1 6vrig litteratur och denna studies resultat ses att bedomning av smirta &r svart.
Det kan darfor vara visentligt att se till olika typer av instrument vid bedomningen av smaérta.
Sjukskoterskorna kan behdva variera sitt sitt 1 att bedoma smaérta, genom att individualisera
beddmningen, utifrdn vilken person hen bemdter. Detta kan knytas an till att sjukskdterskans
arbetssitt men ocksa erfarenhet och sjilvfortroende kan ha en betydande roll. Resultatet visar
att vissa sjukskdoterskor hade ett gott sjdlvfortroende vad det gdllde beddmningen av smarta,
vilket hade positiva konsekvenser. Daremot kan sjidlvfortroende ocksa kanske ses som en
nackdel. En sjukskdterska med ett gott sjdlvfortroende och ménga ars erfarenhet kan latt
fastna 1 gamla, tidigare arbetssétt som har fungerat vil. Trots att kunskapen inom omvérdnad
enligt Jakobsson Ung och Liitzén (2014) utvecklas genom forskning och att yrkesprofessioner
har ansvar att framf6ra den senaste kunskapen finns det alltsa risk att dldre sjukskoterskor kan
paverka utvecklingen 1 yrkesprofessionen negativt.

Sjukskoterskans krav och betydelsen av patienternas empowerment

Sjukskoterskornas krav pa sig sjélva kan tydas fran artiklarna, vilket tros vara ett vanligt
fenomen Gverlag inom varden. Samtidigt belyses patienters delaktighet inom vérden, vilken
forstarks mer och mer i dagens praktik. Ekman, Norberg och Swedberg (2015) belyser vikten
av att skapa ett partnerskap. Det dr badde personalen och patienten som ska fa vara delaktiga.
Patienten delar med sig av sin berittelse, som da dr egna erfarenheter och upplevelser och
personalen berittar utifran sin professionella expertis. Denna respekt och tillit for varandra i
vardmotet kan 1 sin tur stirka den vérdande relation, som ocksé lyfts som en betydande faktor
vad det géller smirthantering (Ekman, Norberg & Swedberg, 2015).

Dessa tva teman kan sannolikt kopplas samman for om patienterna blir mer delaktiga och
betrodda kan mer ansvar liggas 6ver pa dem och det blir ett mer delat ansvar och samarbete,
vilket 1 sin tur kanske kan sénka sjukskoterskornas krav.

For att utveckla och forbéttra dessa tva teman kan ett intressant inslag vara att anvinda sig av
nya verktyg. Lind, Karlsson och Fridlund (2007) diskuterar hanteringen av att patienterna
sjdlva ska fora smértdagbocker. Olika yrkesprofessioner intervjuades och det fanns blandade
asikter gillande det. Det framkom dels 1dga forviantningar pa patienternas forméga att anvénda
sig av denna smértbeddomningsmetod. Men vardgivarna upplevde &dnda positiva resultat, en
o0kad medvetenhet kring smérta och positiv paverkan pa patienten kunde ses. Det visade sig
ocksa bli ett 6kat deltagande 1 virden for patienten och en 6kad sdkerhet. Genom forbéttrade
smartbedomningar sags dven en positiv fordndring vad det géller smértbehandling (Lind et al.,
2007). Diskussion har dérfor forts om nya verktyg kan vara en tinkbar atgérd for en
forbéttring 1 sméarthanteringen. Samtidigt lyfter Tse, Wong, Ng, Lee, Chong och Leung (2012)
att utbildning och utdkade kunskaper for patienterna ocksa kan underlétta smarthanteringen.
Det intressanta &r att patienters smérta da kan reduceras genom att de far en 6kad forstaelse
kring sin smérta och deras barridrer kan minska mot exempelvis starka tabletter att ta mot
smirtan. FOr att dterigen dd knyta an till temana, kan sannolikt patienterna uppleva sig
vilinformerade och mer inférstddda i sin smirta, de kan da bli mer delaktiga, varpa
sjukskoterskornas krav pé sig sjdlva kan minska och hanteringen av smérta ses mer
okomplicerat.
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Behandlingsalternativen paverkar

Taylor, Allsop, Bekker, Bennett och Bewick (2017) undersdker implementeringen av ett
webbaserat instrument som gor den rddgivande varden av smérta mer tillgidnglig for patienten.
P& samma sétt som det kan finnas svarigheter 1 att implementera icke-farmakologiska atgérder
1 varden pd grund av okunskap kan det ocksa finnas olika uppfattning om nya redskap
kommer forbéttra varden och vem som har ansvar for hur den nya informationen ska hanteras
(Taylor et al., 2017). Taylor et al. (2017) kommer fram till att teamarbetet ar viktigt for att
beddmningen av smérta ska bli optimal, vilket ocksa bekréftar denna studies resultat. Inom
palliativ vard &r det redan sjdlvklart att teamet ska arbeta tillsammans och andra arbetsplatser
arbetar ocksa utefter principen att det ar viktigt. Det kan hénda att det inte alltid nar ut till den
kliniska varden utan stannar vid att vara en tanke och ett mal. Kanske bor det anses lika
viktigt pé alla instanser for att béttre kunna ta tillvara pd kompetensen som finns inom teamet
for att ocksa optimera behandlingen.

Haélso- och sjukvardspersonal anser att det forekommer att patienter underrapporterar
smarta (Taylor et al., 2017; Xue, Schulman-Green, Czaplinski, Harris, & McCorkles, 2007).
Enligt Xue et al. (2007) forekommer dven Overrapportering av smarta, de flesta av de som
ansag att patienter kunde Gverrapportera smérta var lakare vilket kan innebéra att
sjukskoterskor inte misstror patienter 1 det avseendet 1 samma utstrackning som lékare.
Kanske beror skillnaderna pé att det patientnéra arbetet skiljer sig mellan professionerna,
kanske beror det pa okunskap.

Hinder

I studien framkom att det kan vara problematiskt att smértstillande ldkemedel orsakar
beroende. Detta 1 motsats till den studie Xue et al. (2007) genomforde, dér de flesta av hilso-
och sjukvardspersonalen ansig att de inte var oroade for beroende av morfinpreparat. De
ansag ocksa att patienter alltid ska erhélla den smirtlindring de behdver oavsett nir de
behdver den. Den personal som 1 studien ansag att det fanns en beroendeproblematik 1
hantering av cancersmarta hade utbildning pa grundniva och de som inte sdg att det fanns ett
problem enligt Xue et al. (2007) hade antingen specialistutbildning inom onkologi, var
farmaceuter eller ldkare. Detta pekar mot att utbildning ar viktigt for att forstd hanteringen av
smartan hos patienter med cancer. De flesta i studien Xue et al. (2007) genomforde ansag att
de endast hade god utbildning i smirthantering och endast ett fatal ansdg att deras utbildning
var utmdrkt. D4 smérta dr en vanlig orsak till att patienter sdker vard kan detta resultat visa att
utbildningen pa bade grund- och avancerad niva ar otillrdcklig. Kunskap hos hélso- och
sjukvérdspersonal paverkar bedomning av smaérta och enligt Lee, Liaw, Chin och Wu (2016)
bor det finnas rutiner avseende utbildning, dokumentation och feedback for att stiarka
sjukskoterskors empowerment i smirthantering. Smaérta kan ocksa bedémas av personal i hela
teamet, det skulle minska arbetsbordan for sjukskoterskor vilket anségs vara en barridr bade 1
denna studie och den som Lee et al. (2016) genomforde.

Formulerade skriftliga mdl

Mal far vérden kan se olika ut men utformas med férdel med hjélp av omvardnadsprocessen.
Att det 1 denna studie fanns resultat som visar att sjukskoterskor inte frégar eller informerar
patienter om malen som finns med behandlingen anses ga emot de riktlinjer som finns. Enligt
Florin (2014) ska omvardnadsprocessen hjélpa till for att omvardnaden ska kunna
individualiseras och en del i omvardnadsprocessen ar att skapa en omvardnadsplan. En del 1
formuleringen av planen 4r sedan att sitta upp mal och da innebédr det ockséd mél som

23



patienten sjélv vill uppna. Detta kanske ses mer som en riktlinje dn ett krav eftersom inte alla
patienter 1 varden har mdjlighet att kommunicera angdende sin vard. Dock hade alla patienter
som sjukskdterskorna vardade 1 denna studie mojlighet till att kommunicera utan hinder. I
studien framkom béde att sjukskoterskor inte alltid frdgar patienter om deras smérta och att
inte alla sjukskdterskor har som mal att patienter ska vara smértfria. Det hade varit intressant
att veta om det dr samma individer som faller under bada resultaten. Detta framkommer inte 1
resultaten eller diskussionerna som forfattarna for, vilket upplevs som synd och hade varit
intressant att veta. Om det d4r samma sjukskoterskor skulle det innebéra att patienter inte
erhéller tillrdckligt smartlindring helt mot sin vilja. Férhoppningen ér att detta inte existerar,
utan att patienterna pa ett eller annat sétt var inkluderade 1 sin behandling

Betydelsen av en vardande vdrdrelation och tillgdngligheten till varden

I Sverige finns tillgang till god medicinering, behandlingar och sjukhus och detta ses som en
sjdlvklarhet, till skillnad frn en del andra lander. Det framkom att sjukskoéterskor 1 Iran inte
alltid har tillgdng till medicinering. Detta kan 1 vissa fall utgora ett hinder, samtidigt har det
forts diskussion om att det dven kan ses som en fordel. Dessa sjukskoterskor kan 6verviga att
mer se till icke-farmakologiska atgarder innan medicinering. Detta kan skilja sig 1 hur andra
sjukskoterskor agerar som kanske tar till medicinering snabbare utan att reflektera, for att
tillgdngen finns. Icke-farmakologiska atgérder dr ocksa en tillgdng som bendmns 1 studien, det
ar ofta relativt enkla omvérdnadsatgédrder som kan ha lika stor verkan som medicinering men
som ofta gloms bort. En god relation ar ocksé viktigt att se till att skapa 1 alla vardmoten,
oavsett om det handlar om smérta eller inte. Paralleller kan dras till det Kirkevold (1994)
beskriver utifrdn Travelbees teori att det viktiga i relationen éar att tillgodose individens och
familjens omvardnadsbehov. Relationen &r en process och det ér sjukskoterskans ansvar att
den skapas och sedan uppritthalls. Dock kan inte sjukskoterskan klara detta pa egen hand,
utan relationen méste vara 0msesidig (Kirkevold, 1994). Att den virdande relationen &r av
betydelse ses hos sjukskoterskorna i studien, men ocksa hos patienterna (Snellman, 2014).
Snellman (2014) lyfter just att patienternas uppfattningar ar att vardrelationen &r av betydelse,
deras Onskan ar att vardaren kénns “dkta”, att sjukskoterskan visar att hen har tid, samt att hen
har en vilja att fora en dialog med patienten. I studiens resultat framkom det att
kommunikationen har en positiv inverkan pa patienten, dels att det kunde lindra patientens
fysiska smédrta men ocksa att medicinering inte behdvde anvindas pa samma sétt. Att ha
empati, vara nirvarande och vara trovardig var egenskaper som framhéavdes som viktiga hos
sjukskoterskorna enligt patienterna 1 Rusteen, Gaardsrud, Leegaard och Wahls (2009) studie.
Lindring av smirta sdgs nér sjukskdterskor gav kramar eller holl patienternas hdander. Det
ansags ocksa viktigt, som smértlindring, precis som Snellman (2014) tar upp, att
sjukskoterskan visade att hen hade tid, lyssnade och visade omtanke kring patientens smarta.
En patient uttryckte rentav att om hen fick prata om smértan med sjukskoterskan, forsvann
smartan for en liten stund. Diskussion kring detta har darfor varit att kommunikationen ar ett
stort smartverktyg i1 sig, bade vad det giller bedomning och behandling av smérta, vilket
sjukskoterskan inte ska glomma bort. I denna studie finns resultat som tros kunna visa att
medicinering, icke-farmakologiska &tgarder och bemdtande kan ha lika stor betydelse nér det
géller hantering av smairta. Detta ar sdklart beroende av den givna situationen. Det anses
viktigt att lyfta att sjukskoterskor kan striva efter att arbeta utifran dessa arbetssétt.
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Konklusion

Att smaérta &r ett komplext fenomen kan konstateras frén denna studie, samtidigt som flera
mojligheter till forbittring har belysts. Erfarenhet visade sig inte alltid gora sjukskdterskan
mer sédker 1 sin beddmning av smaérta vilket innebér att kontinuerlig utveckling 1 yrkesrollen ar
viktig. En annan slutsats kopplad till yrkesrollen dr att det finns oklarheter och variationer av
vad smarta &r, vilket kan grunda sig i att begreppsforklaringen ar olika. Om sjukskoterskorna
inte dr 6verens om vad smaérta faktiskt dr, kan det sannolikt ha paverkan pa hur den fortsatta
bedomningen ldggs upp. Fler slutsatser som kan dras nér det géller smérthantering ar att det
finns flera aktorer som har betydelse och att teamarbetet &r viktigt. Det vill sdga att
sjukskoterskan inte dr ensam 1 sin beddmning. Det handlar ocksé om ldkaren, patienten men
ocksé ovriga kollegors roll. Resultatet visar att ldkaren har stor betydelse framst nar det géller
val av medicinering och patientens delaktighet, upplevelser och erfarenheter ar absolut
véisentligt. Nar det kommer till kollegorna kan det bade handla om en positiv och negativ
paverkan pd bedomningen av smérta, da kunskap i behandling varierar mellan professioner
och individer. Mer konkreta hjdlpmedel, i form av skalor behdver inte alltid vara
andamalsenliga och detta kan 1 sin tur paverka sjukskdéterskans beslut i val av metod. Det som
kan konstateras dr att sjukskoterskan behdver vara 6ppen och kreativ for att ta fram den mest
passande metoden for just den specifika individen, detta giller ocksa om patienten inte har
god tillganglighet till varden.

Implikationer for omvardnad

P& varje plats dér hilso- och sjukvérd bedrivs bor det finnas tydliga definitioner pd vad sméirta
ar, det underléttar arbetet for sjukskdterskan men dr ocksa till fordel f6r patienten.
Sjukskdterskan och patienten ska bidra med olika erfarenheter och kunskaper 1 virdmotet,
dérfor anses det aktuellt att fora in mer sjdlvhantering 1 varden. Det vill séga att patienten fir
mer ansvar 1 att bedoma sin egen smaérta, med sjukskoterskan vid sin sida. Om patienten ska
ses som en tillgang 1 smartbeddmningen, behdver det finnas forutséttningar for att hen ska
kunna beddma sin smérta pa ett optimalt sétt. Det kan ocksa vara av betydelse att uppdatering
sker av smértinstrumenten och att nya verktyg kan implementeras som foljer med
utvecklingen i patienternas sjdlvhantering. Utifran denna utveckling inom verktyg anses det
ocksé visentligt att sjukskoterskan ska fa kontinuerlig utbildning. Utbildningen skulle kunna
utformas som foreldsningar, eller att en ansvarig sjukskoterska inom smarta héller 1
workshops pa arbetsplatsen, som ett larotillfdlle med mojlighet till diskussion. Fran samtliga
artiklar har resultatet visat att sjukskdterskors kunskaper inte ar tillrdckliga. Déarfor anses det
aven aktuellt med mer utbildning inom smérta redan i1 grundutbildningen som sjukskoterska.
Nedan redovisas forslag pa implikationerna 1 punktform.

Tydliga definitioner pd vad smairta &r och olika typer av smérta
Okad sjélvhantering inom smértbedémning

Uppdatering av smértinstrument

Kontinuerlig utbildning for utékade kunskaper inom smérthantering
Mer utbildning redan pa grundniva

Al

Sammanfattningsvis anses resultatet kunna vara till fordel f6r avdelningar dér personalen
anser sig behova mer kunskap 1 vad som péaverkar hantering av cancersmaérta. Detta kan
innefatta patienters delaktighet, malformuleringar och vardande relationer.
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Fortsatt forskning

Utifrén denna litteraturdversikt ser vi ett behov av fortsatt forskning inom palliativ vard da vi
inte hittade tillrdckligt med artiklar kopplat till smérthantering. Trots att smartbeddmning
gillande patienter inom palliativ vérd ses som sjdlvklar utvecklas nya arbetssitt. Det kan da
underlétta for sjukskdterskor som kan ta del av uppdaterad information och kunskap kring att
beddma smirta hos denna patientgrupp. Aven forskning dér patienter #r inkluderade i
framtagningen av nya smirtskattningsverktyg ses som dnskvért. Det var inga av vara studier
som var utforda i ndgot Afrikanskt land, darfor anses det ocksd intressant om forskningen
kunde utvecklas genom deras perspektiv ocksa.
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Bilagor
Bilaga 1 - Artikeloversikt

Titel: Barriers to cancer pain management: Jordanian nurses' perspectives

Forfattare: Al Khalaileh et al. (2012)

Tidskrift: International Journal Of Palliative Nursing

Land: Jordanien

Syfte: Att utforska barridrer i smarthantering avseende cancersmarta utifran Jordanska
sjukskoterskors perspektiv.

Metod: Kvantitativ metod, beskrivande tvdrsnittsstudie. Frageformuldr med likertsskala
fragor och svarsalternativ (0-5). Studien hade etiskt godkénnande och det var frivilligt att
delta samt lamna studien nir som helst. Frageformularet &r validerat och reliabelt men studien
resonerar inte om egen valititet eller reliabilitet.

Urval: Strategiskt urval av sjukskoterskor fran tre olika sjukhus 1 Jordanien. 150
sjukskoterskor pd de onkologiska avdelningarna blev tillfrdgade och 96 stycken valde att
svara pa frageformularen.

Resultat: Barridrer 1 smérthantering identifierades 1 flera kategorier. Mest signifikanta
barridren ansags vara en tro pa beroendeutveckling av smértstillande mediciner.
Sjukskoterskorna saknade den kunskap som kravdes for att hantera cancersmarta pé ett
adekvat sétt, de hade negativa attityder mot cancersmairta och trodde att smartstillande
lakemedel dr mer skadliga dn vad som &r fordelaktigt for patienterna. Dessa resultat lyfter
fram behovet av utbildningskurser for sjukskoterskor for att minska barridrerna och forbéttra
smartlindring.

Styrkor och svagheter: Kort men bra, létt att utldsa resultat 1 tabellerna. Negativt att
forfattarna inte diskuterar studiens validitet eller reliabilitet.

Kvalité: Medel

Titel: 'We all talk about it as though we're thinking about the same thing.' Healthcare
professionals' goals in the management of pain due to advanced cancer: a qualitative study
Forfattare: Bhatia et al. (2014)

Tidskrift: Supportive Care In Cancer

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka synen och erfarenheterna hos sjukvérdspersonal for att se vad de avser
att uppna 1 hanteringen av smarta hos patienter med avancerad cancer.

Metod: Kvalitativ metod, intervjuer med 0ppna fragor. Tematisk analys gjord av tva i
forskningsteamet. Etiskt godkind.

Urval: Medvetet urval for att f& med olika professioner i studien som onkologer, ldkare
specialiserade inom palliativ vard och sjukskdterskor med specialistutbildning inom palliativ
vard.

Resultat: Fyra teman framtrddde vid analys av intervjuerna. Mal med smarthantering,
beddmning av effekt av smérthantering, hantering av forvintningar och skapandet av
relationer.

Styrkor och svagheter: Bra med mycket narrativ text, de diskuterar generaliserbarhet och
overforbarhet. Negativt att forfattarna inte ndmner deras forforstaelse, dock papekar de att
forskaren som genomfort intervjuerna var ldkare och kunde paverkat deltagarna till att vara
mindre 6ppna och att vilja soka bekriftelse.

Kvalité: Hog
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Titel: Pain and the dying process: nurses' perspectives using the creative and sensible method.
Forfattare: Cordeiro et al. (2013)

Tidskrift: Online Brazilian Journal of Nursing

Land: Brasilien

Syfte: Att beskriva mojligheterna till en god omvardnad for cancersjuka patienter, utifran
sjukskoterskors perspektiv.

Metod: En beskrivande och utforskande studie, dir kvalitativ metod anvidndes. En metod
kallad “Almanac” anvindes. Forst blev deltagarna placerade tillsammans runt ett bord, en
fragestéllning skrevs upp, for att alla skulle kunna ta del av den och varje deltagare fick
skriftligen svara pa fragan individuellt pa ett papper. Alla fick sedan presentera sina
synpunkter muntligt och tillsammans fick de debattera utifrin fragestdllningen. Allt detta
skedde inom en specifik tidsram och gruppdiskussionen avslutades 1 samtycke med alla
deltagande. Gruppdiskussionen spelades in, samt fotograferades, i samtycke med deltagarna.
Etiskt godkdnnande och frivillighet 1 studien fanns.

Urval: Strategiskt urval, fem sjukskoterskor valdes ut som hade arbetat inom cancervarden 1
mer dn tva ar.

Resultat: Anviandningen av likemedelsbehandling for att lindra sméirtsymtom var den
viktigaste atgirden. Deltagarna noterade ocksa dngest, som ett specifikt symtom kopplat till
doden, sirskilt di 1 form av andningsbehov. Syrgas framkom d& som en relevant
omvardnadsétgérd for att lindra detta symtom. Men sjukskdterskorna framhédvde ocksa de
enkla omvardnadsatgirderna som betydande, sisom dialog med patienten, finnas till for att
lyssna, samt nirhet. Véard av hygien och néring var ocksa viktiga atgérder.

Styrkor och svagheter: Kortfattad artikel med ett betydande @mne, med ett vildigt intressant
val av metod. Dock en liten svaghet for att resultatet inte dr strukturerat i teman och det var ett
fa antal deltagande i studien, vilket kan begréinsa resultatet. Det diskuteras inte heller om
validitet och reliabilitet.

Kvalité: Medel

Titel: A Canadian online survey of oncology nurses' perspectives on the defining
characteristics and assessment of breakthrough pain in cancer

Forfattare: Fitch et al. (2013a)

Tidskrift: Canadian Oncology Nursing Journal = Revue Canadienne De Nursing
Oncologique

Land: Kanada

Syfte: Att undersoka Kanadensiska onkologisjukskoterskors perspektiv géllande
igenkdnnande av genombrottssmaérta vid cancer, anvdnda metoder for identifiering och
beddmning samt bordan genombrottssmaérta vid cancer orsakar patienter.

Metod: Kvantitativ metod, frageformulér online. Tvérsnittsstudie pd sjukhus 1 Kanada. Ej
etiskt godkdnd men deltagarna lamnade informerat samtycke och ingen patientdata &r
publicerad 1 studien.

Urval: Strategiskt urval utefter maillista men urvalet ansigs representera landet 1 stort. Tre
inklusionskriterier ansags bidra till det relativt hoga bortfallet.

Resultat: 50% av sjukskoterskorna ansag att patienter upplevde genombrottssmarta minst tva
ganger per dag och 37% va osédkra pé hur ofta det forekom. Bland de som var osédkra fanns
mestadels sjukskoterskor med mer én 20 ars erfarenhet. 86,1% ansag att patienter hade
bakgrundssmarta mesta delen av tiden. Enligt sjukskoterskorna hade genombrottssmarta
signifikant pdverkan pa patienternas livskvalitet och orsakade hinder i deras dagliga
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aktiviteter. En tredjedel av sjukskoterskorna anvinde inte smartskattningsinstrument men de
som anvinde det hade hogre grad av sjalvfortroende i hantering av genombrottssmarta.
Styrkor och svagheter: Diskuterar inte reliabilitet och validitet, inga statistiska analyser har
gjorts men deskriptiv data dr létt att forstd och &r relevant.

Kvalité: Medel

Titel: A Canadian online survey of oncology nurses' perspectives on the management of
breakthrough pain in cancer (BTPc).

Forfattare: Fitch et al. (2013b)

Tidskrift: Canadian Oncology Nursing Journal = Revue Canadienne De Nursing
Oncologique

Land: Kanada

Syfte: Att samla information frin Kanadensiska onkologisjukskodterskor om farmakologisk
hantering av genombrottssmaérta vid cancer inklusive deras uppfattning om patienternas
tillfredsstillelse av behandlingen.

Metod: Kvantitativ metod, frageformulér online. Tvérsnittsstudie pd sjukhus 1 Kanada. Ej
etiskt godkdnd men deltagarna lamnade informerat samtycke och ingen patientdata &r
publicerad 1 studien.

Urval: Strategiskt urval utefter maillista men urvalet ansigs representera landet 1 stort. Tre
inklusionskriterier ansags bidra till det relativt hoga bortfallet.

Resultat: 26,5% sag ingen skillnad 1 smérta mellan tumorlokalisation men 50% ansdg det
vanligast med smérta hos patienter med lungtumorer. Behandling av genombrottssmérta och
bakgrundssmaérta ansigs likna varandra och skedde oftast per os men bakgrundssmaérta
behandlades ofta med fentanylplaster. Svarigheter i administrering identifierades, foljsamhet i
behandling var oftast bra men det fanns hinder dven dir. 72,2% ansag sig tro att patienter inte
var ndjda med sin behandling av genombrottssmérta. Dialog med patienter varierade 1
omfattning. Identifiering av vad som skulle 6ka sjidlvfortroendet 1 patientundervisning
avseende genombrottssmarta.

Styrkor och svagheter: Diskuterar inte reliabilitet och validitet, inga statistiska analyser har
gjorts men deskriptiv data dr létt att forstd och &r relevant.

Kvalité: Medel

Titel: Oncology nurses' perception of cancer pain: A qualitative exploratory study
Forfattare: Garcia et al. (2015)

Tidskrift: Nursing Praxis in New Zealand

Land: Nya Zeeland

Syfte: Undersoka sjukskoterskors uppfattningar om cancersjuka patienters smérta

Metod: Kvalitativ, beskrivande och utforskande studie utfordes, individuella semi-
strukturerade intervjuer genomfordes. Etiskt godkédnnande och frivillighet fanns med.
Urval: Strategiskt urval, fem sjukskoterskor valdes ut som var specialiserade inom
kemoterapi - behandling f6r cancersjuka patienter och som i genomsnitt hade tio érs
arbetserfarenheter.

Resultat: Analysen resulterade 1 sex olika teman. Betydelse och tolkning av cancersmarta,
forvantningar, frustration och sanningen, att hantera smérta, underrapporterad smarta,
psykologiska aspekter och traning och utbildning.

Styrkor och svagheter: En vildigt lattlast och vil utford artikel ddr ménga av de tdnkbara
delarna som en artikel ska innehélla fanns med. En svaghet, som forfattarna sjédlva tar upp
som en begransning var att det var {4 antal deltagare inkluderade och att de arbetade pa
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samma avdelning. Resultaten kan dérfor inte generaliseras pd andra sjukskoterskor inom
cancervirden i New Zealand.
Kvalité: Hog

Titel: Supporting self-management of pain by patients with advanced cancer: views of
palliative care professionals

Forfattare: Hughes et al. (2014)

Tidskrift: Support Care Cancer

Land: Storbritannien

Syfte: Att faststdlla hidlso- och sjukvérdspersonalens synpunkter inom den palliativa vrden
till att cancerpatienter ska hantera sin egen smérta.

Metod: Kvalitativ metod, intervjuer 1 fokusgrupper. Studien hade etiskt godkédnnande.
Urval: Olika yrkeskategorier som arbetade inom den specialiserade palliativa varden, 17
stycken valde att delta, varav 11 stycken var sjukskoterskor.

Resultat: Sammantaget togs det fram tre centrala begrepp angaende sjdlvhantering: onskvért,
uppndeligt och ibland problematiskt. Overlag uttryckte personalen positiva attityder till att
stirka patienternas sjdlvhantering av smirta och de foreslog sjdlva att det kunde ses som
personcentrerad vard. Men de var 4ven medvetna om att det ocksa fanns utmaningar att sta
infor.

Styrkor och svagheter: Littldst artikel och intressant &mne. Forfattarna diskuterar dock inte
speciellt mycket om vilka begridnsningar som fanns med studien och inte heller vilken vidare
forskning som kan tinkas behdvas. De diskuterar diremot hur detta kan tinkas inforas 1
praktiken, vilket ses som ett plus.

Kvalité: Medel

Titel: Knowledge, practices, and perceived barriers regarding cancer pain management
among physicians and nurses in Korea: a nationwide multicenter survey

Forfattare: Jho et al. (2014)

Tidskrift: PLOS One

Land: Korea

Syfte: Att utviardera vad det finns for kunskaper, praxis och upplevda hinder/barridrer for
cancerbehandling av ldkare och sjukskdterskor 1 Korea.

Metod: Kvantitativ metod, frageformulér som undersokte bade kunskaper, praxis och
upplevda hinder med smirthantering. Beskrivande analys anvéindes for att sammanfatta
deltagarnas egenskaper och svar pa fragor som rérde praxis, kunskaper och upplevda hinder.
Etiskt godkdnnande fanns, deltagarna fick skriftligen skriva pa ett dokument f6r deltagande.
Urval: Likare och sjukskdterskor som var inblandade 1 vard av cancerpatienter var
berattigade till deltagande. Forskningskoordinatorn kontaktade berittigade deltagare pa
deltagande sjukhus och skickade dérefter frigeformuldren. 335 stycken frageformulér
skickades ut, men 2 stycken exkluderas, totalt 333 frageformuldr anvéndes till resultatet — 149
lakare och 284 sjukskdterskor.

Resultat: Det fanns skillnader mellan lédkare och sjukskoterskor 1 kunskap och praxis for
smartlindring av cancer. Sjukskoterskor var duktiga pa att smartbeddma och dokumentera
regelbundet. Begrinsat med tid och kunskap sags hos bade ldkarna och sjukskdterskorna. Men
sjukskoterskorna uttryckte ocksa specifikt att det handlade om en otillrdcklig kommunikation
med patienten och att patienten ofta underrapporterade smarta som tvé stora barridrer. En
effektiv utbildningsstrategi for smértlindring av cancer behovs for att forbéttra
vardpersonalens kunskaper och kliniska metoder.
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Styrkor och svagheter: En relativt 14ttlédst artikel, med tabeller som var létta att tyda. Nagot
kort bakgrund, diskussion fors inte om validitet och reliabilitet. Forfattarna har relevanta
synpunkter om begrinsningarna for studien. Resultatet dr vildigt specificerat pa skillnaderna
mellan de olika yrkeskategorierna, ddrav kan endast en liten del anvéndas till vart syfte.
Kvalité: Medel

Titel: Palliative care knowledge, attitudes and perceived self-competence of nurses working
in Vietnam

Forfattare: Ly Thuy et al. (2014)

Tidskrift: International Journal of Palliative Nursing

Land: Vietnam

Syfte: Att undersoka kunskap, attityder och sjdlvupplevd kunskap inom palliativ vard hos
sjukskoterskor pd onkologiska avdelningar 1 Hanoi, Vietnam.

Metod: Kvantitativ metod, beskrivande tvéarsnittsstudie. Tre olika formuléar for de tre olika
inriktningarna pd dmnet med numeriska svarsalternativ eller svarsalternativ ja/nej/vet inte som
klassades numeriskt. Studien hade etiskt godkédnnande och det var frivilligt att delta.

Urval: Strategiskt urval men alla sjukskoterskor pa de tre utvalda sjukhusen blev tillfrdgade
under arbetstid, frivilligheten gjorde att ca 70% deltog vilket var 251 stycken, mestadels
kvinnor.

Resultat: Nar det giller symtom och smértbehandling saknades det forstaelse bland
studiedeltagarna. De trodde att beroende av smaértstillande likemedel var ett stort problem
géllande behandling av cancersmirta och att sjukdomens utveckling inte paverkar strategier 1
smartbehandling.

Styrkor och svagheter: Validitet och reliabilitet diskuteras inte av forfattarna och det ar
endast en liten del av resultatet som gar att anvédnda i denna studie eftersom svaren inte ar
redovisade individuellt utan endast 1 grupp. Relativt hogt deltagarantal.

Kvalité: Medel

Titel: Australian survey of current practice and guideline use in adult cancer pain assessment
and management: The community nurse perspective.

Forfattare: Phillips et al. (2015)

Tidskrift: Collegian

Land: Australien

Syfte: Att identifiera hinder och faktorer for beddmning och hantering av
cancersmartproblematik hos vuxna, utifran australiensiska sjukskoterskors perspektiv, som
arbetar 1 kommunen.

Metod: Kvantitativ metod genomfordes, via frageformulér online.

Urval: Slumpmadssigt urval, deltagarna rekryterades via e-post. Det skickades ut till olika
organisationer inom cancervarden. Denna rekryteringsstrategi var utformad for att soka
synpunkter frdn motiverade kliniker som ansdgs vara bést lampade att vilja driva detta arbete
framét. 62 stycken sjukskoterskor deltog — 29 % av det totala (n=208)

Resultat: Viktiga barridrer for effektiv smartlindring var: svarigheter att f tillgang till icke-
farmakologiska ingrepp (89%), bristande samordning (89%) och effekten av avstandet pd
mojligheten att fa tillgang till smartrelaterade tjdnster for patienter (86 %).

Tvé Oppna frdgor fanns med 1 frageformuléret. De tvd huvudteman som uppstod frén den
Oppna fragan om hinder for att genomfora smartriktlinjer (n = 23) var: att "Gvertyga andra om
opiater" och "suboptimal smartlindringskunskap". Hélften (54%) indikerade att mer
utbildning skulle forbéttra bedomningen och hanteringen av cancersmértproblematik.
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Teman som genererades av den Oppna frégan till faktorer som kunde underlétta for att
genomfora smartriktlinjer (n = 21) var kopplade till att behdva: "byggkapacitet" och
"samverkan med andra".

Styrkor och svagheter: Intressant artikel, dock en aning for ldng och lite rorig att ldsa.
Manga delar 1 resultatet att gd igenom, etiskt godkédnnande saknas och validitet och reliabilitet
diskuteras inte. En begransning var det fa antalet deltagare 1 studien.

Kvalité: Medel

Titel: Iranian nurses' perceptions of palliative care for patients with cancer pain.

Forfattare: Seyedfatemi et al. (2014)

Tidskrift: International Journal of Palliative Nursing

Land: Iran

Syfte: Att identifiera sjukskdterskors uppfattningar av den palliativa varden for patienter med
cancersmarta.

Metod: Kvalitativ studie, dir konventionell innehéllsanalys genomf6rdes. Halvstrukturerade
individuella intervjuer genomfordes. En intervjuhandledning anvéndes och intervjuerna
ljudinspelades. Studien hade etiskt godkdnnande, det var frivilligt deltagande och deltagarna
kunde nér som helst under studien dra sig ur.

Urval: 15 stycken sjukskoterskor som arbetade pé canceravdelningar, fran 3 olika sjukhus,
varav de var specialiserade pa behandling av cancerpatienter i Teheran, Iran.

Resultat: Tva huvudteman togs fram, hantering av fysisk smarta och psykologisk
empowerment. Att hantera fysisk smarta hade tva underkategorier, det var dels att kunna
hantera den mentala biten men ocksa smértlindring, 1 form av droger. Vikten av
kommunikation kom till uttryck, reducering av stress/oro, samt att medicineringen 1 sig ocksa
var en stor lattnad for patienterna.

Styrkor och svagheter: En vilstrukturerad artikel, dér alla delar finns med och é&r
vilbeskrivna. Den &r létt att tyda och resultaten kénns trovérdiga och relevanta.

Kvalité: Hog

Titel: How do nurses assess and manage breakthrough pain in specialist palliative care
inpatient units? A multicentre study.

Forfattare: Soden et al. (2010)

Tidskrift: Palliative Medicine

Land: Storbritannien

Syfte: Att utoka forstaelsen for hur sjukskoterskor inom slutenvarden pé palliativa
avdelningar bedomer och hanterar genombrottssmérta.

Metod: Kvalitativ metod, bandinspelade och transkriberade semistrukturerade intervjuer pa
fem olika specialistavdelningar inom palliativ vard. Tematisk analys som forst diskuterades
mellan tva intervjuare och sedan i hela forskningsteamet. Studien hade etiskt godkdnnande.
Urval: Delvis strategiskt urval. Alla 6ver 18 och som hade jobbat i minst sex ménader inom
palliativ vard blev tillfrdgade men utefter hur systemet ser ut i Storbritannien fanns krav att
minst tva av de som inkluderades skulle ha en viss erfarenhet (Band 5 eller Band 6). 15
sjukskoterskor deltog frivilligt 1 studien.

Resultat: Fyra teman framtrddde under granskning av intervjuerna, definition av
genombrottssmirta, bedomning av genombrottssmérta, hantering av genombrottssmarta och
attityder/teamwork.
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Styrkor och svagheter: Léttidentifierade teman och narrativ text, forfattarna diskuterar inte
forforstaelse, trovirdighet eller 6verforbarhet men har varit noga med att inte deltagarna
skulle kénna intervjuarna och dirmed minska risken for bias.

Kvalité: Hog
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