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Sammanfattning:

Bakgrund: Smirta ar ett vanligt forekommande symtom hos patienter med cancer.
Felbehandlad smaérta &r inom sjukvérden ett utbrett problem som orsakar onddigt lidande och
ar kostsamt for samhéllet. En av de vanligaste orsakerna till otillrdcklig eller felaktig
behandling av smaérta dr utebliven eller otillricklig smartbedomning. Vid identifiering och
beddmning av smirta har sjukskoterskan en viktig roll. Syfte: Att belysa sjukskoterskans
rutiner kring smirtbeddmning av patienter med cancer. Metod: En litteraturdversikt
bestdende av resultatet fran 12 studier sammanstéller aktuellt kunskapsldge inom omrédet.
Béde kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades. Resultat: Fyra teman identifierades:
“behov av fortbildning av sjukskdterskor”, “behov av evidensbaserade riktlinjer”,
“kommunikationens roll vid smértbeddmning” och “sjukskdterskans roll i teamet”. Slutsats:
Tydliga evidensbaserade riktlinjer, fortbildning av sjukskoterskor inom konceptet smérta och
bra kommunikation om smaérta mellan patient och vardpersonal samt inom vérdteamet tycks
underlétta for att patienter med cancer ska bli smértbeddmda pé ett bra sétt. Omrédena bor ses
som en helhet snarare &n separata delar.

Nyckelord: smirtbeddmning, cancer, smérta, omvardnad



Innehalisforteckning

INIEANING ...ttt ettt e et et e et e e bt e eabeenbeeeabeenseesnseensaennseenseennnas 1
BaKGIUNG......oiiiiiieeeeee et et e et e st e e e e e e be e e nneeenaeas 1
310 1 TSRS 1
SMATTYSTIOLOZT c..vieiiieiieiie et ettt e beeenae e 2
KONSEKVENSET @V SINATTA ......eeeeiiieiiiieeiie ettt etee e e areeeaae e sbee e snseeesaseeenaeeennns 2
Behandling av SMETTA ........c..eeeiiiiiiiiccec ettt e e ere e e saaeeenaee e 2
SMATtDEAOINNING .....eeiiieiieie ettt et e te et e st e esbeessbeebeesaaeanseessnesnseens 2

A 1101 5 0T 3| SR 3
TEOTEHISK GIUNM ...ttt e e et e st e e st e e s abeeesaseeennseeesseeenseeans 3
Personcentrerad VAT ........c.cooiiiiiiiiiiiiieie et et 3
KOMMUNIKATION ...ttt ettt e e e ta e ebeestaeesbeessaeensaessneenseensnas 4
Evidensbaserad VATd..........cc.oiiiiiiiiiicieccee ettt 4
ProblemfOrmMUIETING ........cciiiiiiiieie ettt ettt e sete et e aeeenseeennas 5
) 1R 5

1\ (S0 T SRR 5
B Ty 4 s H USRS PRSI 5
Urval och datainSamIing...........cccueeevieiiieiiierieeiieeie ettt e ere et eae b e ssbeeseeseaeeseesenas 5
Inklusionskriterier och exXKIuSIONSKITEETIOT .......cevuviiiiieiiieiieiie et 6
KvalitetSZranSKning ........cccueeruiiiiiiie ettt et ettt ettt e et esaaeenbeeennas 6
DAtAANALYS ...eeceiieiieeiieiie ettt e st e b e ta e e b e e staeenraeenseenbaenneas 6
Etiska OVETVAZANAEN.......ccccuiiiiiiiecicece ettt e e e 6
RESUITAL ...ttt ettt e st e bt e st e e b e e ssbe et e esaeeenbeessbeenseesneeenne 7
Behov av fortbildning av SJUKSKOtEISKOT .......cc.eieiiiriiiiiieiieciiciie e 7
Behov av evidensbaserade riKtHNJET ........ccuvveiiiieiiiicciie e e e 8
Kommunikationens roll vid smartbedOmning.............ccceevveriiiiiiiiiiienieeieeee e 9
Sjukskoterskans roll 1 tEAMEL..........cccvieriieiiieiieeii ettt e seaeebeeeenes 10
DISKUSSION ...ttt ettt e et e b e e s at e e bt e s et e e beesabeebeesneeenbeens 11
MEtOAAISKUSSION ...c.uviiiiieiieeiit ettt ettt et et st e st e e bt e saseenbeessbeenbeessneenseens 11
ReSUIAtAISKUSSION .....eeiiiiiieciiteieeeie ettt ettt s te et eebeessaeesbeesabeenseensneensaens 13
KIiniska IMpPIKAtIONET .......c..eeiiiieiiiie ettt e tre e e tr e e e beeessreeesnseeenseeenneas 17
ViIdare fOrSKNINE. .....c.ooiiiiiieiie ettt ettt et e e beeseeeeneens 17
STUESALS ...ttt ettt ettt b et e st e st e bt e st e sb e et e e n b e ebe e bt et e snee bt e st e eneees 17

R OIS IISTA .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e reaa e aaeeeeeaeeaan 18



Bilaga I ..............
Soktabell.........
Bilaga2..............
Artikeloversikt



Inledning

Vid cancersjukdom blir lidandets olika dimensioner ofta ett sammanvévt kluster av olika
fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter som paverkar varandra genom synergi.
Att lindra ett symtom kan darfor bidra till att minska lidandet inom andra dimensioner och
darmed minska det totala lidandet. Att hjdlpa manniskor i denna utsatta situation att uppleva
mindre lidande kan gora stor skillnad i livskvalitet och hér har sjukskoterskan en viktig roll i
sitt bemotande och expertis. Smirta ar ett av de mest forekommande symtomen vid cancer.
Felbehandlad smérta &r ett stort problem i varden med stora konsekvenser for patienter och
belastar vard och samhille. En av de framsta orsakerna till felbehandlad smairta vid cancer &r
otillracklig smértbeddmning. Detta &r till stor del sjukskoterskans ansvarsomrade. Trots att
evidens visar att smartbedomning dr avgorande for adekvat smértlindring lyser
smértbedomningar med sin frdnvaro och lite tycks ha dndrats de senaste 40 aren. Det dr dérfor
angelédget att belysa vad som kan underlétta for att sjukskdterskor i hogre grad ska utféra
smirtbeddmning av patienter med cancer. Denna studie utformades ur en dnskan fran
hematologavdelningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset om forslag till forbattringar
kring rutiner gédllande sméartbeddmning. Smarta dr ett vanligt symtom pa de flesta vardenheter
varfor kunskapen som genereras i uppsatsen dr anvandbar for att ge god och sdker vard 1
rollen som sjukskoterska.

Bakgrund

Smarta

Smarta definieras som “en obehaglig sensorisk och/eller emotionell upplevelse forenad med
vivnadsskada eller hotande vdavnadsskada, eller beskriven i termer av sddan skada” (Merskey
& Bogduk i: Molin & Bergh, 2019, s. 506).

Smarta dr en subjektiv upplevelse och ett flerdimensionellt begrepp som brukar beskrivas
utifrdn de sensoriska komponenterna; diskriminativ (upplevelsen av sméirtans intensitet,
lokalisation, karaktdr och duration), affektiv (kdnsloméssig reaktion pa smértan) samt
kognitiv (smértans inverkan pa tankar och handlingar). Psykologiska faktorer spelar viktig
roll f6r hur vi hanterar smérta sasom uppmaérksamhet, forvantningar, ridsla, angest och
hanteringsstrategier (Molin & Bergh, 2019). Smirta ar alltid bade fysisk och kinslomissig
och tolkas kidnsloméssigt beroende pa person och erfarenheter. Viktigt for hur smértan
upplevs ér orsaken till smértan. Det 4r mojligt att ha relativt stor fysisk smérta utan att den blir
skrimmande exempelvis vid tillstdnd da man vet att smértan inte &r forenad med fara. Oro har
stor inverkan péd hur smértan upplevs. Vid cancer vet patienter att sjukdomen &r forenad med
fara vilket leder till oro. Vid oro borjar man kénna efter och da upplevs smartan starkare vilket
leder till mer oro i en ond cirkel. En annan faktor som spelar en viktig roll for hur sméartan
upplevs ér tillgang till sociala relationer. Ofrivillig ensamhet aktiverar hjarnans smartcentrum
och medfor en starkare upplevelse av smérta (Strang, 2016).

”Total pain” dr ett begrepp som harstammar fran hospicerorelsen och forst myntades av
Cicely Saunders (Strang, 2013). Konceptet innebér att smérta bor betraktas och behandlas
som en helhet och for att forstd denna helhet maste man se till alla dess bidragande
komponenter. Smirtan kan ses bestd av fyra dimensioner: en fysisk, en psykisk, en social och
en existentiell. Dessa kan alla ses som individuella lidanden, men péverkar dven varandra och



bor dérfor betraktas som en helhet. For att uppnéd god smértlindring maste var och en av dessa
dimensioner beaktas och tillgodoses. Nar smértan inte bara ar ett hot mot hélsan, utan mot
sjdlva livet kan detta tyckas extra tydligt och smirtan skulle kunna forstirka dodsangest
vilken 1 sin tur forstarker smartan (Strang, 2013).

Smartfysiologi

Smirta kan forenklat delas upp i tva typer: nociceptiv och neurogen. Nociceptiv smirta
uppstar da smartreceptorer i vivnaden aktiveras vid skada pa somatisk vdvnad eller vid hot
om sadan. Receptorerna sander dé via perifera nervsystemet signaler till hjdrnan. Neurogen
smirta definieras som skada eller sjukdom i det somatosensoriska nervsystemet vilket
vanligtvis antingen resulterar i positiva symtom som innebdr 6kad smirtkianslighet, eller
negativa symtom, som bortfall av kénsel och domningar (Persson, 2016).

Smirta vid cancer ser olika ut bland annat beroende pa typ av cancersjukdom, stadium och
spridning. Vanligt 4r en kombination av nociceptiv och neurogen smaérta. Trots daglig
medicinering kan genombrottssmaérta intréffa, detta definieras som plotsligt inséttande kraftig
smarta vilken bland annat kan uppkomma vid belastning eller vid vissa rorelser. For att
atgdrda genombrottssmérta administreras ofta snabbverkande ldkemedel till skillnad frén
ovrig smartbehandling som kan besta av langtidsverkande lakemedel (Cancerfonden, 2019).
Smarta rdknas som langvarig om den &r ihdllande eller aterkommande och pagétt under mer
an 3 manader (Bennett et al., 2019).

Konsekvenser av smarta

Konsekvenserna av smérta 4r manga, bade gillande okat lidande for patienter och kostnader
for samhallet. Bland annat aterfinns angest, depression, somnstérningar,

funktionshinder, minskad livskvalitet (Geneen, 2017), trombos och lunginflammation (SFAI,
2015) som konsekvenser av smaérta.

Behandling av smarta

Behandling av smirta kan delas in i farmakologiska och icke-farmakologiska atgérder. Olika
typer av smarta behandlas med olika likemedel, varfor en grundldggande smartutredning
alltid bor utforas nir smirta uppstdr. Cancer orsakar ofta flera smarttyper samtidigt
(Cancerfonden, 2019). I dessa fall ordineras vanligen multimodal smirtbehandling vilken
innebar smartlindrande 1dkemedel i kombination med icke-farmakologiska atgérder. Vid
behandling av smérta dr teamarbete runt och med patienten av stor vikt och flertalet
professioner bor involveras for att fa god effekt av en multimodal behandling (SBU, 2006).

Smartbedomning

Smartbedomning syftar till att faststélla adekvat smartdiagnos, vélja rétt behandlingsstrategi
samt utvdrdera behandlingar och omvérdnadsstrategier. En smértanalys bestar av anamnes,
klinisk undersokning och skattning av upplevd smérta (Molin & Bergh, 2019). Att patienten
egenskattar sin smérta anses vara den bésta indikatorn (Rahu et al., 2015). I takt med att
smaértan allt mer beskrivs som flerdimensionell, har sjukskoterskor fatt en tydligare roll vid
smirtbeddmning och har en unik position att mita och hantera smirta (Andersson, 2020).
Vardpersonal tenderar att underskatta patienters smartintensitet i forhéllande till patientens
egen skattning (Regionala Cancercentrum i Samverkan, 2016).



Matinstrument

Smartbedomningsinstrument delas in i endimensionella och multidimensionella skalor.
Endimensionella skalor skattar en dimension, vanligtvis intensitet, exempelvis VAS (visuell
analog skala) och NRS (numerisk skattningsskala). Multidimensionella skalor inkluderar flera
aspekter och ger en mer komplex bild av patientens upplevda smaérta, exempelvis BPI (Brief
Pain Inventory) som innehaller dimensionerna intensitet, lokalisation, utvardering av
smirtbehandling samt paverkan pé dagliga aktiviteter (Molin & Bergh, 2019). Komplexa
smarttillstand, exempelvis langvarig smaérta eller cancerrelaterad smaérta, bor skattas med
flerdimensionell skala (Andersson, 2020). Enligt Tauben (2012) bor psykologiska variabler
anvéndas 1 storre utstrackning for att styra diagnostisering och behandling redan fran
vardkontaktens start.

Teoretisk grund

Begreppen nedan har valts pa basis av relevansen for bade smértbedomning och omvérdnad i
stort. “Personcentrerad vard” och “evidensbaserad vard” ar direkt kopplade till
sjukskdterskans kdarnkompetenser och “kommunikation” i olika former ses som
grundldggande for en fungerande smértbedomning samt hélsofrdmjande véardrelation.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard (PCV) har véxt fram i takt med den kulturella betoningen pa individen
med vérderingar som autonomi, sjalvbestimmande och oberoende. Centralt &r att patientens
stallning flyttas frdn mottagare till medskapare av vard. For detta behdvs riktlinjer som ér
forenliga med en syn pa person som bade lidande och kapabel. Dessutom bor perspektivskifte
1 varden ske frn fragmentering till helhetssyn och frén fardiga l6sningar for patientgrupper
till individanpassning. PCV striavar efter att synliggora hela personen och tillgodose savil
fysiska som existentiella, andliga, sociala och psykiska behov. Vidare efterstrivas att
respektera och bekrifta en persons egen upplevelse av sjukdom och att frdmja hilsa utifran
vad hilsa betyder for den enskilda individen (Ohlén & Friberg, 2019). Tre centrala begrepp ir
berdttelsen, partnerskapet och dokumentation (Vardférbundet, 2015).

Partnerskap handlar om att vardgivarens och patientens olika kunskap ska tas tillvara och
respekteras. Véardpersonalen har den evidensbaserade kunskapen om sjukdom, diagnostik,
vard och behandling. Patienten har den erfarenhetsbaserade kunskapen om sig sjélv,
upplevelsen av sjukdom, sina hélsoproblem och preferenser. I partnerskapet mots dessa tva
kunskapsbaser och ska tillsammans utgéra grunden for varden. Detta bygger pa dmsesidigt
fortroende, respekt samt en medvetenhet om att relationen mellan patienten (personen) och
vardgivaren dr asymmetrisk da den professionella kunskapen innebir mer makt och darmed
mer ansvar. Detta ska balanseras mot personens rétt till autonomi, integritet och vérdighet
(Vardforbundet, 2015).

Ekman et al. (2011) menar att &ven om vardpersonal har en virdegrund i personcentrerad vard
och sjélva upplever att de arbetar personcentrerat, ar sa ofta inte fallet i praktiken, i synnerhet
inte vid tidsbrist. Det finns flera utmaningar i att implementera PCV 1 praktiken, varfér PCV
bor forankras i rutiner. Forfattarna foreslér tre rutiner som bor implementeras for att
sdkerstélla att personal arbetar personcentrerat; /. Initiera partnerskapet - Att lata
patientberittelsen vara grund for vdrden: Genom att bjuda in patienten att beritta sin
berittelse ges budskapet att hens upplevelser, kénslor, 6vertygelser och preferenser ér viktiga



resurser for sjukdomshantering och 6vervéiganden i virden. Forfattarna framhéller
problematiken med objektiv datas dominans som grund for varden da man 1 liten utstrackning
tar hdnsyn till patientens beréttelse. 2. Genomfora partnerskapet - Delat beslutsfattande: Vid
diagnostisering bor vardteamet tillsammans med patienten utvirdera olika aspekter och vilja
behandlingsalternativ som dr forenliga med patientens livsstil, preferenser, dvertygelser,
varderingar och halsoproblem. 3. Sdkerstdlla partnerskapet - Dokumentera beréttelsen:
Genom att dokumentera patientens preferenser, virderingar samt engagemang i vard och
beslutsfattande 1 journalen ges patientens perspektiv legitimitet och transparens at
vérdrelationen. Detta gor dven att man tillsammans sékerstéller 6verenskommelsen genom en
hilsoplan samt underlattar kontinuitet i varden.

Kommunikation

En vilfungerande kommunikation mellan vardpersonal och patient dr forutsittande for en god
vérdrelation (Jirwe et al., 2014). Kommunikation beskrivs enligt Baggens och Sandén (2014)
som “en process som striavar efter att skapa forstaelse” (s. 508). Nar en manniska drabbas av
sjukdom medfor detta ofta psykologisk stress och for att kunna ge emotionellt och socialt stod
blir effektiv kommunikation grundlaggande for att undvika missforstand och kunna ge och ta
emot samt bearbeta information adekvat (Baggens & Sandén, 2014). I och med smaértans
subjektiva inslag blir vardrelationens kommunikation viktig for att patienten ska kunna
formedla sin kénsla. Ett skattningsinstrument kan verka som en viktig assisterande del av
kommunikationen vid smértbedomning dé det sékerstéller att patient och vardgivare har
samma utgangspunkt (Molin & Bergh, 2019).

Vérdarens formaga att lyssna &r centralt for att skapa en samsyn mellan patient och vardare
som grund for att gemensamt forma vérden utifrén patientens mal och preferenser.
Lyssnandet inbegriper; att uppmirksamma hur och vad som ségs, att urskilja det visentliga,
att lyssna efter vad som antyds eller dr outtalat samt att stilla respektfulla fragor for att kunna
forstd den andre och inte ndja sig med att formoda (Ohlén & Friberg, 2019).

Det vardande samtalet syftar till att lindra lidande och 6ka vélbefinnande (Fredriksson, 2003).
Samtalet utgor en dialog mellan patient och vardare och enviagskommunikation undviks dér
en vardare formedlar information till en passiv patient (Dahlberg & Segesten, 2010).
Fredriksson (2003) beskriver tre aspekter som centrala i vairdande samtal; den relationella,
den narrativa, och den etiska. Den relationella aspekten innebér att genom genuin narvaro hos
vardaren skapas en forbindelse som mojliggor for patienter att dela sitt lidande med vardaren.
Den narrativa aspekten innebdr att patientens berdttande om lidandet leder till ny forstéelse i
vilken en mening i lidandet upplevs och gor lidandet uthardligt. Den etiska aspekten innebar
att relationen dr omsesidigt respektfull trots att relationen dr asymmetrisk (pa grund av
patientens lidande och vardarens medlidande). I detta skapar vardaren utrymme for att
patienten kan ateruppritta sjdlvaktning och autonomi.

Evidensbaserad vard

I Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659, 6 kap. 1§) star att “hilso- och sjukvardspersonalen
ska utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet”. I rollen
som sjukskdterska finns dirmed en skyldighet att erbjuda vardtagare bista tillgingliga
vardmetod utifrn aktuellt kunskapsldge och att halla sig uppdaterad pa omradet (Nilsson
Kajermo et al., 2014) med ett kritiskt forhallningssétt till huruvida varden vilar pé bésta
tillgdngliga vetenskapliga grund (Rosén, 2017). Sjukskoéterskans uppgifter vid omvardnad av



smdrta innefattar att uppticka, identifiera och bedoma smaérta, upprétta en omvardnadsplan for
smartan och folja upp denna, samt initiera atgirder for att lindra smértan (Molin & Bergh,
2019).

Problemformulering

Trots omfattande forskning inom omradet lider nistan hélften av alla patienter med cancer av
smarta och foga forbattring har skett de senaste 40 aren. Studier visar att patienter med
avancerad cancer upplever smérta dven efter avslutad botande behandling. Underbehandlad
smarta leder till onddigt lidande for patienter 1 en utsatt situation dd manga patienter dven
genomgar psykiskt och existentiellt lidande. Lidandets dimensioner tenderar ocksa att
forstirka varandra. Aven dverforskrivning av smirtstillande likemedel utgor ett problem for
patienter i form av biverkningar och beroende. Felbehandlad smérta dr ocksa kostsamt for
vard och sambhille 1 form av ytterligare vardbehov hos patienter. Evidens och atskilliga
forskningsstudier som gjorts pekar pé att relevant och systematisk smartbedomning &r
avgorande for att patienter ska fa ritt smartbehandling. Trots det forefaller det som att rutiner
kring smértbedomning 1 praktiken inom stora delar av varden dr undermaliga eller uteblir. Det
ar darfor angelédget att bidra med forstdelse for rutiner kring smértbeddmning. Denna kunskap
kan 1 forlangningen bidra med forstaelse for vad det finns for barridrer for adekvat
smartskattning och vad som krivs for att sjukskoterskor 1 praktiken ska utfora
smértbedomning 1 hogre utstrackning.

Syfte

Syftet med denna uppsats dr att belysa sjukskoterskans rutiner kring smértbedomning av
patienter med cancer.

Metod

Design

Studien &r en litteraturdversikt som sammanstiller aktuellt kunskapsldge om smértbeddmning
av patienter inom onkologisk sjukvard. Data har insamlats genom strukturerad
informationssokning. Litteraturdversikt valdes som metod da det ger versikt over
kunskapsomrddet, kan generera bred forstéelse och bidrar till att fylla kunskapsluckor
(Friberg, 2012). Béde kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades for att flest mdjliga
aspekter och perspektiv skulle kunna beaktas (Segesten, 2012).

Urval och datainsamling

Databaserna Cinahl och PubMed valdes pa bas av dmnets forankring i omvérdnad respektive
medicin (Karlsson, 2012). Inledande sdkningar genomfordes forst for att £ dverblick dver
dmnesomradet. Oppenhet och kreativitet bor prigla forsta sokningen (Friberg, 2006). Direfter
genomfordes en systematisk sokning dd &mnesomradet avgransades. Sokord valdes utifrdn
syfte och problemomrade samt genom ledtradar som iakttagits i forsta sokningen (Friberg,
2012).

Huvudsakliga sokord var “pain measurement” och “oncology”. Genom Swedish MeSH
adderades synonymer till dessa ord enligt soktabellen som presenteras i bilaga 1. S6korden
kontrollerades dven i Cinahl Headings for att stimma overens med databasens &mnesord.



Sokordet “hematology” valdes eftersom studien genomfors pa efterfragan av en hematologisk
avdelning. For att fanga upp artiklar med fokus pd omvardnad i PubMed adderades “nurs*”.
Detta lades dven till i Cinahl trots det redan givna fokus pa omvardnad, da fler relevanta
traffar for studiens syfte hittades.

Totalt 405 triffar genererades i PubMed respektive 55 triaffar 1 Cinahl. Efter att ha granskat
samtliga titlar sammanstélldes 84 traffar frin PubMed respektive 15 traffar frdn Cinahl som
tycktes ha intressanta titlar for studien. Vidare ldstes utvalda titlars abstrakt och studier som
inte var relevanta for syftet sallades bort. 19 artiklar fran PubMed och 5 artiklar fran Cinahl
granskades sedan. Av dessa bedomdes 13 artiklar frdn PubMed respektive 2 artiklar fran
Cinahl besvara syftet och togs ddrmed vidare till kvalitetsgranskning. Utover sdkningar i
databaser utférdes manuella sokningar i relevanta artiklars referenslistor vilket genererade
granskning av ytterligare 6 artiklar varav 3 stycken togs vidare for kvalitetsgranskning.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Inkluderade artiklar 4r bade kvalitativa och kvantitativa som bidrar med insikt om rutiner
kring smértbeddmning av patienter med cancer som publicerats 2010-2020.
Inklusionskriterierna var: vuxna deltagare, artikelsprék engelska, svenska, norska eller
danska, peer-reviewed och publicering i vetenskaplig tidskrift. Alla typer av vardenheter som
bedriver vard av cancerpatienter inkluderades. Patienter med kognitiv nedsittning
exkluderades da sérskilda aspekter méste beaktas vid smirtbedomning av patientgruppen
vilket blivit for brett inom ramen for denna uppsats. Av samma anledning exkluderades
studier som behandlade barn, synskadade och horselskadade. Vidare exkluderades artiklar diar
kvaliteten bedomdes lag.

Kvalitetsgranskning

Totalt 18 artiklar kvalitetsgranskades utifrdn Fribergs (2012) granskningsfragor av kvalitativa
respektive kvantitativa studier. 5 studier bedomdes ha hog kvalitet och 7 bedomdes ha
medelhdg kvalitet (se bilaga 2). 6 artiklar exkluderades d& de bedomdes ha for lag kvalitet.

Dataanalys

Valda artiklar ldstes och diskuterades for att f4 en gemensam bild av innehdll. Dérefter soktes
likheter och skillnader 1 studiernas resultat och en sammanstillning gjordes av dessa i teman
med innehdll som handlade om liknande aspekter. P& grund av kvalitativa och kvantitativa
artiklars olika art gar det inte att gora en linjar jamforelse (Friberg, 2012). Foljande teman
genererades utifran analysen: behov av fortbildning av sjukskoterskor, behov av
evidensbaserade riktlinjer, kommunikationens roll vid smdrtbedomning och sjukskoterskans
roll i teamet.

Etiska overvaganden

9 av 12 artiklar har tydligt etiskt godkénnande. Fitch et al. (2013) gor etiska dverviaganden.
Artiklarna av Phillips et al. (2015) och Manfrida et al. (2019) skriver inte uttryckligen att de
har godkédnnande frén etisk kommitté, men &r publicerade i tvd vetenskapliga tidskrifter som i
sin tur har etiska regler kring publicering av material. Forskningsetik vérnar om deltagares
lika vérde, réttigheter och sjalvbestimmande och ett etiskt tinkesdtt som stéindigt viger nytta
mot potentiell skada bor genomsyra hela arbetsprocessen vid forskning (Kjellstrom, 2012).



Resultat

Resultatet dr indelat 1 fyra teman. Det forsta temat belyser kunskapsbrist och behov av
fortbildning hos sjukskoterskor. Detta belyses ur bade patienters och sjukskoterskors
perspektiv. Nista tema dr behov av evidensbaserade riktlinjer vilket inkluderar behov av ett
validerat smirtbedomningsinstrument, fordelaktigt flerdimensionellt. Det tredje temat handlar
om kommunikationens roll vid smdrtbedémning vilket inkluderar det gemensamma sprak som
kan genereras genom ett smartbedomningsinstrument, men ocksé dialogen mellan patient och
vardgivare. Sista temat belyser sjukskéterskans roll i teamet som handlar om behov av
samordning men ocksé en efterfragan pa en mer oberoende roll.

Behov av fortbildning av sjukskoterskor

Flertalet av artiklarna tar upp sjukskoterskors kunskapsbrist gillande smirta som ett hinder
for att patienter ska bli adekvat smértbedomda och lyfter vikten av fortbildning av
sjukskoterskor i omradet smérta (Phillips et al., 2015; Nur Rachmawati & Afiyanti, 2018;
Fitch et al., 2013; Garcia et al., 2015; Erol et al., 2018; Pathmawathi et al., 2015; Miner et al.,
2018).

Sjukskoterskors egna uppfattningar om sin kunskapsbrist identifieras i flera studier. Nur
Rachmawati och Afiyanti (2018) menar att bristande forstaelse for de problem som upplevs i
en smirtbedomning leder till att sjukskoterskor tvekar till att géra smartbedomning. Vidare
menar de att de flesta sjukskoterskor inte forstir hur diagnosen smérta formuleras, eftersom
de genererar kunskap om patientens smérta endast baserat pa resultatet av en smértskattning.
Sjukskoterskorna 1 deras studie uppgav att deras forstielse for smartforhallanden var minimal,
de forstod inte hela konceptet med smirtfenomenet. Fitch et al. (2013) fann att manga
sjukskoterskor var osdkra pa de grundldggande egenskaperna for genombrottssmairta vid
cancer. Vidare fann de att sjukskoterskor med mer én 20 ars onkologisk erfarenhet i hogre
grad var osékra pa hur ofta deras patienter upplevde genombrottssmarta jAmfort med de yngre
aldersgrupperna med 11-20 &rs erfarenhet. Cirka 30% av respondenterna rapporterade
svarigheter att skilja genombrottssmaérta fran nir smaértstillande likemedel slutade verka
(Fitch et al., 2013). Sjukskoterskor rapporterade begransningar i den utbildning de fick i
samband med onkologirelaterad smartbeddomning, smértfarmakologi och smirtlindring.
Sjukskoterskor far med sig délig kunskap fran utbildningen och lar sig genom erfarenhet
(Garcia et al., 2015).

Patienters uppfattning om vardpersonalens kunskapsbrister 1 smirthantering identifierades av
Erol et al. (2018) och Pathmawathi et al. (2015). Erol et al. (2018) identifierade 1 sin
kvalitativa studie att patienter var missndjda med varden avseende smaérta och smértlindring.
Sjukskoterskor upplevdes som vardgivare som gjorde det ldkarna sa till dem att gora. Enligt
patienternas uppfattning kunde de inte utfora systematisk och korrekt smirtbeddmning och
anvinde inte effektiva smartlindringsstrategier. Majoriteten av patienterna i en studie av
Pathmawathi et al. (2015) hade uppfattningen att sjukskoterskor och lidkare hade otillriacklig
kunskap om smértlindring och smértkontroll. Vidare upplevde patienterna virdpersonalen
som okénsliga for sin smértupplevelse.

I flera studier identifieras ett behov av fortbildning av sjukskoterskor inom omréadet smarta
som ett steg fOr att patienter ska bli battre smartlindrade. Fitch et al. (2013) skriver att
vidareutbildning behdvs for att 6ka kvaliteten och foljdriktighet i smértbeddmningen.



Individuell utbildning av ny personal identifierades av Phillips et al. (2015) som en viktig
forbattrande atgard for att optimera smirtlindring. [ Garcia et al. (2015) uttryckte
sjukskdterskor 6nskan om studiedagar inom smértlindring samt i &mnen relaterade till
farmakologi.

I en interventionsstudie genomford av Miner et al. (2018) hade kunskap om cancersmarta,
smaértskattning och smérthantering signifikant gatt upp 14,28% 6 veckor efter avslutad
smértutbildning av sjukskdterskor. Omfattande smértbedomning (exempelvis “vidare
smirtutredning efter konstaterad smirta”) utférdes oftare efter utbildningen.

Behov av evidenshaserade riktlinjer

Flera studier belyser avsaknad av och ett behov av tydliga evidensbaserade riktlinjer géllande
smartbedomning for att forbattra smarthantering (Phillips et al., 2015; Gilbert et al., 2012;
Nur Rachmawati & Afiyanti, 2018; Fitch et al., 2013).

Vardpersonal i flera studier uttryckte efterfragan pa tydliga riktlinjer for att forbattra
smartbedomning och smértkontroll (Phillips et al., 2015; Gilbert et al., 2012; Nur Rachmawati
& Afiyanti, 2018). Riktlinjerna bor inkludera ett validerat, vélutvecklat och ldtthanterligt
smirtbeddmningsinstrument (Nur Rachmawati & Afiyanti, 2018; Fitch et al., 2013). Phillips
et al. (2015) identifierade sikerstillande av att kliniker har latt tillgéng till kliniska riktlinjer
som viktigt for att optimera smartlindring. I en studie av Fitch et al. (2013) om
cancerrelaterad genombrottssmérta gjorde anviandning av skattningsinstrument
sjukskoterskorna mer sjélvsdkra 1 rfddgivning av patienter.

Det vanligaste skattningsinstrumentet bland studierna ir endimensionella instrument med
intensitet som enda variabel (Koh et al., 2018; Manfrida et al., 2019; Gilbert et al., 2012;
Miner et al., 2018; Fitch et al., 2013; Nur Rachmawati & Afiyanti, 2018). Aven véirdpersonals
tolkningar av tecken och symtom samt vitala parametrar kan ingé 1 bedomningen (Nur
Rachmawati & Afiyanti, 2018). Andersson et al. (2020) framhaller fordelarna med ett
flerdimensionellt instrument da det kan underlitta val av smértatgard. Den individuella
patientens smirta och smartmekanismer blir enklare att urskilja vilket forenklar f6r
vardpersonal att identifiera exempelvis nir ldkemedelsjustering dr nddvéandigt. Smartintensitet
och andra smaértrelaterade dimensioner hos patienter minskade signifikant efter en
intervention ddr man inforde smirtbedomning med det flerdimensionella instrumentet BPI
(Andersson et al., 2020). Krikorian et al. (2014) identifierar att patienters lidande utgors av
flera olika dimensioner och att den fysiska aspekten endast &r en del av en storre helhet
tillsammans med bland annat psykiska och andliga dimensioner. Den fysiska dimensionen dr
inte den enda orsaken till lidandet.

Utokning av tid var en av fordndringarna Phillips et al. (2015) identifierade att flest av
deltagarna upplevde behdvdes for att forbéttra smirtbeddmning av cancerpatienter. Studien av
Manfrida et al. (2019) visade att avsatt samtalstid en gang i veckan med varje patient for
samtal om och utvdrdering av smirtan samt aktuella ldkemedel signifikant sankte andelen
patienter med under- och obehandlad smarta.

Ett skattningsinstrument med uppfoljande atgérder relaterade till vard kan 6ka sjdlvsdkerheten
hos sjukskoterskor och i sin tur forbittra sméartbedomningen av patienter (Fitch et al., 2013).
Vérdpersonal efterfrdgade i Nur Rachmawati och Afiyanti (2018) ett mer specifikt
smértbedomningsinstrument som dr mer 1dmpligt for att formulera en diagnos relaterad till



smérta. Formen for de befintliga instrumenten orsakade ofta att sjukskoterskorna
misslyckades med att formulera en omvardnadsdiagnos, eftersom farmakologiska medel var
den enda atgarden for att lindra smértan. Sjukskoterskorna upplevde ett for stort medicinskt
fokus pa smartlindring och att smirtan inte sdgs som ett omvardnadsproblem vilket kunde
leda till att man var for snabb med ldkemedel och skapa beroende (Nur Rachmawati &
Afiyanti, 2018). Liknande efterfraga aterfanns i Phillips et al. (2015) dér sjukskoterskorna
uttryckte ett behov av forslag till atgirder utefter sméartproblematik samt en dnskan om att
hitta icke-farmakologiska smartatgarder.

Gilbert et al. (2012) visar hur ett kontinuerligt uppf6ljt och vélkoordinerat
implementeringsprogram med ett gemensamt skattningsinstrument kan forbéttra
smértskattningsstatistik. Symtomskattning av patienter med lungcancer steg efter nio ménader
pa cancercenter fran 14,6% till 53,7%. Enligt forfattarna var en anledning till 6kningen att
skattningarna utfordes elektroniskt vilket sparade administrativ tid. Digitaliseringen
mojliggjorde dven jdmforelse av egen avdelnings skattningsstatistik med andra avdelningar
och regioner. Utsedda koordinatorer pa varje cancercenter som drev projektet framat
uppfattades som viktigt av vardpersonalen (Gilbert et al., 2012).

Kommunikationens roll vid smartbedomning

Kommunikationens roll vid smirtbeddmning belyses pé olika sétt i flera av studierna och hur
ett validerat smirtbedomningsverktyg kan underlétta och forbattra kommunikationen
vardgivare sinsemellan och mellan vardgivare och patient (Gilbert et al., 2012; Miner et al.,
2018; Nur Rachmawati & Afiyanti, 2018; Andersson et al., 2020; Koh et al., 2018; Garcia et
al., 2015).

Gilbert et al. (2012) och Miner et al. (2018) belyser hur ett validerat
smartskattningsinstrument kan underlitta och forbattra kommunikationen vardgivare emellan
samt mellan vardgivare och patient/anhoriga som ett “gemensamt sprak”. Introduktion av
gemensamma validerade symtomskattningsinstrument var en del av
programimplementeringen gjord i studien av Gilbert et al. (2012). Vardpersonal upplevde att
instrumenten skapade ett gemensamt sprak mellan vardgivare dver regioner samt gav en rost
till patienten att kommunicera symtom till vardteamet pa ett systematiskt sétt. Instrumenten
medforde att &ven vardpersonal kommunicerade pé ett mer systematiskt sitt istdllet for att
anvinda subjektiva deskriptiva ord (Gilbert et al., 2012).

I studien av Miner et al. (2018) uppstod under studiens gang en 6nskan fran personal,
patienter och anhdriga att hitta ett gemensamt, tydligt sprék for smértan. Ur denna dnskan
skapades ett hjdlpmedel med tanken att vigleda sjukskoterska och patient utifran skattad
smirtintensitet (lindrig, méttlig och svar). Utifrdn smértintensitet foreslogs
omvardnadsatgirder, dels for patientansvarig sjukskoterska, (exempelvis ~utfor en mer
omfattande smértbedomning” eller “kontakta likare”) men dven for patienten (exempelvis
”overvig icke-farmakologiska atgérder som tilldgg till basmedicinering” eller ’vila mer &n
vanligt”).

Andersson et al. (2020) belyser hur det flerdimensionella sméartbedomningsverktyget BPI
mojliggjorde for patienter att beskriva sin smartupplevelse for vardare i teamet. Darigenom
synliggjordes patienters upplevda smirta i 0kad utstrickning och smértlindrande
omvardnadsatgirder kunde vidtas 1 storre utstrackning.



Koh et al. (2018) belyser vikten av patientundervisning vid hantering av smérta. Efter en
intervention med patientutbildning minskade missuppfattningar och fordomar om smérta och
smirtlindring. Patienter uppgav att de efter interventionen i hdgre grad bad om smértlindring
dven vid lagre smartintensitet. Patienter uppgav i storre utstrackning innan interventionen att
de véntat tills smértan var svar innan de bad om smértlindring.

Garcia et al. (2015) beskriver vikten av att vardpersonal har formaga att tolka patienternas
icke-verbala kommunikation. Exempelvis visade sig patienters ridsla for missbruk och
biverkningar leda till att smérta inte rapporteras och dé ansags det viktigt att kunna tolka icke
verbal kommunikation. Vidare fanns det bland sjukskoterskorna en medvetenhet om
psykologiska interventioners betydelse vid smarthantering. Dock hindrade kriavande
arbetsmiljo denna typ av aktiviteter och sjukskdterskorna beskrev att de inte hade tid att sitta
ned med patienter.

Sjukskoterskans roll i teamet

Ett flertal studier beskriver samarbete och sjukskoterskans roll i teamet vid hantering av
smarta (Phillips et al., 2015; Garcia et al., 2015; Nur Rachmawati & Afiyanti, 2018; Gilbert et
al., 2012).

Vikten av samarbete med andra professioner vid sméarthantering lyfts av Phillips et al. (2015),
Garcia et al. (2015) och Gilbert et al. (2012). Phillips et al. (2015) lyfter vikten av samarbete
med andra professioner for att sékerstélla att vark som orsakats av en cancersjukdom hanteras
effektivt. I studien beskriver sjukskoterskor exempelvis vikten av att soka rad och stod fran
specialister inom palliativ vard vid smérthantering. Vidare var “brist pa samordning av olika
vardgivare” en av de vanligast rapporterade barridrerna (89%) for effektiv smarthantering i
studien. Det palliativa vardteamets roll lyfts d&ven i Garcia et al. (2015) dér sjukskdterskorna
framhéller deras roll i att influera smérthantering.

Nur Rachmawati och Afiyanti (2018) identifierade att sjukskoterskor upplevde det
problematiskt att deras roll vid smértlindring snarare var en samarbetsroll én en oberoende
roll. Sjukskdterskorna menade att erkéinnande av deras roll i smértlindring borde vara en
prioritet (Nur Rachmawati & Afiyanti, 2018).

Inférandet av gemensamma bedomningsinstrument uppfattades av vardgivare sammanfora
véardpersonalen i ett samarbete med gemensamt fokus pa att forbéttra och integrera
vardprocesser. Programmet som i studien implementerades uppmanade till samarbete bade
inom organisationer och mellan sektorer vilket sdgs av virdpersonal som ett av de mest
positiva resultaten med projektet. Ett antal regionala cancercenter lyfte dven att samarbete
mellan klinisk omvérdnadspersonal och medicinsk personal blev stdrre i och med programmet
(Gilbert et al., 2012).

Gilbert et al. (2012) identifierade att sjukskoterskor upplevde det svart att engagera lékare i
studiens programimplementering for att forbéttra den palliativa varden. De tycktes mer
motstridiga till de nya riktlinjerna kring symtomskattning, bland annat da de tyckte att de
redan utforde skattning pa egen hand med patienten.
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Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturoversikt forefaller vara ett passande val av metod utifran syftet att belysa
sjukskoterskans rutiner kring smértbedémning av patienter med cancer, da problemomradet ar
vil beforskat. Detta ger mojlighet att sammanstilla aktuell forskning for att fylla
kunskapsluckor samt uppna god studiekvalitet (Friberg, 2012; Martensson & Fridlund, 2017).
Genom litteraturdversikt ges overblick dver befintlig forskning for att kunna bedriva
evidensbaserad vard (Rosén, 2012) vilket gér i linje med hematologavdelningens 6nskan om
forslag till forbattringar av riktlinjer kring smartbeddmning.

Med mer tid till forfogande hade ytterligare anstringningar kunnat 14ggas pé att hitta fler
relevanta sokord och gora fler databassokningar som inbegripit samtliga valda artiklar och
potentiellt kunnat bidra till ytterligare intressant material. Dock forefaller de valda
databaserna PubMed och Cinahl, som har fokus pa medicin respektive omvérdnad, vara
relevanta for studiens syfte. Det kan dock inte frangés att sokningar inom fler databaser
potentiellt skulle kunnat bidra med material som kunnat stirka resultatets validitet ytterligare
(Henricson, 2012). Sokningen hade mojligtvis gett fler traffar som berikat resultatet om
specifika métskalor (ex. VAS, NRS, BPI) inkluderats. Dock valdes métskalor aktivt bort pd
basis av syftets fokus att belysa rutiner generellt och inte métskalor specifikt. Aven manuella
sOkningar genomfordes da de ansdgs berika resultatet. Majoriteten av de artiklar som hittades
via huvudsdkningarna var taggade med “pain assessment” eller “pain measurement”.
Artiklarna som hittades via manuella sokningar visade sig ha ndgot annorlunda sékord &n de
som valts i databassokningarna. Tre artiklar valdes via manuell s6kning vilket kan ses som en
svaghet. En svaghet med icke-systematisk litteraturoversikt kan vara att de bygger pa for
forfattarna kdnda studier vilket kan ge en orittvis bild (Rosén, 2017). Dé datainsamling skulle
ske genom strukturerad informationssokning hade det optimala varit att inga manuella
sOkningar gjorts. Trots detta kan det ses som en styrka att de slutliga soktermerna var breda
och inte gjordes sndvare genom att inkludera sdkord som exempelvis “guidelines”. Detta har
mest troligt lett till att fler artiklar granskats och minskat risken for att intressanta artiklar
sallats bort genom avgriansning. Vidare ses som en styrka att sokningarna genererade relativt
manga artiklar med relevant syfte for uppsatsens syfte.

Gillande studiens syfte sa ér det ett relativt brett syfte som potentiellt kan vinklas pé olika
sétt. Det kan darfor diskuteras huruvida denna uppsats endast till viss del besvarar studiens
syfte. En diskussion fanns kring att syftet istillet skulle vara “Att belysa potentiella barridrer
och faktorer som underléttar for adekvat smartbedomning vid cancersjukdom” da mycket av
resultatet kretsar kring detta. Dock valdes det bredare syftet “Att belysa sjukskoterskans
rutiner kring smartbeddmning av patienter med cancer” for att inte utesluta material som
kunde berika uppsatsen och den ursprungliga fragestdllningen fran hematologavdelningen.

Déa smirtbeddmning ingér och dr en del 1 det bredare begreppet smarthantering har det i vissa
situationer varit problematiskt att dra en grans mellan dessa omraden dé forfattarna refererat
till smérthantering som inkluderat smartbedomning. I mdojligaste man har material som
specifikt behandlar smértbedomning inkluderats. I de fall det bedomts relevant for och berikar
resultatet samt besvarar syftet har 1 vissa fall material som ror sméarthantering 1 allménhet
inkluderats.
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Flertalet inkluderade studier har pa olika vis bedomts ha hog kvalitet vilket ger styrka &t
resultatet. Ett antal studier inkluderades trots att kvaliteten beddmdes medelhog da de ansags
bidra med att belysa syftet ur ett perspektiv som inte gjordes i ndgon av dvriga studier.
Variation soktes gillande publiceringsland, studiedesign och innehall vilket ses som en styrka
dé det berikar resultatet pa olika satt. Artiklar som pa olika sétt belyser syftet, exempelvis
patienters/sjukskdterskors perspektiv, valdes. Att inkludera bade kvalitativa, kvantitativa och
“mixad” studiemetod ger en variation och ett djup at resultatet. Det ansags kunna belysa syftet
och ddrmed berika resultatet pa olika sitt och besvara forskningsfragan pa bésta sitt, liknande
en studie med mixad metod. Mixad metod syftar att erhalla det optimala svaret pa
forskningsfragan (Borglin, 2017). Fler kvalitativa studier hade med fordel inkluderats da de
kunnat berika resultatet med fler infallsvinklar. Att finna kvalitativa studier som bade svarade
pa syftet och samtidigt holl tillrdcklig kvalitet var svart varfor fler kvantitativa studier
inkluderades. Ett par av studiernas syften svarar dessutom endast delvis pa syftet i uppsatsen
varfor endast delar av studiens resultat anvints i uppsatsens resultat. Tillrdckligt ménga
artiklar inkluderades for att kunna besvara syftet pd ett tillfredsstillande sétt och samtidigt
vara rimligt inom tidsramen for uppsatsen. Det finns alltid risk att forfattaren véljer ut studier
som stddjer dennes asikter (Rosén, 2017). Val av inkluderade artiklar har inte i nimnvérd
utstrackning fargats av forfattarnas asikter da det funnits en efterstravan att medvetandegora
forforstdelsen i processen. Artiklarna har valts baserat pd kvalitet samt hur vél de svarar pa
syftet vilket dr en styrka. Dock bor medvetandegoras att inledande sokningar kunnat skapa en
forforstaelse som préglat val av artiklar (Martensson & Fridlund, 2017).

Reliabiliteten har stéirkts av att artiklarna lists av bada forfattarna separat och innehéllet har
sedan diskuterats for forsdkran om att artiklarnas resultat forstatts pa likvardigt sétt. Dock har
artiklarna inte granskats noggrant av bada forfattarna utan pa grund av tidsramen delades
artiklarna upp mellan forfattarna for noggrann granskning vilket paverkar reliabiliteten
negativt. Reliabilitet handlar om mdjlighet till reproducerbarhet (Méartensson & Fridlund,
2017). Vidare stérks reliabiliteten av att artiklarna presenteras i artikeloversikten samt ar
utforligt beskrivna i resultatet. Under analysen har strivan gjorts efter att ligga sa néra
ursprungsartiklarna som mojligt gdllande innehall och inte gora tolkningar av studiernas
resultat. Teman har diskuterats kontinuerligt i stridvan att 1ata forforstaelse pragla forstaelsen
av originalstudiernas resultat i sa lag utstrackning som mojligt. Vidare har egen forforstaelse
diskuterats och efterstrivats att medvetandegoras. Forforstaelse bor kontinuerligt reflekteras
over. Inldsning pa forskningsomradet tidigt i processen kan medfora att forforstaelsen okar
och ddrmed péverkar den vetenskapliga kvaliteten negativt (Martensson & Fridlund, 2017).

Validitet beskriver hur vil studien méter det som dmnas métas. Begreppet kan anvéndas pa ett
Overgripande sitt relaterat till studiedesign och resultat och handlar da om kvalitet eller
frdnvaro av bias (Henricson, 2017). Validiteten har stirkts genom att flertalet av valda artiklar
belyser syftet med denna studie pa ett tillfredsstéllande sétt. Validiteten kan ha paverkats av
forfattarnas relativt begransade erfarenhet av systematisk kvalitetsgranskning och kvantitativ
forskningsmetod. Validiteten har dock stirkts genom att forfattarna har diskuterat artiklarna
och deras kvalitet.

I analysen har teman forst utkristalliserats 1 de enskilda studierna och diskuterats for att soka
forsdkran om att studiens resultat forstétts ritt. Ett storre monster framtrddde med teman som
aterkom i flera studier vilket dven detta har diskuterats grundligt. Overforbarheten beddms
vara relativt hog da resultatets teman varit &terkommande i flera studier. Relativt mycket
material finns pa samtliga av funna teman och materialet gar 1 samma riktning. Vidare har

12



andra Oversiktsartiklar visat pa liknande resultat. Att de olika studierna har olika
ursprungsldander dar sjukvarden kan se olika ut kan dock medfora att ett tema som &r aktuellt 1
en studie 4r mindre aktuellt i ett annat land vilket kan minska dverforbarheten. Valet att
inkludera fler linder var att det ansdgs berika resultatet med fler perspektiv. Overforbarhet
innebar hur vél resultatet kan dverforas till andra grupper, kontexter eller situationer
(Martensson & Fridlund, 2017). En styrka med detta resultat ar att det dessutom sannolikt kan
appliceras inom fler omraden &n cancervard.

I de studier dér etiskt godkdnnande inte tydligt uttrycktes gjordes vidare efterforskningar
kring de tidskrifter studierna publicerats i (Wallengren & Henricson, 2012). Phillips et al.
(2015) och Manfrida et al. (2019) publicerades i tidskrifter via forlagen Elsevier (tidskrift
Collegian) respektive Springer Nature (tidskrift Supportive Care in Cancer). Biagge tidskrifter
har publicerat regler for forfattare att folja kring etik for att f4 godkdnnande till
artikelpublicering. Fitch et al. (2013) argumenterade i sin tur kring varfor studien inte
behovde etiskt godkdnnande frdn kommitté; bland annat hade studien godkdnnande och
stottning fran CANO (Canadian Association of Nurses in Oncology) och kinslig patientdata
samlades inte in eller inkluderades i dataanalysen. Att ha diskuterat kring och gjort etiska
Overvdganden ansags visa pa att man tagit dessa aspekter i atanke och végt nytta mot
eventuella risker (Kjellstrom, 2012). Utdver detta har tidskriften studien ar publicerad i
(Canadian oncology nursing journal) regler kring etik for godkdnnande av artiklar.

Resultatdiskussion

Syftet med uppsatsen var att belysa sjukskoterskans rutiner kring smirtskattning av patienter
med cancer. Resultatet bygger pa fyra teman: “behov av fortbildning av sjukskoterskor”,
”behov av evidensbaserade riktlinjer”, ’kommunikationens roll vid smartbedomning” och
’sjukskdterskans roll 1 teamet”. Tva teman var mest framtradande och belyses pé olika sitt i
flertalet artiklar; kunskapsbrist om smaérta bland sjukskoterskor och dartill ett behov av
fortbildning samt en efterfrdgan pa tydliga littillgéngliga riktlinjer géllande smértbeddmning.

Resultatet lyfter komponenter som dr viktiga for att sméartbedomning av patienter med cancer
ska ske péd ett tillforlitligt sétt och att patienter i1 forldngningen ska fa adekvat smartlindring.
Resultatet forstas som att alla komponenter behovs gemensamt, det vill sdga delarna &r
beroende av varandra, uteblir en av dem &r det svart att upprétthalla rutinen; det forefaller
behovas ett validerat smartbedomningsinstrument, men sjukskdterskan maste ocksé ha
mojlighet och tid att lyssna pd den individuella patientens beréttelse for att fa battre forstielse
for den subjektiva upplevelsen. Vidare behover smirtan kommuniceras pa ett effektivt sitt
mellan vardpersonal. Instrumentet genererar data som maste kommuniceras mellan personal
annars gor den ingen nytta. Sjukskoterskor behover fortbildning for att forsta olika
dimensioner av smértan och ha sjdlvfortroende att kunna arbeta mer sjalvstindigt med
omvardnadsatgirder och inte bara bli ldkarens forlingda arm. Att endast utgé frin ett
skattningsinstrument utan att ha tillracklig kunskap om smaérta som koncept riskerar medfora
att viktiga delar av patientens upplevelse missas som potentiellt kan forbéttra
smartbehandling. Dessutom tycks det finnas behov av en person, fordelaktigt en
sjukskoterska, som dr ansvarig for att rutinerna implementeras och uppratthélls pa
avdelningen och sdkerstiller att rutinen f6ljs. De dr mojligtvis inte rimligt att forvénta sig att
varje sjukskdterska sjdlv kommer att ta ansvar for dessa delar, trots vetskap om att det bor
goras, om det inte dr forankrat i tydliga riktlinjer pa avdelningen. Att pa detta sétt se till
helheten &r i linje med ett personcentrerat forhallningssétt (PCV). Med personcentrering
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framhalls att perspektivskifte i varden sker fran fragmentering till helhetssyn och fran fardiga
16sningar for patientgrupper till individanpassning (Ohlén och Friberg, 2019).

Ett av studiens huvudfynd var behovet av evidensbaserade riktlinjer som inte kan misstolkas
for att sméartbedomning ska kunna ske pa ett séitt som forbéttrar smérthantering. For
sjukskoterskan blir evidensbaserade riktlinjer en vigledning och nagot att luta sig mot i den
kliniska praktiken och ett sitt att utfora sitt arbete pa ett vetenskapligt och tidigare beprovat
satt. Riktlinjer som sammanstills pa kvalitetsbedomda och kliniska situationer skapar mer
patientsdker vard och gor att skillnader i behandling och vardkvalitet lattare kan undvikas
(Nilsson Kajermo et al., 2014). Utifrén flertalet studiers resultat dir sméarthantering
forbattrades vid inforandet av rutiner eller riktlinjer kan detta tydas som att 1ag foljsamhet till
eller brist pa tydliga och littillgingliga riktlinjer kan leda till att patienters smarta riskerar att
bli okontrollerad. Detta overensstimmer med tidigare forskning (Andersson et al., 2018; Cea
et al., 2016; Golcic¢ et al., 2018; Kwon, 2014).

Riktlinjer for smirtbeddmning och smértbehandling ser olika ut beroende pd virdenhet samt
smartharkomst. Generellt inom varden rekommenderar man smértbedomning vid nyupptickt
eller pagdende smaérta, vid genombrottssmirta och efter administration av lakemedel (Molin
& Bergh, 2019). I studien av Koh et al. (2018) framkom att okunskap om smérta och
fordomar om ldkemedel kan leda till att patienter inte rapporterar smértan till vardpersonal
annat 4n om den dr outhdrdlig. Fordelaktigt dr sdledes riktlinjer som inbegriper tidsintervall
for att fAnga upp patienter som inte rapporterar smirtan samt stod for vardpersonal att forhalla
sig till.

Behov av ett ldtthanterligt och vilutvecklat bedomningsinstrument framkom 1 resultatet och
sags som en del av evidensbaserade riktlinjer. Nur Rachmawati och Afiyanti (2018) belyste
att vardpersonal utover skattningsinstrument dven bedomer patientens smirta utifran egna
tolkningar av tecken, symtom och vitala parametrar. Avsaknaden av synliga tecken och
symtom ger utrymme for feltolkningar. Det &r sdledes viktigt att &ven ha ett gemensamt
verktyg som samtliga vardpersonal har formaga och kunskap att anvéinda. Standardiserade
smartbedomningsinstrument mojliggdr beddmning av detta subjektiva symtom pé ett
tillforlitligt och giltigt sitt (Kwon, 2014). Ett validerat smartbeddmningsinstrument forbéttrar
overensstimmelsen mellan patientens och sjukskoterskans bedomning av smartintensitet
(Dequeker et al., 2018).

Smiértbedomningar kan tinkas bli mest behjilpliga om de gors pa ett systematiskt sétt som latt
kan upprepas och som inte riskerar att missuppfattas eller fargas av tolkning. I studien av
Fitch et al. (2013) framkom att bedomningsinstrument gav sjukskoterskor sjalvfortroende och
trygghet. Denna trygghet torde vara visentlig for sjukskoterskor i en stressig vardmiljo och
avlasta fran arbetsbordan att sjialv behova utforma sin rutin.

Studien av Andersson et al. (2020) belyser att flerdimensionellt smartbeddmningsinstrument
ger en mer nyanserad bild av den individuella patientens sméirta. Vidare belyses
kommunikationens roll vid smértbedomning i resultatet samt att vardpersonalen har
kompetens att forstd inneborden 1 vad som sdgs géllande smérta. Detta forstds som att det
finns ett behov av att patienter far mgjlighet att ge sin beréttelse till vardpersonalen och
personalen i sin tur har tid att ta beréttelsen till sig samt kompetens att forsta inneborden 1 den,
bade gillande smartfysiologi, men ocksa smértan som subjektivt och flerdimensionellt
fenomen. Ett instrument &r sdledes inte tillrdackligt, det behdvs ocksa en dialog mellan
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sjukskoterska och patient och ett aktivt lyssnande av sjukskoterskan. Patientberdttelsen bor i
personcentrerad vérd vara grunden for varden (Ekman et al., 2011).

Resultatet visar att endimensionell egenskattning ar det vanligast forekommande instrumentet
vid bedomning av cancerrelaterad smirta. Egenskattning bygger forvisso pa utgangspunkten
att patienten #r kapabel att sjilv beddma sin smirta vilket ir centralt i PCV (Ohlén & Friberg,
2019). Dock ér det inte sannolikt att endimensionell bedomning, exempelvis VAS, ér
tillracklig for att utgora partnerskap. Troligtvis krévs en dialog mellan patient och vardgivare
for att patientens erfarenhetsbaserade kunskap ska tillgodogoras och méta sjukskoterskans
evidensbaserade kunskap i partnerskap och dirmed mojliggora for ett individanpassat
behandlingsalternativ som ligger i linje med patientens individuella preferenser. Lyssnandet
blir centralt for att skapa samsyn mellan patient och vardare som grund for vird baserad pa
patientens preferenser (Ohlén & Friberg, 2019). Att patienten upplever sig lyssnad pé blir
dven en vardande handling 1 sig. Genom genuin nérvaro och respekt kan sjukskoterskan bidra
till minskat lidande och &kat vilbefinnande (Fredriksson, 2003). Aven smirtupplevelsen kan
lindras av gemenskapen och av att sjukskoterskans hjélper patienten att minska sin oro
(Strang, 2016).

Det finns flera utmaningar 1 att implementera PCV 1 praktiken, varfor PCV bor forankras i
rutiner (Ekman et al., 2011). P4 motsvarande sitt visar resultatet i denna uppsats behovet av
att forankra rutiner kring sméirtbedomning 1 tydliga riktlinjer pd avdelningen for att
smértbedomning ska bli utférd och ge god vigledning for behandling.

Ett av studiens huvudfynd var sjuksk&terskors bristande kunskap om smérta som hinder for
god smartbedomning och ddrmed smarthantering, vilket i studierna lyftes av savil patienter
som sjukskdterskor. Fynden ér i linje med tidigare forskning (Cope, 2019; Kwon, 2014;
Molin & Bergh, 2019). Enligt en 6versiktsartikel av Cope (2019) ar orsaker till felaktig
smértbehandling bland andra begrénsningar i utbildning i smérthantering och
smartbedomning samt vardgivares dverskattning av egna fardigheter. Resultatet 1 denna
uppsats visar dock snarare pa en medvetenhet om den egna kunskapsbristen bland
sjukskoterskor. Kunskapsbrist kring smarta forefaller vara ett problem inte bara géllande
sjukskdterskor och smértbeddmning utan dven bland annan sjukvardspersonal och
smarthantering 1 allménhet. En litteraturstudie av Kwon (2014) fann att en av de framsta
barridrerna mot hantering av cancerrelaterad smérta var ldkares brist pa kunskap om smarta.
Detta kan tidnkas hdnga ithop med smértans ménga dimensioner. For att forstd konceptet
smérta ska man inte bara forsta fysiologin utan hela det flerdimensionella och subjektiva
konceptet smarta.

En annan bidragande orsak till svarigheter att forsta konceptet smérta kan vara att smértan ar
“osynlig”. Darfor finns ocksa mycket fordomar och forutfattade meningar om smérta,
exempelvis ansdg hela 30-51% av ldkarna 1 6versiktsstudien av Kwon et al. (2014) att
patienter uppgav smiirta for att locka uppmirksamhet. Aven detta kan tiinkas bero pa att
vardpersonalen inte har tillracklig forstaelse for smértans dimensioner. Da smértan dr sa néra
forknippad med psykologiska faktorer kan vardpersonal tinkas misstolka patientens faktiska
upplevda smirta som ett uttryck for att locka uppmarksamhet da det egentligen handlar om
exempelvis att smértintensiteten 6kat pa grund av ofrivillig ensamhet. Tidigare forskning
tyder dven pa att sjukskoterskan vid bedomningar kan vara influerad av egna erfarenheter och
uppfattningar om smaérta och genom sin forforstaelse riskerar utesluta patientens subjektiva
upplevelse (McCaffery et al., 2000).
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Smirtans lidande som flerdimensionellt samt psykologiska interventioners betydelse lyfts i
uppsatsens resultat. Kunskap om sméirta som flerdimensionell med fokus pa patientens
subjektiva upplevelse blir viktig for sjukskdterskor dels vid smértbedomning och dels vid val
av lindrande atgirder. Att olika dimensioner forstarker varandra pé det sétt man talar om vid
total pain” kréver kunskap att skilja olika lager av lidande at (Strang, 2013). Att enbart
beddma en patients smirta med endimensionella instrument som VAS- eller NRS-skala kan
dérfor ses som problematiskt om smértan dr komplext sammanvidvd med andra symtom eller
hiarstammar fran fler dimensioner dn den fysiologiska. Detta resultat ar i linje med tidigare
forskning som visat att flerdimensionella instrument ar fordelaktigt vid cancersmérta (Kumar,
2011).

Vérdteamets samarbete vid smirthantering som en viktig del av god smérthantering belyses i
resultatet av Phillips et al. (2015), Garcia et al. (2015) och Gilbert et al. (2012). I detta har
sjukskoterskan en viktig roll med sin expertis inom omvardnad. Nur Rachmawati och
Afiyanti (2018) framhaller & andra sidan att sjukskoterskans roll borde lyftas och inte endast
vara en samarbetsroll. Som den person som ofta arbetar ndrmast patienten efterfrdgade
sjukskoterskor i studien en mer oberoende roll och upplevde det problematiskt att de inte
kunde vara mer sjdlvstidndiga i smarthantering. Dessa fynd &r intressanta da de pa sétt och vis
star 1 motsats till varandra; behov av samarbete och behov av sjélvstindighet. Sjukskoterskor
tycks séledes uppskatta rollen som samordnare, men samtidigt uppleva en frustration dver att
inte fa mojlighet att ta ett storre helhetsgrepp fran bedomning till smirtlindring. Mojligen
hianger detta samman med ett av resultatets andra teman, sjukskoterskans kunskapsbrist
géllande smérta, och att sjukskdterskan ddrmed tenderar att bli ldkarens forldngda arm.
Resultatet tolkas som att det dr viktigt att rollen som sjukskdterska innehéller en bra balans
mellan rollen som samordnare och rollen som sjdlvstindig vardgivare. Denna fordelning ser
givetvis olika ut pé olika avdelningar och enheter. Det dr dock viktigt att det finns utrymme
for sjukskoterskan att ta ett helhetsgrepp fran sméartbedomning till omvardnadsatgirder och
utvirdering samt att detta ingar i rutinerna kring sméarthantering sa inte allt fokus hamnar pa
lakemedel. P& grund av smirtans olika dimensioner spelar omvardnadsatgarder en viktig roll
vid smirthantering sasom stodjande eller vardande samtal. Ofrivillig ensamhet och oro 6kar
smértupplevelsen (Strang, 2016). Da oro och kinslan av ensamhet ofta aktiveras vid déliga
besked dr omvardnadsétgéarder och sjukskdterskans nirvaro i motet med patienten d4n mer
visentlig.

Resultatet visade att personer med projektledande roller kunde fungera som ett stod for
vardpersonalen. Att utse en eller flera personer till en projektledande roll kan tédnkas vara
hjalpsamt. Detta stods av Williams et al. (2012) som fann att smartansvariga sjukskoterskor
vars roll fungerade som stdd, rddgivare och avlastning till 6vrig avdelningspersonal hojde
vardavdelningens foljsamhet till riktlinjer och forbattrade sméarthantering Gverlag. Detta kan
tankas hdnga samman med ett generellt behov av fler sjukskoterskor med specialkompetens.
Enligt Cope (2019) ar orsaker till felaktig smértbehandling att man inte remitterar patienter
vidare till smirtspecialister. Uppsatsens resultat visade dven att inférandet av elektronisk
symtomskattning var en av anledningarna till att andelen skattningar blev fler. Synligheten av
statistik kan tdnkas motivera vardpersonalen att utféra symtomskattningar i hogre grad.
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Kliniska implikationer

Uppsatsen har belyst fyra komponenter som tycks underlétta for vél fungerande rutiner kring
smértbedomning av patienter med cancer: 1. Evidensbaserade tydliga riktlinjer som
inkluderar ett flerdimensionellt smartbeddmningsinstrument, forslagsvis BPI. Fordelaktigt ett
digitalt smartbedomningsinstrument. 2. Fortbildning av sjukskdterskor i konceptet smérta
vilket forslagsvis kan inkludera anstillning av en sjukskoterska med specialkompetens 1
smérta som de andra sjukskoterskorna kan konsultera vilket dirmed kan generera fortsatt
larande 1 organisationen. 3. Att rutinen inkluderar att sjukskdterskor avsétter tid for
kommunikation kring smértan med patienten. 4. Att en person &r ansvarig for att rutinerna
implementeras och efterfoljs.

Vidare forskning

Da problemomradet ar vl beforskat men smartbedomningar fortsétter att lysa med sin
frdnvaro foreslds fortsatt forskning som soker fylla ndgon kunskapslucka inom omrédet. Ett
omrade som skulle vara intressant att utforska vidare ér sjukskoterskors uppfattningar om den
egna rollen vid smirtbeddmning/smérthantering relaterat till vad som framkom 1 resultatet om
sjukskoterskors efterfragan av en mer oberoende roll i sméarthantering.

Slutsats

Fortbildning av sjukskoterskor, tydliga evidensbaserade riktlinjer kring smartbedomning samt
valfungerande kommunikation kring smértan mellan sjukskdéterska och patient samt inom
véardteamet tycks underldtta for att patienter ska bli réitt smirtbedémda och i forlangningen fa
adekvat smartlindring. Komponenterna betraktas som en helhet snarare &n som egna atgéirder.
Samtliga komponenter &r viktiga men kan sannolikt inte dstadkomma en god smértbedomning
var for sig.
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