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Smartlindring av cancersjuka &r ett komplext och mangfacetterat omrade da cancer
inte bara drabbar kroppen utan dven sjilen. For att sjukskdterskan skall kunna
smartlindra patienter pa ett sa effektivt sdtt som mojligt méste eventuella barriérer
forceras genom pedagogik. Tio vetenskapliga artiklar har anvénts i denna
litteraturstudie for att kartlagga en del av de barridrer en sjukskdterska kan stota pa i
sitt pedagogiska arbete vid smértlindring av cancersjuka, samt pd vilka sétt dessa kan
forceras. Resultatet visade att for att sjukskdterskan ska kunna fungera som pedagog 1
omvardnaden av patienter sa maste han/hon ha goda baskunskaper samt formégan att
se vilka kunskapsbehov som finns hos patienten. Resultatet visar dven vikten av att
patienten har god kunskap om farmakologisk smértlindring.

Nyckelord: barridrer, cancer, kunskap, litteraturstudie, pedagogik, smérta, utbildning.
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A review concerning the nurse’s teaching-role in
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nurse’s teaching-role in pharmacological pain management of cancer patients. Degree
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Pain management of cancer patients is a complex and multifaceted area since cancer
does not only affect the body but also the soul. In order for the nurse to be able to
ease the patients’ pain as efficiently as possible, eventual barriers must be removed
by using pedagogy. Ten scientific articles have been used for this review to be able to
map some of the barriers a nurse might come across in his/her teaching-role in cancer
pain management, as well as in what way these barriers can be removed. The result
showed that, in order for the nurse to function as a teacher in the caretaking of
patients he/she must possess good basic knowledge as well as the ability to
acknowledge the patients need for knowledge. The result also showed the importance
of patient’s knowledge regarding pharmacological cancer pain management.

Keywords: barriers, cancer, education, knowledge, pain, review, teaching
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INLEDNING

Sjukskdterskans yrkesroll som samordnare for insatser av all inkopplad personal och
eventuella narstdende, ger honom/henne en nyckelroll vid smértlindring. Det ar
valdigt viktigt att ta vara pa alla olika intryck som personalen far vid arbete med
patienten. Alla 1 personalen ser, hor och uppfattar patienten pa olika sitt, ldkaren vid
undersokning eller rond, underskoterskan 1 den allménna omvardnaden, sjukgymnast,
arbetsterapeut vid fysisk aktivitet med mera. Sammanstéllningen av all denna
information ar ett vardefullt verktyg vid smértlindring. En sddan sammanstéllning har
sjukskoterskan mojlighet att utfora tack vare sin unika yrkesroll med sitt breda
kontaktnat (Killander m fl, 1999).

Smértlindring av cancersjuka dr en komplex och multidimensionell uppgift. For att
gora denna uppgift mer latthanterlig méste sjukskoterskan veta vilka verktyg som
finns att tillga. Denna litteraturstudie avser att belysa sjukskoterskans pedagogiska
arbete vid farmakologisks smértlindring. Pedagogik innehéller verktyg som
informationsgivning, kommunikation och samtal. Dessa verktyg &r oumbarliga i
arbetet att fa till stind en fungerande smértlindring 4t cancersjuka personer.

BAKGRUND

Bakgrunden inleds med en beskrivning av smarta, smértfysiologi och cancerrelaterad
smarta. Vidare beskrivs smirtbehandlingar med tyngdpunkt péa farmakologisk
behandling. Slutligen beskrivs sjukskoterskans pedagogiska roll samt problem vid
smartlindring vars 16sning man ofta hittar genom kunskap och lardom.

Smarta

Ingen har ritt att ifragasitta andras smértupplevelser eller smartkénslighet. Att till
exempel prata nedsdttande om en smértdrabbads 14ga smérttroskel dr forkastligt, det
kan aldrig bedémas som individens fel hur ont han/hon har (Killander m fl, 1999).

Definition

Smarta dr en obehaglig, sensorisk och emotionell upplevelse forknippad med
konstaterad eller potentiell vavnadsskada eller som beskrivs 1 sddana termer
(International Association for Study of Pain (IASP), 2005).

Smérta dr ndgot som alltid 4r individuellt och kan inte upplevas av ndgon annan én
den personen som har ont. Det finns inte ndgra objektiva instrument for att kunna
mita smérta utan det blir alltid till slut en tolkningsfraga for sjukskdterskan (Almaés,
2002).



Smértfysiologi

Smairtsinnet har jamfort med de andra sinnena en sirstéllning 1 kroppen pé grund av
dess skyddande roll mot allvarliga eller livshotande skador. Vid avsaknad av
smartsinne kan det pé kort tid uppkomma omfattande viavnadsskador och
efterfoljande, svéra infektioner

Smirtor kan delas in 1 akuta och langvariga smartor. Akuta smértor fungerar som en
effektiv varningssignal vid till exempel skérsér eller brinnskador. Den akuta smértans
funktion &r att skydda individen frén yttre hot. Dock kan situationer uppsta da akut
smdrta inte fungerar som varningssignal, till exempel vid slagsmaél eller under
idrottsutovning. Detta beror pa kroppens formaga att bromsa smartimpulserna.
Kroniska smértor har lite eller inget viarde som larmsignal eftersom risken for
vavnadsskador ar liten (Reitan, 2003).

Aktivering av smértimpulser uppkommer 1 specialiserade sensoriska nervfibrer som
har fria nervindar med smértreceptorer. Smértreceptorerna aktiveras dels av direkt
stimuli, till exempel temperaturforandringar, mekanisk och kemisk stimuli, eller
vanligare genom indirekt aktivering. Den indirekta aktiveringen sker genom de
substanser som frisdtts vid vdvnadsskador till exempel histamin och olika enzymer.
Smértimpulserna leds sedan via myeliniserade sensoriska nervfibrer till ryggmargens
bakhorn och sedan vidare till hjarnan. I ryggmérgen maste impulserna passera vissa
moduleringsmekanismer innan de fortsitter till hjdrnan. En av dessa mekanismer ar
interneuroner som styr hur mycket av impulsen som skall ledas vidare till hjérnan.
Interneuronet kan paverkas av impulser frén ytliga, icke myeliniserade nervfibrer som
har ’f6rtur” och pa sé sétt ddmpar smirtimpulsen (Bjalie m fl, 2002).

I hjdrnan pdverkas thalamus eller hjarnstammen, d& mest formatio reticularis, av de
inkommande smértimpulserna. Thalamus vidarebefordrar impulsen till olika delar av
hjdrnan som reglerar var medvetna del av smértfornimmelsen. For att lattare kunna
avldgsna den smértframkallande orsaken sé ser formatio reticularis till att en person
som dr désig eller sovande blir fullt medveten. Detta dr orsaken till att personer med
smarta ofta lider av somnproblem (a a).

Smirta aktiverad av smaértreceptorer kallas nociceptiv smérta och delas in 1 visceral
smarta som ar knuten till de inre organen, och somatisk smérta. Den somatiska
smartan kan vidare delas in 1 ytlig, frdn huden, och djup som hérrér fran bland annat
skelettmuskulatur, skelettdelar och bindvév (a a).

Neurogen smérta uppkommer inte vid de fria nervindarna utan utloses genom stimuli
nagon annanstans ldngs nervbanan. Exempel pa sddan smaérta kan vara béltros,
trigeminusneuralgi och fantomsmartor (a a).

Langvarig nociceptiv och neurogen smérta kan leda till en 6kad sensibilitet av det
centrala nervsystemet och orsaka sé kallat ”wind up fenomen”. Detta drabbar
patienten genom att det smértsamma omradet utvidgas och smartintensiteten okar
(Reitan, 2003).



Overford smirta, dven kallad referred pain, uppkommer pa grund av att eftersom det
oftast dr huden som skadas sa kan hjdrnan tolka smartimpulser fran de inre organen
som om impulserna kommer fran huden. Detta beror dels pa att hjirnans egen
erfarenhet som é&r instélld pa att det &r huden som skadas och att de inre organen har
synapser 1 ryggmargen mellan samma nervceller som vissa omraden pa huden (Bjalie
m fl1, 2001).

I ryggmirgens smértbanor finns flera synapser, dér de hdgre nivderna i centrala
nervsystemet kan paverka smartimpulserna. Déarfor kan hjdrnan inte bara ta emot
impulser utan dven modulera smartfornimmelsen. Denna modulering kan vara bade
en 0kning eller en minskning beroende pd exempelvis sinnestillstand, férvantningar
eller forutfattade meningar hos den drabbade individen. Dessa moduleringar kallas
placebo- och noceboeffekter (a a).

Cancerrelaterad smarta

Det dr viktigt nér sjukskoterskan pratar om cancer med patienten att han/hon betonar
att det handlar om olika sjukdomar som ser olika ut. Viss form av tumor kan man
leva med utan ens veta att man ar drabbad, medan andra former bryter ned kroppen
pa ett snabbt och skoningslost sétt, ofta med smérta som ett av symtomen (Strang,
2003).

Prevalens

Av dem som drabbas av cancersjukdom &dr omkring hélften smértfria under
sjukdomsforloppet, men bara cirka 10 procent av de personer som dor av cancer
berdknas vara smirtfria under sin sista levnadsvecka (Nystrand, 1999). Smartan hos
de drabbade orsakas i cirka 70 procent av fallen av den underliggande
tumorsjukdomen. Vilket da betyder att i resterande cirka 30 procent av fallen sa beror
smartan pa nagot annat dn sjukdomen (Reitan, 2003).

Smirtupplevelsen kan skilja sig avsevirt pd grund av olika faktorer. Exempel pa olika
faktorer dr typ av tumor, tumdrens placering, behandling av sjukdom och ickemalign
genes (a a).

Orsaker som leder till smérta vid tumérsjukdom

* Vivnadsskada orsakad av tumorvixt eller forhindrad passage 1 till exempel
gallgng, tarm, strupe péd grund av tryck fran tumor

* Inflammation i vdvnad runt tumor

* Tryck fran tumor pa blodkarl kan orsaka ischemi

*  Tumorviaxt i till exempel njure, bukspottkortel eller lever kan tdnja pa
organkapseln

* Resttillstdnd efter behandlingar

* Spénningsvark pa grund av langvarigt singliggande eller stillasittande

» Ovrig viirk patienten haft sedan innan cancersjukdomen, manga patienter ir
aldre och lider ofta av olika krampor/sjukdomar samtidigt som
tumorsjukdomen (Killander m f1, 1999).



Inflammation 1 vivnad runt tumor uppstar frimst vid metastasering men dven vid
reguljir tumorvéxt, 50 procent av all cancersmarta berdknas ha ett inflammatoriskt
inslag (Strang, 2003).

Smirtupplevelsen vid cancer dr multidimensionell, det vill sdga att det handlar inte
enbart om fysisk smérta. Regelméssigt leder cancersmarta till konsekvenser som
emotionellt, socialt och existentiellt lidande (Killander m fI, 1999).

Existentiell smirta har inte till dags dato fatt nagon entydig definition. Uttrycket
anvéndes for forsta gingen 1 Sverige 1984 av smirtldkaren Inge Dahl och beskriver
hur patienter har smérta utan nagon pavisbar fysisk orsak. Men négot som star klart ar
att patienter som drabbas av denna sorts smérta dven har existentiella problem att
tampas med, exempelvis hopploshet och fatalism. Detta gor existentiell smarta till ett
mycket verkligt problem inom onkologin eftersom cancer dr en potentiellt dodande
sjukdom och den drabbade kan ta ett malignitetsbesked mycket hart (Strang, 2003).

Smairtans karaktirsdrag ér starkt beroende pa var ndgonstans 1 kroppen den ér
lokaliserad. Det dr konstaterat att en specifik symptombild kan orsakas av cancer
lokaliserat 1 ett visst omrade i1 kroppen. Kunskap om detta ar viktigt for att kunna
lokalisera och diagnostisera cancer och dven specificera den smirtbehandling som
behdvs (Reitan, 2003).

Nar patienten far en potentiellt dodlig diagnos som cancer blir han/hon extremt
kroppsmedveten. Symtom som en frisk patient skulle ha ignorerat, som huvudvéark
eller latt ryggvirk, kan en cancerpatient tolka som en progress i sjukdomsforloppet.
Detta leder till &ngest och oro, vilket i sin tur kan leda till en 6kad smirtupplevelse.
Det dr darfor viktigt att inte bara behandla smértan, utan dven informera patienten om
att all smirta inte dr cancerogen (Strang, 2003).

Det ér inte bara sjukdomen och det nedsatta allméntillstindet som leder till smérta
hos cancerpatienter, dven behandlingar kan upplevas som smértsamma. De
behandlingar som kan orsaka smarta &r kirurgi, punktioner, strdlbehandling,
cytostatika med flera. Ofta dr dessa smértor av kortvarig typ och 1 ménga fall kan de
lindras med extra smértlindring vid behandling, men det finns dven behandlingar som
kan leda till 1dngvarig smaérta (Reitan, 2003).

Smartbehandlingar

Smirtlindring bor vara individuellt anpassad, for att den ska vara det &r det viktigt att
vardpersonalen har en holistisk bild av patienten. Det 4r ménga faktorer som paverkar
smartupplevelsen och tvirtom, till exempel kan smirta skapa oro och dngest, medan
oro och dngest sdanker smérttroskeln. De som lider av langvarig smérta hamnar latt 1
en ond cirkel som kan forstarka smértan dver tid, det dr darfor viktigt att vardpersonal
arbetar gemensamt med att utforma en vilfungerande sméartbehandling (Strang,
2003).



Det finns manga sitt att skatta och analysera smértan pa och vanligtvis anvinds bland
annat smartanamnes, kroppsschablon och visuell analog skala (VAS), som
hjdlpmedel for att fa en uppfattning om smértan (Killander m f1, 1999).

Kausal behandling

Kausal behandling gar ut pé att angripa sjukdomen bakom symtomen och pa sa sétt
eliminera symtomen, inklusive smértan. Detta utférs genom att angripa tumoren pa
olika sitt, resultatet av detta blir en férmodad smértlindring nér trycket frdn tumoren
forsvinner fran kringliggande vivnad. De olika behandlingarna i denna principgrupp
ar kirurgi, strdlterapi, cytostatika och endokrin behandling (Reitan m fl, 2003). Om
smértan bara ses som ett symtom som skall ddmpas blir smértlindringen inte lika
effektiv som om dven de bakomliggande orsakerna behandlas, exempelvis ileus,
inflammation och patologiska frakturer (Strang, 2003).

Farmakologisk behandling

De mal som anvénds vid smaértlindring med analgetika bor vara realistiska med
hansyn till den aktuella situationen patienten befinner sig. Alla kan inte bli helt
smartfria. De mél som bor anvéndas dr 1 forsta hand en ostord nattsdmn, nésta steg
blir smértfrihet 1 vila och det tredje och sista dr smartfrihet vid rorelse (Killander m fl,
1999).

Analgetika

Som hjélpmedel vid smirtlindring av cancerpatienter har World Health Organisation
(WHO) 1 samarbete med IASP utformat en riktlinje for hur smartbehandling bor ske.
Den ér utformad som en smérttrappa och kan anvindas som grund vid inséttning av
analgetika. Den dr utformad 1 tre steg och borjar med det forsta steget som é&r icke-
opioider och bestir av Non Steroid Anti Inflammatory Drugs (NSAID) och
paracetamol. Som andra steg rekommenderas svaga opioider till exempel kodein. Ar
smartan fortfarande kvar 6vergédr behandlingen till steg tre och ordinerar starka
opioider till exempel morfin (Reitan, 2003).

Icke opioider

Till gruppen icke opioider rdknas preparaten paracetamol och NSAID. Preparaten har
savil en centralt som en perifert verkande effekt, de verkar febernedséttande och
smartstillande. Gemensamt for dessa preparat dr dven att de har en takeffekt. Det vill
sdga att det gér bara att nd upp till en viss effekt med dessa preparat, ytterligare
doshdjningar okar bara risken for bieffekter. Den stora skillnaden mellan preparaten
ar att paracetamol inte ger nagon retning pa magslemhinnan och att NSAID har en
effektiv anti-inflammatorisk effekt. Darmed har NSAID en viktig roll vid
smartlindring av cancersjuka. Biverkningar av NSAID-preparat kan vara ulcusrisk,
buksmérta, krikningar, diarré, huvudvirk, yrsel, 6dembildning, leverpdverkan, med
mera (Strang, 2003).

Svaga opioider

Det rader delade meningar om vilket som ger minst bieffekter, en full dos av svaga
opioider eller en 14g av dos starka opioider. I Sverige finns det en lang tradition med
anviandning av svaga opioider fram till ett ganska sent skede 1 behandlingen. Vissa



anser att det vid opioidbehov &r bist att borja med starka opioider och dirmed hoppa
Over det andra steget 1 analgetikatrappan. Exempel pa svaga opioider ar kodein,
dextropropoxifen och tramadol (Strang, 2003).

Starka opioider

Det klassiska forstahandspreparatet som alla opioider jamfors med ar morfin. Morfin
kan ges 1 alla former utom transdermalt eller transmukosalt, men 1 forsta hand
efterstrivas peroral behandling med 1dngverkande preparat. Till de starka opioiderna
rdaknas morfin, fentanyl, metadon, ketobemidon, oxycodon och hydromorfon (a a).

De dominerande biverkningarna av opioider &r forstoppning, illamaende
(6vergdende) och initial trétthet. Ovriga biverkningar 4r muntorrhet, konfusion,
psykos, andningsdepression (ovanligt), yrsel, svettning, astmatisk reaktion,
gallvigsdyskinesi, vattenkastningsbesvér (forsta dygnen), klada, vétskeretention,
myoklonier (snabba, ofrivilliga muskelryckningar), hyperalgesi och allodyni (varje
berdring av huden upplevs som smértsam). Om behandlingen med opioider varat mer
an en till tvd veckor bor utsdttningen ske langsamt for att undvika abstinens (a a).

Adjuvanta farmaka

Adjuvanta farmaka har ingen egen egentlig smértlindrande effekt utan paverkar
faktorer som 1 sin tur indirekt paverkar smirtan. Ett exempel 4r antiepileptika som
minskar retbarheten i1 nerverna och darfor ar detta preparat anvéndbart vid neurogena
smartor. Preparatet ersatter inte analgetika helt, men det fungerar som ett komplement
for att minska méngden av opioider och dédrigenom sédnks risken for biverkningar som
patienten kan uppleva. Det finns dven adjuvanta ldkemedel fungerar vid nociceptiv
smarta, till exempel glykokortikoider som drastiskt minskar inflammationer, men de
flesta adjuvanta ldkemedel har sitt anvindningsomrade vid neurogen smirta. De
preparatgrupper som anvinds vid cancersmartor &dr kortikosteroider, bisfosfonater,
lokalanestetika, antiepileptika, antidepressiva, bensodiazepiner, alfa-2-adrenerga
agonister, neuroleptika, NMDA-blockerare, kalcitonin och kapsaicin (a a).

Peroral, transdermal och invasiv behandling

Peroral analgetikabehandling 4r grundpelaren 1 behandlingen av cancersmairta. Detta
ar den enklaste metoden, den dr minst personalkrdvande eftersom de flesta patienter
klarar av att ta tabletter sjdlv. Metoden blir ddrmed billigare &n transdermal och
invasiv behandling.Injektionsbehandling &r att foredra vid akut smérta men vid 6vrig
malign smirta dr peroral behandling effektivare. De stora vixlingarna i
serumkoncentrationen vid injektionsbehandling kan bidra till storre risk for bade
biverkningar och underdosering. Vidare &r cancerpatienter ofta svérstuckna pa grund
av tidigare eller pagdende cytostatikabehandling. Fordelarna vid transdermal
behandling &r 1 stort sett samma som vid peroral behandling. En skillnad &r priset,
som &r hogre per dag dn vid behandling med morfin i tablettform. Situationer da
transdermal behandling r att foredra dr om patienten mér illa och har krdkningar, har
ett osdkert upptag i tarmen, har sviljningssvarigheter eller foredrar plaster framfor
tabletter (a a).
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Profylaktisk behandling

Bista séttet att behandla cancersmaérta farmakologiskt dr genom att arbeta
forebyggande. Detta gors genom att forsoka halla dosen s& hog och jaimn 6ver dygnet
att behovet av vidbehovsmedicin minimeras. Att vinta med smértlindring tills
patienten far ont skapar bara onddigt lidande. Trots den hogre doseringen vid
profylaktisk behandling blir den totala midngden analgetika lagre dn vid flitigt
anvindning av vidbehovsmedicinering. Det har ndmligen visat sig att det krédvs storre
doser analgetika for att bryta en smirta dn att forebygga den. En av grundpelarna i en
god smaértlindring dr att inte 1ata smértan styra doseringen, utan att istéllet lata
doseringen styra smartan (Strang, 2003).

Det ar viktigt att patienten kénner sig trygg och kan lita pa att tabletterna han/hon tar
fungerar. En vanlig anledning till att patienten dr underbehandlad ar att doseringen av
den perorala grundmedicineringen ar for l&g. Patienten far darmed injektioner for
genombrottssmértor. Sprutorna lindrar smértan och patienten kédnner sig nojd for
stunden. Detta i sin tur kan gora att patienten slutar tro pd den perorala behandlingen
pa grund av upplevelsen att det bara dr sprutorna som hjélper (a a).

Ovriga behandlingar

Vid smértlindring av cancersjuka finns det manga behandlingar att tillga. Férutom
farmakologisk- och kausal behandling, som anvinds 1 storst utstrickning, finns det ett
flertal utmarkta behandlingar sdsom nervblockad, akupunktur och sjukgymnastik
(Reitan m fl, 2003). P4 grund av begrédnsad tid och utrymme fo6r denna studie kommer
inte dessa behandlingar utredas ndrmre hér.

Allm&n omvardnad

Situationen en cancerpatient befinner sig i dr ofta energikrdavande. Darfor ar det
viktigt att vardpersonal genom god omvardnad forsoker eliminera faktorer som
inverkar negativt pa patientens vilbefinnande och dérmed riskerar att 6ka
smartupplevelsen. Den allménna omvardnaden dr mycket viktig nér en patient lider
av smirta. Det dr viktigt att identifiera patientens omvardnadsbehov. Exempelvis ar
det extra viktigt att sdinghygienen dr god om patienten lider av smaérta frdn
skelettmetastaser, di patienten formodligen har svart att hitta en skon sovstédllning
aven utan svettfuktiga lakan. En god nattsomn dr mycket viktigt for svart sjuka.
Forutom att se till att patienten fér sova ar det viktigt att ddmpa andra symtom och
biverkningar som till exempel oro och angest, illamaende, forstoppning, muntorrhet
och andningssvarigheter (Almaés, 2002).

Sjukskoterskans pedagogiska roll

En vil genomf6rd diagnostik och en bra planerad ordination dr mésten for en
framgédngsrik smértlindring, men om inte patienten ar inforstddd 1 situationen och
didrmed inte foljer ordinationen far ldkarens arbete inte sé stor effekt. Det &r vid
sadana situationer sjukskoterskans pedagogiska arbetsinsatser ér centrala for en god
behandling (Strang, 2003).
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De verktyg som sjukskoterskan anvénder 1 sitt pedagogiska arbete dr bland annat
undervisning, information och samtal (Almas, 2002).

Definitioner
Undervisning — Undervisning dr en omfattande uppgift och bestér av
kunskapsférmedling i1 planerade undervisningssituationer (a a).

Information — I pedagogiska sammanhang skiljer man mellan undervisning och
information. Informationen ar situationsspecifik och ar inriktad pa att ge patienten en
allmén forstielse om ett &mne. Den allmédnna forstaelsen dr en nédvéandig grund {or
en god coping (Strang, 2003).

Samtal — Almas (2002) anvédnder begreppet samtal om en malinriktad
kommunikation mellan sjukskdterska och patient/anhdriga som utgar fran patientens
behov 1 en aktuell situation. Samtalet skall ta fram information om vad patienten
upplever och hur han/hon férmedlar sina tankar och kénslor. Detta samtal dr dven ett
utmarkt sitt for sjukskoterskan att formedla uppmairksamhet, nirhet och stod (Almas,
2002).

Undervisning

I den maktstruktur som rader pa sjukhus, befinner sig patienten langst ner pa den
hierarkiska stegen. Under normala omstdndigheter dr det naturligt att aktivt soka
information om det man inte forstir, men eftersom patienten befinner sig i den
situation han/hon gor, 4r mgjligheterna att soka information sma. Patienten kan dra
sig for att stélla fragor, dels for att han/hon inte vill tjata eller vara till besvir, men det
kan dven vara svart att veta vilka fragor han/hon kan stilla och inte stilla. Studier
visar att en av de mest angestskapande aspekterna av en sjukhusvistelse &r bristféllig
information om diagnos och behandling (Almas, 2002). Vid insittning av ny
behandling skall likaren informera patienten om detta. Denna betydelsefulla
information &r inte alltid 14tt for patienten att tillgodogdra sig vid endast ett tillfélle.
Haér har sjukskoterskan en viktig informativ roll, informationen bor ofta upprepas och
forklaras vid flera tillfillen. Om patienten dr vilinformerad ar det léttare, for
honom/henne att f6lja ordinationen och behandlingen blir dirmed mer framgangsrik
(Strang, 2003).

Informationen och undervisningen till en smértpatient bor handla om smérta 1
allménhet, vad den stér for, vikten av att méta och rapportera smarta (VAS-
matningar, smartdagbok), hur aktuella ldkemedel verkar, dess vanliga biverkningar
och vad den behandlade sjilv bor tinka pd. En presentation av de icke-
farmakologiska metoderna &r ocksa viktig. Patienten bor bli informerad om att
sjukgymnasten kan hjélpa till vid muskelsmaértor, arbetsterapeuten med hjdlpmedel,
dietisten med kostrdd for trog mage med mera (a a).

Om nérstdende dr involverade och patienten tillater det, dr det viktigt att &ven
informera den nérstaende om sjukdom och behandling. Informationen ges med fordel
till bade patient och anhorig samtidigt. Detta gors bland annat for att forhindra
onddiga konflikter och missforstand. Till exempel kan en oinformerad eller
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felinformerad anhorig ifragasitta en pdgdende behandling och ddrmed patienten, som
redan &r inforstadd 1 situationen och tackat ja till behandlingen (Strang, 2003).

Det dr viktigt att individanpassa information och undervisning, varken for hog eller
for lag kunskapsniva gynnar inldrningen (Strang, 2003). Att anvénda onddiga
facktermer eller for avancerat sprak &r inte heller 1dmpligt, det kan stdrka eventuella
sprékbarridrer, som 1 sin tur kan leda till osdkerhet och dngest 6ver att inte bemastra
situationen, vilket utgdr en extra belastning for patienten

(Almas, 2002).

Att vilja ritt tillfdlle for undervisningen dr viktigt, ar patienten trétt, smartpaverkad
eller har en allmént tung dag, ar det kanske bittre att vénta till ett senare tillfdlle. Den
yttre miljon &r dven viktig. Man bor undvika en rorig och stressig omgivning, det
finns alltid stunder pd dagen d& man kan {4 en lugn pratstund, allt behover inte ske
vid morgonrutinerna (Strang, 2003).

En vil planerad informationsgivning med klart mal &r ett maste f6r en lyckad
patientundervisning. Det ar viktigt att sjukskoterskan vet vad patienten behdver i
reda pé och planerat vad hon/han skall sdga innan informationen ges. Detta gor
sjukskdterskan genom samtal med patienten. Ar budskapet oklart eller innehéller
irrelevant information, finns det risk att patienten blir 4nnu oroligare efter
mottagandet av informationen (Killander m fl, 1999).

Eftersom patienten ofta &r trott och ofta befinner sig 1 en obekvam situation ér
han/hon sillan mottaglig for ldnga avancerade meddelande, sjukskdterskan bor dérfor
anvénda sig av korta kdrnfulla budskap (Almas, 2002). Det finns ménga tillfallen
under en dag som skulle passa bra for kortare informationsgivning, eller {or att svara
pa patientens fragor. Exempel pa sadana tillfdllen kan vara vid administrering av
lakemedel, omlaggningar, infusionskopplingar med mera (Strang, 2003).

Eftersom studier visar att patienters koncentrations- och tankeférméga till viss del ar
nedsatt under vistelsen pa sjukhus, dr det en god idé att kombinera metoder for
informationsgivning. Den verbala informationen bor kompletteras med skriftligt
material och vid behov kan dven skisser, bilder och uppvisning av eventuell
utrustning vara till stor hjdlp. Detta aktiverar ndmligen flera sinnen samtidigt, till
exempel syn, kénsel och horsel, vilket ger en effektivare inldrning. Att aterupprepa
informationen, och dven lata patienten aterge det som han/hon har lért sig, kan ocksa
oka inldrningen (Almas, 2002). Likemedelsforetag ger ofta ut informationsbroschyrer
som kan vara utmérkta som undervisningsmaterial. Om man ger en broschyr med
samma eller kompletterande information som man ger muntligt, kan patienten 1 sin
egen takt repetera informationen for sig sjélv i1 lugn och ro (Strang, 2003).

Undervisning bor alltid borja och avslutas med det som dr viktigast for patienten att
fa reda pa. Studier visar ndmligen att det som ségs forst och sist dr det som patienten
lattast kommer ihdg

(aa).
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Eliminering av barridrer

En av sjukskoéterskans uppgifter vid smértlindring ar att genom undervisning
eliminera barridrer som kan uppsta vid behandling. Barridrerna bestar bland annat av
myter och missforstdnd, det &r manga som tror att opiater ar farliga, vanebildande och
att man l6per stor risk att bli narkoman. Det &r dven vanligt att patienter tror att
morfinet skall sparas till "slutet” for att det inte skall forlora effekt nér det behovs
som mest. Dessa missforstand maste sjukskoterskan rétta till och informera om
upprepade ganger, bade till patienten och till anhoriga (Strang, 2003).

Att patienten underrapporterar smarta dr ett annat problem som ofta uppkommer.
Detta kan bero pé att patienten inte vill vara en krdvande patient och belasta en
personal som han/hon upplever redan ar stressad (a a). Det ar ként att patienten ger
olikartad information 1 varierande méngd till olika vardare (Killander m fl, 1999).
Informationen ldkaren far &r ofta annorlunda @n den som sjukskoterskan mottar, detta
kan bero pé att patienten oftast har en mer avslappnad relation till sjukskoterskan én
till 1akaren, och ddrmed inte ar radd for att svara fel” pa fragor som stills av
sjukskdterskan (Almas, 2002). Om patientens talan bara delvis kommer fram eller
uteblir helt till 1dkaren, har sjukskoterskan ett ansvar att fora patientens talan och
agera som dennes sprakror (Killander m fl, 1999).

Anhoriga

Anhoriga dr en stor resurs for bade patient och sjukskdterska som bor tas till vara pa
och virnas om. Nér patienten upplever svér sjukdom dr det viktigt att ha dem man
alskar vid sin sida. Den anhoriga starker dven patientens identitet genom sin nérvaro,
det dr inte bara en man/kvinna som ligger sjuk i1 sdngen, utan dven en man/hustru,
mamma/pappa eller syster/bror. Den anhoriga fungerar d@ven som en lank mellan
vardpersonal och patient da patienten sjilv inte &r formogen att kommunicera fullt ut
(Reitan m f1, 2003).

Lagar och forfattningar

I de skrivna lagar och styrdokument som berdr sjukvarden stir det en hel del som kan
relateras till smértlindring och sjukskdterskans pedagogiska roll. Nedan framfors en
kort genomgang av de lagar som direkt reglerar sjukskdterskans ansvar vid
smartlindring och informationsgivning till patient och anhoriga.

I Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) 2b§ star det att sjukskoterskan har ett
ansvar for att ge patienten eller/och anhodrig individuellt anpassad information om
vilka metoder for undersdkning, vard och behandling som finns och dven vilket
hilsotillstand patienten befinner sig i (Notisum, 2005 a).

I forsta paragrafen av lagen om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvardens omrade
(1998:531) beskrivs det att sjukskoterskan skall utfora sitt arbete 1 enlighet med
beprévad erfarenhet och vetenskap. Vidare skall sjukskoterskan ge sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvérd som uppfyller dessa krav till patienten. Patienten
skall 1 sa stor utstrickning som mdjligt vara med 1 utformningen och genomforandet
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av varden. Vardpersonal skall visa patienten bade respekt och omtanke (Notisum,
2005 b).

I Patientjournallagen (1985:562) 2§ star det beskrivet att en patientjournal skall
innehélla de uppgifter som behdvs for en god omvérdnad. De aktuella uppgifterna
kan till exempel vara information om bakgrunden till virden, stilld diagnos och
anledning till mera betydande atgirder, vidtagna och planerade atgérder.
Patientjournalen skall d&ven innehalla uppgifter om den information som lamnats till
patienten och om de stédllningstaganden som gjorts angdende behandlingsalternativ
(Notisum, 2005 c).

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1993:17) stéar det beskrivet
att omvardnad syftar till att skapa en hélsobefrimjande milj6 for att undanrdja smaérta
och obehag. Vidare skall omvardnaden vara utformad sa att den ger stod och hjélp at
patienter i deras reaktioner pa sjukdom och trauma (Socialstyrelsen, 2005).

Omvérdnad bor ha ett genomténkt etiskt forhallningssitt liksom all annan vard skall
omvardnad ges med en individuell anpassning. Genom detta ges patienten mojlighet
att delta 1 beslut om genomforandet av sin omvérdnad. Det ar viktigt att tdnka pd att
varje situation dr unik och omvardnaden maste alltid utformas individuellt f6r och
med patienten (a a).

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att sammanstélla och belysa faktorer som kan
paverka patienters och vardpersonals effektivitet vid farmakologisk smartlindring av
cancersjukdom. Vidare var syftet att undersoka hur vardpersonal kan eliminera
barridrer som paverkar effektiviteten negativt vid farmakologisk smaértlindring av
cancersjuka genom pedagogiskt arbete.

METOD

For att fa svar pa syftet som framforts har en litteraturstudie anvénts. En
litteraturstudie dr en kritisk granskning och sammanstéllning av tidigare forskning
inom en viss domén (Polit m fl, 2001).

Artikelsokning

Artikels6kningen genomfordes pa databaserna Elin och Pubmed. S6korden samt
inkluderings- och exkluderingskriterierna som anvéndes 1 sokningen redovisas 1 tabell
1. De artiklar som granskades inforskaffades 1 fulltext genom Pubmed, de artiklar
som inte gick att tillgd 1 fulltext genom Pubmed inforskaffades genom Malmo
hogskolas databas.
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Tabell 1. Artikelsokning med resultat

Databas Sokord Begrinsningar Traffar | Granskade Granskade Anvénda
och abstract artiklar artiklar
sOkdatum
Elin Cancer AND Max 10 ér 29 7 4 2
Vecka 47 | pain AND gamla, endast
2005 patient education | artiklar
tillgéngliga i
fulltext
Pubmed Cancer AND Max 10 ér 10 2 1 1
Vecka 47 | pain AND gamla, endast
2005 compliance artiklar pa
AND analgesics, | engelska, endast
opioid artiklar med
abstract, kliniska
forsok
Pubmed Cancer AND Max 5 ar gamla, | 27 6 3 1
Vecka 47 | pain AND endast artiklar pa
2005 nursing care engelska,
kliniska forsok
Pubmed | Cancer AND Max 5 ar gamla, | 93 12 5 2
Vecka 47 | pain AND endast artiklar pa
2005 attitudes engelska, endast
artiklar med
abstract
Pubmed | Cancer AND Max 5 ar gamla, | 12 3 1 1
Vecka 47 | pain AND pain endast artiklar pa
2005 AND relief engelska, endast
AND barriers artiklar med
abstract
Pubmed Cancer AND Max 5 ar gamla, | 75 18 3 1
Vecka 47 | pain AND endast artiklar pa
2005 beliefs engelska, endast
artiklar med
abstract
Pubmed | Cancer AND Max 5 ar gamla, | 18 2 1 1
Vecka 47 | pain AND endast artiklar pa
2005 partner engelska, endast
artiklar med
abstract
Pubmed The pro-self Max 5 ar gamla, | 9 5 4 1
Vecka 47 endast artiklar pa
2005 engelska, endast
artiklar med
abstract
Artikelgranskning

Vid en traff lastes forst titeln igenom, om titeln var relevant granskades sedan

abstractet. Om aven abstractet hade ett relevant innehall sa blev artikeln 1 helhet

granskad
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Artikelgranskningen har gjorts enligt granskningsmallen av vetenskapliga artiklar
frén Critical Appraisal Skills Programme (CASP). CASP har utarbetats av
utbildningsdivisionen av Public Health Resource Unit som &r en del av det engelska
folkhilsoinstitutet National Health Service. CASP anvénder sig av olika
frigeformuldr som &r anpassade till olika sorters veteskapliga metoder. Det vill sdga
att till exempel frageformuléret till cohortstudier har fragor som &r anpassade till just
den metoden som anvénds 1 den artikeln (PHRU, 2005).

Den kritiska granskningen av artiklarna redovisas 1 bifogade bilagor 1 till 3, dér d&ven
en genomgang av artiklarna presenteras.

Databearbetning

Under granskningen och sammanstéllningen av de 10 artiklarna identifierades olika
faktorer som paverkar farmakologisk smértlindring. Faktorerna delades under
databearbetningen upp 1 sju olika kategorier som arbetet sedan utgick frén.
Dessa kategorier var:

* Viérdpersonals kunskap/okunskap och attityder

* Patienters kunskaper, uppfattningar och attityder

* Patienters upplevelser

* Utbildning av patienter

* Smirtrapportering

* Likemedelshantering

* Anhoriga

RESULTAT

Resultatet presenteras utifrdn de kategorier som kom fram under data bearbetningen.

Vardpersonals kunskap/okunskap och attityder

Vérdpersonalens kunskapsnivder inom smartlindringsomrddet dr mycket varierande

(Wells et al, 2001). I studien gjord av Wells et al (2001) beskriver forfattarna att 34

procent av de 135 deltagarna inte kunde minnas att de fitt ndgon sméartundervisning
under sin yrkesutbildning. Dessutom saknade 66 procent av de tillfragade kunskaper
om psykofarmakas smartlindrande egenskaper.

Vidare beskriver Rushton et al (2003) sjukskdterskors bristande kunskaper om
analgetikabehandling. I studien deltog 303 sjukskdterskor och av dessa visste inte 73
procent om att risken for andningsdepression dr mindre dn 1 procent vid
hogdosbehandling med morfin vid ldngvarig cancersmaérta. Vidare visar studien att 41
procent av de deltagande sjukskoterskorna inte visste att det dr ovanligt med
andningsdepression hos patienter som under flera ménader blivit behandlade med
morfin. Hela 72 procent av studiegruppen visste inte om att den bésta
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administreringsviagen for morfin dr peroralt och 15 procent trodde inte att
administrering av analgetika var nédvandig dygnet runt vid langvarig cancersmarta.
Det var 59 procent som inte visste om att NSAID preparat var effektiva mot sméartor
orsakade av skelettmetastaser. Vidare var det 29 procent som trodde att opioider inte
skulle ges till fore detta missbrukare pa grund av éterfallsrisken samt 44 procent
trodde att morfin har en takeffekt. Det vill sdga att det gér bara att nd upp till en viss
effekt med dessa preparat, ytterligare doshdjningar ger ingen 0kad effekt.

Wells et al (2001) visar i sin utbildningsintervention med 135 deltagare att felaktiga
attityder till opioidbehandling &r svara att bli av med trots 6kad kunskap. Trots 6kad
kunskap uttryckte 25 procent en motvilja att ge patienter hoga doser med opioider pa
grund av ridsla for biverkningar. Vidare kidnde 40 procent fortfarande en oro dver att
patienten inte skulle kunna leva ett normalt liv pd grund av sin medicinering. Studien
visar dessutom att trots 6kad kunskap trodde vardpersonal att parental administrering
ar att foredra vid svar cancersmérta. Trots att 84 procent av virdpersonalen efter
utbildningen hade adekvat kunskap om beroende, upplevde fortfarande 22 procent
obefogad oro Over att patienten kan utveckla beroende. Samma monster visade sig
vid kunskap om tidig inséttning av starka opioider. Trots 6kad kunskap var det
fortfarande 36 procent av sjukskoterskorna som fortfarande oroade sig for tolerans.

Lasch et al (2000) beskriver 1 sin studie att patienter fran olika kulturer anser att
vardpersonal ofta har bristande kunskap om andra kulturer och kulturella fenomen.
Det visar sig att det ofta &r vardpersonalens uppfattningar och vérderingar som styr
amnesvalen under samtalet med patienten.

Patienters kunskaper, uppfattningar och attityder

de Wit et al (1997) beskriver 1 sin studie att de behandlingsmetoder patienter har
storst kunskap om &r ickefarmakologiska metoder som till exempel massage och
avslappningsovningar. De hade dven hog kunskap om att smérta kan lindras och
vikten av att vardpersonal kontaktas vid @ndringar 1 medicineringen. Vidare visas i
studien att patienterna hade déliga och otillrdckliga kunskaper angéende pdstdenden
som att beroende dr oundvikligt vid medicinering 6ver langre tid, att patienter ofta &r
overmedicinerade och att starka opioider skall sparas till ett senare skede 1
behandlingen.

I studien som Dawson et al (2005) har gjort beskrivs patienters uppfattningar om
cancersmarta och smartbehandling. Det visade sig att 85 procent av de intervjuade
var oroliga for att bli beroende. Av de patienter som inte behandlades farmakologiskt
oroade sig 97 procent over risken for beroende, medan 80 procent av de
farmakologiskt behandlade patienterna var oroliga. Vidare ansig 85 procent att
smarta dr ett tecken pa sjukdomsprogress. De patienter som hade en starkast
Overtygelse om att smirta och sjukdomsprocess hiangde ihop hade nyligen upplevt
svir smarta och dessa patienter hade dven en 6kad bendgenhet att rapportera sin
smarta.

I studien som &r gjord av de Wit et al (1997) pavisas skillnader 1 kunskap mellan hog
och lgutbildade. De hogutbildade hade betydligt storre kunskaper 1 fragorna om
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beroende vid analgetikabehandling och om att man inte bara tar analgetika nér
smartan dr svar. Andra skillnader bland patientgrupper tas upp av Dawson et al
(2005). I deras studie framhalls det att dldre, ogifta och lagutbildade ar grupper som
generellt oroar sig mer dn andra 6ver smartbehandling 1 stort. Grupper som oroade sig
Over att analgetika inte hjdlper mot smérta &r mén, dldre, ogifta och arbetslosa. Vidare
ar det vanligast att dldre anser att en bra patient inte pratar om smértan. Mén anser 1
storre utstrdckning &n kvinnor att klagan 6ver smaérta distraherar doktorn, anstdllda ar
den grupp som har minst oro angéende detta. Lagutbildade oroar sig mer Gver att tala
om sin smirta dn hogutbildade. Vidare finns det ett samband mellan patientens
uppfattning om att smértan dr l4ttare att handskas med @n biverkningarna och 6kad
smarta (Dawson et al, 2005).

Patienters upplevelse

Paice et al (1998) undersoker 1 sin studie patienters upplevelser och attityder
relaterade till cancersmarta och smartlindring. Studien visar att 94,5 procent av de
200 intervjuade patienterna hade som mal att bli helt smértfria, men trots detta
upplevde mer dn hélften mer smérta &dn de véntat sig och hilften av patienterna ansag
att smértlindringen kunde forbéttras. Vidare visade studien att patienter som var
missndjda med smértbehandlingen hade forhdjd smirta. Dessutom blev de patienter
utan oro for missbruk béttre smartlindrade dn patienter med oro for missbruk.

Patienter som dr inneliggande pa en avdelning rapporterar hdgre smértintensitet pa en
skala fran noll till tio @n patienter 1 6ppenvéarden. Samtidigt rapporterar patienter 1
Oppenvéarden mer missndje over smartbehandlingen dn de inlagda patienterna och i
stort rapporterar man oftare missndje dn kvinnor. Av de patienter som var inlagda pa
avdelning visade 25,2 procent tvekan for att prata med sjukskdterska da de ér rddda
for att stora, samma tvekan visade 7,7 procent av de patienter i studien som fick
behandling 1 6ppenvard ( a.a.).

Patienter som har erfarenheter frén tidigare effektiv smértlindring rapporterar ligre
nivaer av smadrta dn patienter som under det senaste aret har haft smértbehandling
som inte gav ndgon skillnad 1 sméartans intensitet

(Dawson et al, 2005).

Olika kulturer kan enligt Lasch et al (2000) ha olika uppfattningar om cancersjukdom
och smirtlindring.

Utbildning av patienter

de Wit et al (1997) beskriver resultatet av en patientutbildning bestdende av 313
patienter. Dessa patienter delades in 1 tvd huvudgrupper dér den ena gruppen hade
kontakt med distriktsskoterska och den andra var utan kontakt med distriktsskoterska.
Var och en av dessa tvd huvudgrupper delades sedan vidare in 1 tvd undergrupper
bestaende av en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. I den huvudgrupp som inte
hade kontakt med distriktsskoterska framkom en signifikant sdnkning av smértnivaer
hos interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Déaremot, 1 den huvudgrupp
dér patienterna hade regelbunden kontakt med distriktsskoterska, visar inte resultatet
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nagon signifikant skillnad 1 sméartnivan hos patienterna nér jamforelse gjordes mellan
denna interventionsgrupp och kontrollgrupp.

Under undervisningen som genomfordes 1 studien av de Wit et al (1997) diskuterades
fler amnen med patienter som dr lagutbildade &n med de hogutbildade patienterna. I
Ovrigt varierade inte mingden information som gavs mellan andra grupper som
mién/kvinnor, olika aldersgrupper och personer som haft smirta under olika léng tid.

Av de patienter som deltog 1 undersokningen ldste 75 procent utskickad skriftlig
information och av dem var 80 procent ndjda med den givna informationen. Vidare
var den grupp som angav att de last informationen yngre én patienterna i gruppen
som inte laste informationen. Av de som ldst den skriftliga informationen uppgav
26,2% att de fatt ny information i broschyren som inte ansags given under den
verbala informationen pa sjukhuset. Den interventionsgrupp som hade kontakt med
distriktsskoterska fick under utbildningen mer skriftlig extrainformation, 1 snitt 2,3
sidor jamfort med 1,9 sidor for interventionsgruppen utan kontakt med
distriktsskdterska (de Wit et al, 1997).

Kim et al (2004) visade i sin undersokning av 173 dppenvardspatienter att patienterna
Okade sin kunskap om smaérta och smértlindring under en sjukskoterskeledd
utbildning med 21 procent. De 5 fragor som patienterna hade en signifikant 6kning av
kunskap 1 var:

* Cancersmértor kan ddmpas

* Ta minsta mojliga dos av analgetika

* Tamedicin dygnet runt enligt schema

* Patienter far ofta for mycket smértstillande

* Ta bara smairtstillande vid svdr smérta

Smartrapportering

I studien gjord av Dawson et al (2005) beskrivs 1 vilken utstrickning patienter
rapporterar sin smérta. Andelen som alltid rapporterade smérta var 25 procent, oftast
rapporterade smérta var 13 procent, ibland 35 procent, séllan 17 procent och andelen
som aldrig rapporterade sin smérta var 10 procent.

Lasch et al (2000) beskriver 1 sin studie om multikulturell utbildning 1 cancersmérta
olikheter hos olika kulturella grupper vid smartrapportering. Faktorer som paverkar
detta dr till exempel den kulturella meningen av cancersjukdomen, sprékbarridrer pa
grund av olika modersmal, benidgenhet att lita pa personer utanfor sin egen etniska
sfar och kulturellt betingad stoicism.

Vidare beskrivs 1 studien gjord av Rushton et al (2003) sjukskoterskors forméga att
tolka patientens smartrapportering. En av fragorna var, vilken smartgrad pé en skala
fran ett till tio har en leende patient som sédger sig uppleva en smirtintensitet
motsvarande atta pa en skala fran ett till tio? P& denna frdga svarade 46 procent av
sjukskoterskorna fel. Nar samma fraga stélldes med skillnaden att patienten
grimaserade, svarade 64 procent fel. Vidare trodde 45 procent av sjukskoterskorna
att patienter overrapporterade sin smaérta 1 storre utstrickning én vad statistik visar.
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Schumacher et al (2002) har gjort en studie med 155 deltagare som undersoker nyttan
av smirtdagbok for Oppenvérdspatienter. Resultatet av denna studie visade att 74
procent av deltagarna upplevde att dagboken var till stor nytta, 10 procent upplevde
dagboken som délig. Av de anhdriga upplevde 31 procent sméartdagboken som ett
anvéndbart redskap. De patienter som hade storst nytta av dagboken var de som led
av svarare smartor. Det fanns inte nigra skillnader mellan olika aldersgrupper, kon
och antalet utbildningsdr mellan de som var positiva och negativa till dagboken.
Vidare upplevde 94 procent att deras medvetenhet om smaértan dkade tack vare
smartdagboken, och av dessa var 66 procent kvinnor och 44 procent mén. Vidare
upplevde tre procent av dem som fick 6kad medvetenhet det som negativt, da de inte
ville bli pdminda om smértan. Andelen som anvidnde smértdagboken som guide till
smértbehandling var 24 procent. De ansag att den hjdlpte dem genom disciplin och
struktur till ett mer organiserat uppldgg for sin smértbehandling. En procent av
patienterna upplevde att de anvinde sméartdagboken som ett medel for
kommunikation och étta procent av de anhdriga tyckte att smartdagboken var
anvandbar till kommunikation. Smértdagboken gav fyra procent av patienterna en
okad kénsla av kontroll (Schumacher et al, 2002).

Lakemedelshantering

Dawson et al (2005) studie med 342 deltagare skildrar patienters formaga till
complience och har kommit fram till att av patienter som fatt recept for analgetika
under det senaste dret var andelen som alltid f6ljde ordinationen 67 procent, oftast 11
procent, ibland 14 procent, séllan 4 procent och 4 procent f6ljde aldrig ordinationen.

Vidare undersokning visade att av de 33 deltagarna som hade svérast smirtor av
studiens 342 deltagare hade 10 stycken fel analgetika, 9 stycken hade for lite
analgetika att tillgd och 2 stycken hade otillrdckligt eller felaktiga recept for
genombrottssmirta (a.a.).

Miaskowski et al (2001) fick 1 sin undersokning som hade 65 deltagare fram att nir
patienten fér ett schema att folja sa tar de sin medicin 1 mellan 84,5 procent till 90,8
procent av fallen. Nér patienten endast hade vid behovsmedicinering f6ljde 22,2
procent till 26,6 procent ordinationen.

Anhoriga

Utbildning av anhoriga till cancersjuka har inte nagon inverkan pa smirtnivén hos
den sjuka. Dock upplever de anhdriga att de efter utbildning far en 6kning av sin egen
effektivitet for att hjdlpa patienten med att kontrollera smirta och andra symtom
(Keefe et al, 2005).
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DISKUSSION

I metoddiskussionen tas svagheter och styrkor med metoden upp. I
resultatdiskussionen diskuteras resultatet utifrdn samma indelning av kategorier som
resultatet 4r indelat 1.

Metoddiskussion

Da vara forkunskaper om de valda @mnena var véldigt begrdansade var det svart, i
borjan av arbetet, att veta vilken information vi skulle leta efter och vart vi skulle leta.
De tre forsta veckorna anvéndes till att l4sa in oss pa relaterade &mnen sa som
pedagogik, onkologisk omvardnad, smértfysiologi och cancer.

Vi valde att soka efter artiklar som handlade om farmakologisk smértlindring da
denna metod dr den som 1 storst utstrackning anvénds vid smartlindring av
cancersjuka. Dessutom dr farmakologisk smértlindring den smértbehandling som vi
uppfattat sjukskoterskan har storst inverkan pa genom sitt pedagogiska arbete.

Under sokningen efter artiklar stod det snart klart att sjukskoterskans pedagogiska
roll vid smértlindring inte har varit féremadl for intensiv forskning och verkar vara en
relativt ny foreteelse 1 forskningssammanhang. De artiklarna vi har hittat som handlat
om pedagogik vid behandling av cancersmarta ar relativt nya, och blivit publicerade
frdn 90-talets mitt och framét. Detta har resulterat i att vi inte fatt s& ménga traffar pa
vara sOkningar och har da blivit begrdansade 1 urvalet av artiklar, vilket har lett till
bade negativ och positiv padverkan pa studien. Den negativa paverkan innebar att,
eftersom artiklarna har varit fa till antalet, har vi ibland tvingats anvinda artiklar vars
resultat inte har den onskade relevansen. Det som kan sédgas vara en positiv effekt av
den limiterade tillgdngen av artiklar &r att det 4r en mindre risk att missa avgorande
artiklar som publicerats.

Da det har varit svart att fa tag 1 artiklar har vi varit tvungna att acceptera flera artiklar
frdn samma tidskrift. Detta kan vara en svaghet 1 studien da det troligtvis forekommer
en viss selektiv process som skulle leda till att bara vissa forsknings resultat blir
publicerade. Detta i sin tur har dé direkt paverkan pa bredden av vér studie. A andra
sidan, Oncology nursing forum som ér den tidskrift vi har anvant verkar, 1 var
mening, bade relevant och serids. En vidare paverkan pa resultatet av denna studie ar
att 1 vir sokning efter artiklar har vi funnit flera mycket intressanta abstract som har
haft stor relevans men som vi inte haft tillgang till 1 fulltext.

Den forskning vi har tagit del av 1 artiklar som behandlar farmakologisk smértlindring
har oftast ett uttalat medicinskt perspektiv och saknar ett mer ingédende
omvardnadsperspektiv. I flera av de artiklar vi har anvént, anvénder forfattarna det
vida begreppet “vardpersonal”, detta har vi tolkat som en grupp dér sjukskoterskor
ingér, svagheten med detta ar att det inte framkommer hur méanga sjukskoterskorna
det var som deltog i studierna. Vér tolkning av artiklarnas resultat kan ocksé ha
paverkats av vara personliga dsikter och erfarenheter. Eftersom alla artiklar som
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anvénts var skrivna pa engelska, kan det ha skett feltolkningar av ord pa grund av
sprakliga barridrer.

Det instrument som har anviants vid den kritiska granskningen av artiklarna var
CASP, denna granskning redovisas i bilagorna 1 till 3. CASP &r en vilfungerande
granskningsmetod som anvénts och utvecklats sedan 1993. Férdelen med CASP ir att
frdgorna dr mycket ingdende och stélls pa ett systematiskt sétt. Detta gjorde att
granskningsnivan blev jamn och palitlig da alla artiklarna granskades med samma
system. Dock har CASP-systemet en nackdel di det krdvs att anvdndaren har en viss
forkunskap angdende studiedesign. Risken med detta kan vara att vir ovana att
granska artiklar paverkar resultatet av artikelgranskningen med CASP-systemet.

Vid den kritiska granskningen av artiklar upptéckte vi att uppféljningarna av
studiernas resultat ofta hade ett relativt stort bortfall. Detta fenomen kan bero pa
cancersjukdomars svdra natur som kan leda till att manga deltagare var for sjuka for
att slutfora studien eller som inte var vid liv nir uppfoljningen utférdes. Cancersmirta
ar, som beskrivits 1 studien, vanligast forekommande hos de patienter som ar déende.

Resultatdiskussion
Resultatdiskussionen utgar frén resultatet, bakgrunden samt vara egna tankar och
reflektioner.

vardpersonals kunskap/okunskap och attityder

For att né ett onskat resultat 1 smértbehandlingen av patienter kan sjukskoterskans
vetenskapliga kunskap, rérande de olika farmakologiska behandlingsmetoderna, vara
avgorande. Da patientens huvudsakliga kontakt dr med sjukskoterskorna ar deras roll
ndr det géller information och instruktioner om medicinering en av de viktigaste
rollerna 1 yrkesutdvningen. Det kan dven vara viktigt att sjukskdterskan d4r medveten
om olika myter och missuppfattningar nér det géiller farmakologisk behandling,
eftersom dessa kan paverka patientens compliance. Bade bland patienter och
anhoriga, men dven bland vardpersonal, kan det forekomma forutfattade meningar
och mytbildningar om analgetika behandling (Strang, 2003). Darfor kan det vara det
viktigt att sjukskoterskor har en grundldggande kunskap som grundar sig pa
vetenskap och inte hans/hennes egna “mytinfluerade kunskaper”. Ar inte
sjukskoterskan sjalv overtygad och trygg 1 sin kunskap kan det bli mycket svart bade
att lira patienten vad som géller vid analgetikabehandling, samt att bemdta farhdgor
och frigor frin patienten. Om sjukskdterskans kunskaper grundar sig pé felaktig
information ar risken stor att patientens felaktiga kunskaper stéarks ytterligare och gor
barridren for smartlindring starkare. Det dr dock inte enbart myter och
missuppfattningar som kan skapa problem vid smaértlindring, utan dven ren okunskap.

Trots att grundlig kunskap 1 dessa @mnen &r en viktig del av sjukskoterskans
arbetsuppgifter visar undersokningar att kunskap rérande farmakologisk behandling,
bland sjukskoéterskor, kan vara bristande. Wells et al (2001) pekar pa en varierande
kunskapsniva bland vérdpersonal. Denna studie visar att 34 procent av den
vardpersonal som medverkade 1 undersdkningen inte ens kom 1hdg ifall de genomgétt
en utbildning eller inte. Studien visade dven att hela 66 procent av den tillfragade
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vardpersonalen saknade kunskap om psykofarmakas smirtlindrande effekt. Denna
kunskap kan vara avgorande for att professionellt kunna bemota ett ifragaséttande av
lakemedelsval fran bade patienter och nérstdende. Vardpersonalens bristande
kunskaper belyses dven i studien gjord av Rushton et al (2003). Denna studie
beskriver sjukskoterskors bristande kunskaper om fragor som andningsdepression,
administreringssitt, behandling av fére detta missbrukare, om morfin har takeffekt
och effekten av NSAID preparat vid analgetikabehandling. Dessa kunskaper kan vara
nodvindiga for en sjukskdterska som arbetar med smértlindring vid cancersjukdom,
da de kan vara grundldggande for en fungerande sméartbehandling.

Wells et al (2001) visar i sin utbildningsintervention att felaktiga attityder till
opioidbehandling kan vara svéra att bli av med trots 6kad kunskap. Detta kan bero pd
att myter om morfin kan likna sanningen. Till exempel kan vardpersonal misstolka
effekten hos patienten av ett intag av en extra dos morfin vid smértgenombrott.
Patienten kan vid lyckad smirtlindring bland annat uppleva littnad och en véalbehovd
avslappning som kan liknas vid och av vardpersonalen misstolkas som att patienten
blir "hog”. For att undvika en sddan misstolkning av smirtlindringseffekten kan det
vara av yttersta vikt att vardpersonalen vet att opioider inte ger eufori vid behandling
av smirta, ddremot ger svar smarta dysfori. Ett annat missforstand kan vara att morfin
ger béttre smértlindring intravendst dn vid peroral administrering. Detta missforstand
kan 14tt uppstd om till exempel patienten &r underbehandlad med for 1ag basdosering
av perorala opioider och ofta behdver intravends vidbehovs medicinering pa grund av
genombrottssmirtor. Véardpersonalen kan dé dra den felaktiga slutsatsen att det bara
ar injektionsbehandlingen som hjdlper mot smirta, utan att inse att den perorala
basdoseringen av opioider ar for 1ag.

Andra kunskapsbrister hos vardpersonal pavisas av Lasch et al (2000) som beskriver 1
sin studie att vdrdpersonal ofta har bristande kunskap om andra kulturer och
kulturella fenomen. Det visar sig att det ofta dr vdrdpersonalens uppfattningar och
varderingar som styr amnesvalet 1 samtalet med patienten. Detta omkullkastar vidare
patientutbildning d4 den maste utga ifrén den individuella patientens uppfattningar
och vérderingar.

Patienters kunskaper, uppfattningar och attityder

All omvardnad skall vara individuellt anpassad, det vill sdga, vad patienten vet och
vilka uppfattningar och attityder han/hon har &r grundldggande f6r den omvardnad
som skall genomforas. Detta blir extra viktigt vid smértlindring d smérta &r en
personlig upplevelse som bara patienten sjilv har hela kunskapen om (Almas, 2002).
Déremot har vardpersonal ofta béttre kunskap om vad som kan orsaka eller lindra
smdrta dn patienten. Eftersom smaérta och smértlindring &r stora och komplexa
omrdden kan det vara bra for sjukskoterskan att veta vilka de vanligaste
missuppfattningar och negativa attityder patienter kan ha eller vilka &mnen de ofta vet
for lite om, for att kunna motverka detta effektivt.

Forutom patientens kunskap om sin egen smarta kan det vara viktigt att ta reda pa
vilka kunskaper och uppfattningar patienten har som ar positiva till smért
behandlingen. Om sjukskoterskan tar tillvara pa den kunskap patienten redan har och
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dessutom &r 6ppen for fragor och undringar, har de tillsammans en god grund till
vidare kunskapsutveckling (Almads, 2002).

Paice et al (1998) visar 1 sin studie att 94,5 procent av de intervjuade patienterna hade
som mal att bli helt smértfria. Denna attityd kan vara en grundpelare for en lyckad
smirtbehandling och kan vara mycket viktig att ta tillvara pa dé en tydlig mélsittning
ar viktig vid smértbehandling.

Studien gjord av de Wit et al (1997) visade att patienterna i studien hade god kunskap
om vissa fragor. Exempel pa dessa fragor dr; smirta kan lindras och att det &r viktigt
att kontakta vardpersonal vid dndringar 1 medicinen. Att patienter vet att smérta gar
att lindra &r bra, eftersom detta kan ge honom/henne hopp och energi till vidare
engagemang 1 sin behandling. De fragor patienterna i studien hade lag kunskap om
var bland annat huruvida en ldngre tids medicinering leder till ett beroende, om
patienter ofta &r 6vermedicinerade och om starka opioider skall sparas till ett senare
skede 1 behandlingen. Dessa fragor kan vara mycket viktiga att reda ut och ge riktig
information om. Om patienten oroar sig éver beroende, vermedicinering och en
minskande effekt av behandling, kan patientens compliance sjunka och blir dirmed
ingen bra medverkare 1 sin smértbehandling.

Patientens kunskap om att man bor kontakta vardpersonal vid dndringar 1 medicinen
kan vara en virdefull kunskapsbas for smértlindring. D4 detta formodligen leder till
att patienten informerar sjukskoterskan om ett eventuellt missndje med medicinen
innan han/hon avbryter eller dndrar en ordination. Om patienten informerar
sjukskoterskan om detta, ges det ytterligare ett tillfdlle att korrigera behandlingen
och/eller informera om eventuella biverkningar som till exempel dvergdende initialt
illaméende vid peroral medicinering av morfin

Det pavisas i studien gjord av Dawson et al (2005) att det faktum att patienter tror att
smdrtan dr lédttare att handskas med @n biverkningarna av analgetika behandlingen har
ett samband med 6kad smérta hos patienten. Patienter som har denna uppfattning bor
4 undervisning om vilka biverkningar som 4r vanligast och vilka som &r ovanliga,
samt hur dessa biverkningar yttrar sig. Det ar till exempel ménga patienter som direkt
tdnker pa beroende som forsta biverkning, trots att beroende som biverkning vid
smartbehandling éar ovanlig.

Utover de vanligt forekommande missuppfattningarna om sméartbehandling bland
patienter, kan det vara bra att veta att kunskapsnivan och uppfattningar kan skilja
mellan olika grupper. Resultatet i studien gjord av Dawson et al (2005) pavisar
skillnader 1 kunskap mellan olika grupper, frimst och den egentligen enda
anmérkningsbara skillnaden finns mellan hog och ldgutbildade. Detta kan som sagt
vara bra att ha 1 atanke, men man bor framf6rallt fokusera pé individen och vad
patienten framfor sig har for kunskaper och behov.

Patienters upplevelse

Hur patienter upplever sin situation kan vara ytterligare en faktor som paverkar
smértbehandlingen. Om patienten ar orolig eller inte kdnner sig séker 1 sin situation
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kan detta padverka hans/hennes medverkan 1 behandlingen. Patienten maste dérfor fa
information om sitt hélsotillstind, sin behandling och forvantade effekter och
biverkningar av dessa.

Det som vidare paverkar patientens upplevelse kan till stor del vara hur stor kunskap
patienten har och hur mycket information han/hon far angaende sin situation. Till
exempel &r bristen pa kontinuerlig information fran vardpersonal en av de mest
angest- och oroframkallande faktorerna vid sjukhusvistelse for patienten. Upplever
patienten mycket oro kan detta 6ka upplevelsen av smérta. Detta dr en ond cirkel som
sjukskoterskan kan bryta genom informations givning och undervisning rorande
patientens hélsotillstdind och behandling.

Det visas 1 studien gjord av Paice et al (1998) att patienters oro for missbruk ledde till
forsdmrad smartlindring. Detta kan bero pa olika faktorer, bland annat kan denna oro
leda till att patienten inte rapporterar sin smadrta i lika stor utstrackning pa grund av
riadsla for att de skall f4 mer, som de ser det, beroendeframkallande lakemedel.
Vidare kan det leda till att de inte f6ljer ordinationen fullt ut genom att ta mindre eller
farre doser analgetika. Denna oro kan uppsta genom okunskap och kan dédrmed
lindras med kunskap.

Vidare beskrivs det 1 studien gjord av Paice et al (1998) att patienter 1 6ppenvarden
rapporterar mer missndje over smartbehandlingen &n de inlagda patienterna. Detta
kan formodligen bero pad ménga saker, men en sak patienter 1 ppenvarden har mindre
an de inneliggande patienterna dr kontinuerlig kontakt med sjukskdéterskor. Dessa
kontakttillfdllen ger inte bara eventuell trygghet genom sjukskoterskans kompetens
utan dven genom att patienten kan fa manga tillféllen att framf6ra undringar och
fragor. Motsédgelsefullt nog sa visas det 1 samma studie att de patienter som var
inlagda pa avdelning visade tvekan for att prata med sjukskoterska da de ér radda for
att stora. Detta skulle kunna forklaras genom att patienter pd en avdelning kan kénna
att de maste dela pa sjukskoterskans uppmérksamhet med andra, da sjukskdéterskan
eventuellt méste vara tillgidnglig for flera patienter samtidigt. Det kan alltsd vara extra
viktigt att sjukskoterskor pa avdelningar noga ser till att patienten inte haller inne
med fragor eller smértrapporteringar pa grund av ridsla for att stora 1 sjukskoterskans
arbete.

Olika kulturer kan enligt Lasch et al (2000) ha olika uppfattningar om cancersjukdom
och smértlindring, vilket kan vara nyttigt och underléttande att veta for att undvika
kulturkrockar. Det dr emellertid viktigare att se bortom eventuella kulturella
skillnader och istéllet fokusera pa patienten som en individ och lyssna pa vad
patienten som just individ har f6r uppfattningar for att ge sa god omvéardnad som
mojligt.

Dawson et al (2005) pavisar i sin studie att Patienter som har erfarenheter fran
tidigare effektiv smartlindring rapporterar lagre nivaer av smarta dn patienter som
under det senaste dret har haft smartbehandling som inte gav ndgon skillnad 1
smartans intensitet. Detta kan visa pa att patientens tidigare upplevelser och
erfarenheter dr faktorer som pédverkar resultatet i pagdende och framtida behandlingar.
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Har patienten daliga erfarenheter fran tidigare smartbehandlingar kan det vara viktigt
att lyssna pa patienten och forsoka ta reda pd vad det var som patienten upplevde som
déligt eller icke-fungerande 1 tidigare utford behandling. Det ar viktigt att patienten ar
positiv till pdgaende behandling och att han/hon kénner sig delaktig 1 genomforandet
av behandlingen. Far sjukskoterskan reda pé tidigare utférda misstag eller
missforstand kan hon/han tillsammans med patienten reda ut dessa sé att de inte
paverkar padgaende eller framtida behandlingar.

Utbildning av patienter

Forutom tyngden av en potentiellt dodlig diagnos som cancer kan vara, méste
patienten dven hantera en ny situation full av kunskaps- och insiktskrdvande beslut.
Det kan dérfor, som tidigare sagt 1 diskussionen, vara viktigt med en god
patientundervisning. Bade de Wit et al (1997) och Kim et al (2004) visar att
utbildning av patienter ger kunskap. Detta dr bra for som vi papekat tidigare kan
kunskap vara viktigt for att eliminera olika barridrer vid farmakologisk
smartbehandling av cancersmaértor.

Vikten av en god utbildning och bra information vid behandling kan vara stor da
patienten annars pa egen hand kan skaffa information fran andra kéllor s& som media
eller internet. Faran med att patienter skaffar sig kunskap via internet ir, att detta &r
ett okontrollerat medium dér vem som helst kan ligga ut information som inte ar
saklig utan innehaller fel och myter. Daremot kan internet vara ett bra komplement
till utbildningen av patienter om man som ldkare eller sjukskoterska rekommenderar
serifsa internet sidor som till exempel Vardal Institutets hemsida dér patienten
och/eller nérstdende kan skaffa sig ytterligare information.

Att informationen till patienterna &r viktig kan utlésas ur studien gjord av de Wit et al
(1997). I denna undersdkning kunde det inte pavisas ndgon skillnad i nivdn av sméirta
mellan de bada grupperna, uppdelade i interventionsgrupp och kontrollgrupp som
traffade distriktskoterska, detta trots att kontrollgruppen inte fick ndgon
interventionsbaserad utbildning. Detta kan bero pa att patienterna, i kontrollgruppen,
som vet att de kommer att triffa en distriktsskoterska kdnner mindre oro och éngest.
Anledningen till detta kan vara att nér en patient gar till en distriktsskoterska kan
patienten fi svar pd minga fragor 1 de informella samtalen som sker, utan att det ar
menat som en ren utbildning. Informationen de fir i dessa moten kan minska de
farhdgor som patienter kan ha géillande olika behandlingar och detta i sin tur leder till
den minskade oro och dngest som nimndes ovan. Minskad angest och oro har 1 sin tur
paverkan péd smartupplevelsen och fungerar dimpande pa smértan. Manga av de
patienter som inte har ndgon regelbunden kontakt med vardpersonal har inte ndgon att
frdga som kan ge svar pa deras undringar. Av detta kan man dra slutsatsen att all den
vetenskapligt grundade information som patienten far fran vardpersonal, 1
forlangningen kan verka positivt i smértbehandlingen.

Det ar viktigt att anpassa information och utbildning efter patientens forkunskaper
och inldrningsférmaga. Den omgivande miljon &r ocksé en faktor som spelar en roll i
hur vil en patient tar till sig informationen eller utbildningen som ges vid ett specifikt
tillfélle. Utbildningstillfallet skall ge patienten en mdjlighet att kunna ta in
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informationen i lugn och ro. Om denna mojlighet inte finns bor sjukskoterskan
komplettera den muntliga informationen med skriftlig. P4 detta sitt ger man patienten
mojlighet att repetera informationen 1 sin egen takt. de Wit et al (1997) visar att en
dryg fjardedel av patienterna som ingick i studien fick ny information, utéver den
verbala informationen de fatt pa sjukhuset, genom det skriftliga materialet som
delades ut. Om detta verkligen var helt ny information eller om patienterna inte hade
uppfattat vad som sades pé sjukhuset visar inte studien. Daremot kan det vara en
fingervisning om effektiviteten av skriftlig information som komplement till muntlig
information. Studien visar att s manga som tre fjirdedelar av deltagarna liste
informationen 1 sin helhet och 80 procent var ndjda med det som stod i broschyren.
Detta pekar pa att skriftlig information till patienter dr virdefull och bér anvédndas 1
stor utstrdckning men inte ersitta den verbala informationen dir en dialog &r mojlig.

Resultatet 1 studien gjord av Kim et al (2004) visar att de den utférda utbildningen
gav storst kunskapsokning, hos patienterna, 1 fragor gillande farmakologisk
smartlindring. Detta ar positivt da detta dr kunskap som kan ge patienten en 6kad
compliance och déir med en effektivare smartbehandling.

Smértrapportering

En forutsittning for en god smirtbehandling kan vara att patienter sager till nir de har
ont och behover medicin. Utebliven smértrapportering kan dock vara ett stort
problem, detta pévisas i studien gjord av Dawson et al (2005), dar skriver de att; 25
procent av patienterna i studien rapporterade “alltid” smérta, 13 procent rapporterade
“oftast” sin smaérta, 35 procent rapporterade bara “ibland” medan 17 procent av de
medverkande rapporterade “sdllan” och andelen som “aldrig” rapporterade sin smirta
var 10 procent. Detta problem bor sjukskdterskor rdkna med 1 virden av cancersjuka
patienter och redan vid de forsta samtalen med patient och anhoriga, bor hon/han
forklara vikten av en fungerande smartrapportering for patienten.

Det ér inte endast utebliven smartrapportering som ar ett problem vid behandling av
smarta utan ocksd hur sjukskoterskorna tolkar smértrapporteringar. Detta problem
pekar Rushton et al (2003) pé i sin studie dér det framkommer att sjukskoterskorna
ofta feltolkar smértrapporteringen fran patienter. Dessutom framkom det att denna
feltolkning 1 stor utstrdckning &r en undervardering av patientens smértor, da nirmre
hilften av dem som ingick 1 studien ansag att patienter overrapporterade sin smérta.
Att sjukskdterskan inte tror pd patienten nér han/hon rapporterar om sin smirta kan
leda till att patienten kénner sig otrygg i sjukskoterskans vard. Det kan vara av
yttersta vikt att sjukskoterskan inser att smértan ar personlig och visar empati och
forstaelse for den smirtupplevelse som patienten har.

Lasch et al (2000) argumenterar 1 sin studie att kulturella skillnader kan vara
ytterligare en faktor som bor uppmarksammas vid smértrapportering. Kulturella
skillnader bor inte 6verdrivas utan fortfarande skall patienten ses som en individ.
Sjukskoterskan bor dock vara medveten om aspekter som bristande sprakforstaelse
och dven eventuella skillnader 1 den kulturella meningen av cancersjukdomen som
kan inverka bade pa hur patienten tar till sig information men dven pd det sétt och
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utstrackning som patienten rapporterar eller uttrycker sig angéende sin sjukdom eller
sin smaérta.

Schumacher et al (2002) visar att 74 procent av de patienter som tillfragades 1
undersokningen tyckte att smértdagboken var till stor nytta, men i denna
undersokning ndmns inte att sméartdagboken kan vara ett utmérkt verktyg som kan
anvéndas av sjukskoterskan och patienten bade i1 utbildningssyfte och som
informationsredskap. Sjukskoterskan kan pa ett mycket enkelt sétt, genom att ldsa
smartdagboken, se hur patienten mar och dven se monster som kan véxa fram under
dagar och veckor. Dessa monster kan vara mycket latta att urskilja. Till exempel kan
sjukskdterskan se att en patient far hogre smirta varje dag vid fyra tiden pa
eftermiddagen. Sjukskoterskan kan da ga in och kontakta en ldkare som justerar
analgetikadosen sa att patienten blir smértfri under hela dagen. Sjukskdterskan kan
aven anvinda dagboken for att pa ett enkelt och pedagogiskt sdtt undervisa patienten
inom olika omraden som ar relevanta for smértlindringen. Dessa omraden kan vara
allt frén att visa vad som hénder med smértan om patienten hoppar éver en dos, till
resultatet av fysisk aktivitet. Patienten kan kinna sig deltagande i sin behandling d&
det dr patienten sjélv som rapporterar smartan pa ett sétt som de kontrollerar sjilva.

Lé&kemedelshantering

Eftersom medelédldern for cancersjuka ér relativt hog, 60-80 ar, kan det vara flera
patienter som dr multisjuka. Pa grund av att behandlingen for dessa sjukdomar kan
krdva att en stor mingd tabletter som ska tas varje dag kan det vara svart for vissa
patienter att komma ihag att ta alla sina mediciner pa utsatt tid, det vill sdga att de har
dalig compliance. Dawson et al (2005) har i sin studie skildrat patienters forméga till
complience och kommit fram till att 20 procent av patienterna ibland, séllan eller
aldrig foljde ordination.

For att 6ka patientens compliance behdver han/hon veta varfor medicinen ar
nddvindig och dven varfor s& manga olika sorters analgetika ordineras. Det kan till
exempel vara svart for en cancersjuk patient att forstd varfor de ska ta NSAID
preparat, nir dessa inte har en uppenbar relevans vid behandling av cancer. Det kan
aven finnas ett behov av andra sorters medicin, ett exempel pa detta dr antibiotika.
Antibiotika behovs bland annat eftersom kroppen kimpar mot cancersjukdomen och
kan da lattare bli mottaglig for infektioner. Det kan dven finnas behov for patienten
att ta medicin som motverkar analgetikans biverkningar, exempelvis laxantia vid
forstoppning och salivstimulerande vid muntorrhet. Om inte patienten far tillriacklig
information om anledningen till de olika preparaten som till synes inte har nagon
direkt koppling med cancersjukdomen kan det leda till en forvirring och oro hos
patienten.

Intaget av medicin kan ocksd vara en pdminnelse om att man har en potentiellt dodlig
sjukdom. Genom att lata bli att ta sin medicin undviker patienten att bli pdmind fyra
ganger dagligen om sitt allvarliga sjukdomstillstdnd. Det dr inte heller helt ovanligt
att patienter har en fatalistisk instillning till sin sjukdom och anser att det inte spelar
nagon roll om man tar sin medicin d4 han/hon 4nda kommer att d6. Vid dessa
tillféllen har sjukskoterskan, som samordnare av vardinsatser, ett stort ansvar att se
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till att patienten far sin rattmaitiga hjélp for att kunna hantera sjukdomen och slippa
onddigt lidande.

Effektiviteten i1 att schemaldgga medicineringen blir mycket tydlig 1 undersékningen
som Miaskowski et al (2001) presenterar. Undersokningen slar fast att de patienter
som har en schemalagd medicinering till mycket storre utstrackning foljer sin
ordinering jamfort med de patienter som har behovsmedicinering. En analys av detta
resultat kan vara att vid schemalagd medicinering tar patienten sin medicin vid fasta
tider och undviker pa sé sétt att smirta uppstér. Nar en patient vél kdnner smarta ar
det ofta for sent att nd en tillfredsstdllande smirtlindring dé effekten av smaértstillande
preparat tar tid och smértan kan under denna tid ha blivit svér. Det kridvs dessutom
storre doser preparat for att bryta en smérta 4n vad som krévs for att hélla smérta
lindrad. Pa grund av detta kan en patient som har behovsmedicinering kédnna att
medicinen inte lindrar smértan tillrackligt och darfor sluta ta de smértstillande
preparaten.

Anhdriga

Den anhoriga ér ofta det storsta stodet patienten har under sin sjukdom. Det kan
dérfor vara av storsta vikt att anhoriga fér all information och utbildning han/hon
behdver om sjukdomen, sjukdomstorloppet, behandling och eventuella biverkningar,
for att om inget annat 1 alla fall orka med att finnas till for patienten. I studien gjord
av Keefe et al (2005) beskrivs det att utbildning av anhoriga till cancersjuka inte har
nagon inverkan pa smértnivan hos den sjuka, men att de anhdriga upplever att de
efter utbildning 6kar sin egen effektivitet nér det géller att hjélpa patienten med att
kontrollera smérta och andra symtom. Trots att det 1 studien inte pavisas nigot klart
samband mellan utbildning av anhoriga och den sjukas smértniva, visar resultatet
anda att utbildning &r viktig. Att de anhdriga kénner sig effektivare 1 sin strivan att
bistd den sjuke kan ses som ett nog sé gott skil att ge dem utbildning. Eftersom denna
effektivitetskénsla kan ge dem den extra energi som kréavs for den médosamma
insatsen att varda sina sjuka nira och kéra.

SLUTSATS

Viér avsikt med detta arbete var att undersoka pé vilket sitt kunskap pdverkar den
farmakologiska smértbehandlingen av cancersjuka och pa vilka sétt sjukskoterskan,
genom att arbeta pedagogiskt, kan eliminera de barridrer som eventuellt uppstar och
som verkar som hinder for en lyckad smaértlindring.

Cancersjukdomar dr komplicerade och flerbottnade da de inte bara angriper kroppen
utan dven sjédlen hos de drabbade. Detta gor att den farmakologiska smértlindringen

blir problematisk da patienten kan vara tvungen att tampas bade med den somatiska

sjukdomen och existentiella problem pd samma géng.

For att den farmakologiska smértlindringen skall fungera méste patienten vara en
aktiv deltagare 1 utformningen och planeringen av behandlingen. Nivén av deltagande
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varierar mellan olika patienter, men det viktigaste r att patienten godtar den
behandling de ska utsdttas for. For att patienten ska kunna godta behandlingen krévs
det att denne har insikt och forstdelse for behandlingen, insikt och forstéelse som
bygger pé kunskap.

Det dr viktigt att patienten &r fri fran forutfattade meningar och missuppfattningar
angdende farmakologisk smartbehandling vid cancersjukdom, dé detta kan fungera
som en barridr. Missforstdnd och forutfattade meningar beror 1 stora delar pa
okunskap. Denna okunskap kan aldrig forsvinna forrdn sjukskoterskorna tar sitt
ansvar och borjar arbeta efter och formedla vetenskapligt baserad kunskap sasom det
beskrivs 1 lagen om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvirdens omrade (Notisum,
2005 b).

Patientens kunskap stér 1 direkt relation till sjukskoterskans pedagogiska formaga.
Om sjukskdoterskan utfor sitt pedagogiska arbete riktigt, kommer ménga barridrer som
byggs pa myter, forsvinna och ddrmed leda till en effektivare smartbehandling. Da de
flesta patienter soker vard pa grund av smarta som indikator, kan man fraga sig om
det &r etiskt forsvarbart att manga sjukskoterskor inte har tillracklig kunskap om
smarta och smaértlindring da detta gar ut 6ver patienten i form av okat lidande.
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BILAGOR

Bilaga 1: Artikelgranskning enligt CASP formulér for kvalitativa studier.
Bilaga 2: Artikelgranskning enligt CASP formulér for randomiserade studier.
Bilaga 3: Artikelgranskning enligt CASP formulér for cohortstudier.
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Bilaga 1
ARTIKELGRANSKNING

Tabell 1. CASP-formulérets fragor avseende kvalitativa studier (egen Overséttning).

Finns det ett klart uttalat mal med studien?

Ar en kvalitativ metod befogad?

Overensstimmer designen pa studien med malet?

Rekryterades studiens deltagare pd ett sitt som Overensstimmer med malet?

Samlades data in pa ett sdtt som ¢verensstimmer med studiens syfte?

Har forhallandet mellan forskaren och deltagaren tagits i betdnkning?

Har etiska aspekter tagits upp?

Har insamlad data analyserats tillrdckligt ingdende?

Ar resultatet tydligt redovisat?

— |\ O |0 |Q [N [N | |[W|N|—

0 | Hur viktigt dr resultatet?

Artikel

Titel: Using focus group methods to develop multicultural cancer pain education
materials.

Forfattare: Lasch, K Wilkes, G Montuori, L Chew, P Leornad, C Hilton, S
Tidskrift: Pain management nursing

Land: USA

Publikationsar: 2000

Mal: Malet ar att anvanda fokusgrupper for att utveckla skriftligt material som pa ett
kulturellt medvetet och lingvistiskt passande sétt styrker patienten och dennes familj
att kommunicera mer effektivt med vardpersonalen angdende smirta.

Urval: 70 kulturella representanter frn 11 olika etniska grupper.

Svar pa CASP-fragor

Ja

Ja, eftersom det handlar om olika sétt att kommunicera.

Ja

Ja, dock varierar populationsméngden, frén grupp till grupp, exempelvis hade

gruppen ryssar en deltagare, medan de 6vriga grupperna hade en population

pa fem till elva individer.

Ja, genom att samtalen i de olika grupperna spelades in med bandspelare for

att sedan skrivas pé dator ddr materialet delades upp 1 olika kategorier.

Nej

Nej

Ja

Ja, det ar redovisat med tydliga kategorier och subkategorier.

0. Resultatet ar mycket viktigt d avstdnden 1 vdrlden krymper snabbt och
interkulturell kommunikation dr en realitet och inte en raritet.

hd PO

= 00

Artikelsammanfattning
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Titeln 6verensstimmer med studiens innehall. Abstraktet sitter in ldsaren i studien pa
ett bra sitt, dock ar resultatet presenterat pa ett otydligt sétt. Introduktionen ar
relevant och sétter in ldsaren pé ett bra sitt angdende bakgrunden till studien. Syftet
star med klar och tydligt i introduktionen. Metoden beskriver pa ett tydligt och
lattoverskadligt sitt urval, datainsamling, och vilka instrument som anvénts for
analys. Resultatet 6verensstimmer med syftet och presenteras pa ett tydligt sitt.
Forfattarna papekar flera ganger i resultatet att resultatet inte kan appliceras pa alla
individer inom en viss etnisk grupp. Det saknas dock en redovisning om huruvida det
har gjorts nadgon etisk prévning av forskarna sjélva eller en etisk kommitté.
Forfattarna diskuterar resultatet pa ett uttémmande sétt och tar upp studiens brister pa
ett tydligt sétt. Referenstekniken ér korrekt.

36



Bilaga 2
ARTIKELGRANSKNING

Tabell 1. CASP-formulérets frigor avseende randomiserade studier (egen
overséttning).

Har studien en klart formulerad fréga?

Ar studien en randomiserad kontroll studie och ir den metoden befogad?

Delades deltagarna in 1 interventions- och kontrollgrupp pa ett riktigt sitt?

Ar deltagargrupperna blinda for deltagare, personal och forskare?

Finns alla deltagare medridknade 1 slutet?

Foljs deltagarna upp i alla grupper och samlades data in pa samma sétt?

Har studien tillrdckligt med deltagare for att utesluta slumpen?

Hur redovisas resultatet och vad ar slutresultatet?

Hur precist ér resultatet?

— |\O [0 [Q[N| N | |W|N|—

0 | Ar alla viktiga resultat medriiknade sé slutresultatet blir applicerbart?

Artikel
Titel: A pain education program for chronic cancer pain patients: follow-up results
from a randomizesed controlled trail.
Forfattare: de Wit, R van Dam, F Zandbelt, L van Buuren, A van der Heijden, K
Leenhoust, G Loonstra, S
Tidskrift: Pain
Land: Holland
Publikationsar: 1997
Syfte/fragestillning: Fragestillningen var om patienter som deltog i utbildningen
skulle f4 mer kunskap om sin smérta och smértlindring? Vidare stilldes fraigan om
detta 1 sin tur leder till att smartlindringen blir effektivare och gor att patienterna far
lagre smirta dn patienter som inte har fatt nagon utbildning?
Urval: 313 patienter som:

* hade smairta relaterat till cancer, cancer behandling eller cytostatika

* hade lidit av smarta ldngre dn 1 ménad

* hade en berdknad Gverlevnad pd mer an tre manader

* kunde hantera det holldndska spriket

* var tillgdngliga via telefon

* inte bodde pa sjukhem eller dldreboende

Svar pa CASP-fragor

1. Ja

2. Ja

3. Ja, dock var redan urvalet bland huvudgrupperna utfort innan studiens borjan,
da uppdelningen mellan patienter som traffade distriktsskoterska och patienter
som inte hade kontakt med distriktsskoterska redan var gjord. Subgrupperna
var emellertid randomiserade.

4. Nej, detta var inte mgjligt da det var en utbildningsintervention.

37



Ja

Ja

Ja, det var 313 deltagare totalt.

Resultatet redovisas 1 bdde tabell- och textform och visar pd att patienter som

fick utbildning och inte hade kontakt med distriktsskoterska hade en

signifikant minskning av smértnivéer jimfort med sin kontrollgrupp.

9. Mycket precist, resultatet anges bade i procent och 1 antal av deltagarna, p-
virde anvinds vid jamforelser mellan grupper.

10. Ja

PN

Artikelsammanfattning

Titeln dr relevant och abstractet dr systematiskt uppbyggt, ldsaren sétts in 1 studien pa
ett bra sitt. Introduktionen ir 1 kortaste laget men beskriver dock tidigare
utbildningsinterventioner och innehéller dven syftet. Metoden dr mycket ingdende
beskriven. Dér beskriver forfattarna urval, design, datainsamling och analysmetoder
och det framkommer tydligt hur studien har gatt till. Resultatet &r relevant mot syftet
och presenteras genom béde text och tabeller. Dock dr det lite svart att uttyda
resultatet dd studien har en komplicerad indelning av patienter 1 olika grupper och
subgrupper. En redovisad etisk prévning saknas. I diskussionen diskuterar forfattarna
resultatet ingdende. Forfattarna for 4ven en diskussion angaende resultatets
applicerbarhet pd populationer utanfor Holland, de diskuterar dven studiens for- och
nackdelar. Referenstekniken &r korrekt.

Artikel

Titel: The PRO-SELF© Pain control program improves patients knowledge of cancer
pain management

Forfattare: Kim, J-E Dodd, M West, C Paul, S Facione, N Scumacher, K Tripathy,
D Koo, P Miaskowski, C

Tidskrift: Oncology nursung forum

Land: USA

Publikationsar: 2004

Syfte/fragestillning: Syftet dr att faststélla effektiviteten i en utbildningsintervention
kallad ”The PRO-SELF© pain control program” jaimfort med standardvard okar
patienternas kunskap angiende smirtlindring hos cancersjuka.

Urval: 174 6ppenvardspatienter med cancerdiagnos och smérta fran
skelettmetastaser.

Svar pa CASP-fragor

Nej, men den har ett klart syfte.

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Resultatet redovisas i1 bade tabell- och textform och med diagram, dock nagot
knaphindigt och kortfattat. Resultatet visar pé att patienter som fick

PNk D=
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utbildning hade en 21 procentig 6kning 1 sina kunskaper angdende
smartlindring vid cancersjukdom.

9. Mycket precist, resultatet anges bade i procent och 1 antal av deltagarna, p-
virde anvinds vid jamforelser mellan grupperna och skillnader inom samma
grupp.

10. Da deltagarna 1 undersokningen till storsta del var vita och hogutbildade kan
det finnas betdnkligheter om resultatet kan appliceras pd en annan
befolkningsgrupp.

Artikelsammanfattning

Titeln &r relevant dock dr den ett konstaterande snarare dn en titel. Abstractet
innehéller relevant information och dr littldst och lattoverskddligt. Studien innehaller
emellertid ingen tydlig frigestédllning men har ett bra syfte. Bakgrunden ir relevant
och beskriver tidigare utbildningsinterventioner. Metoden dr utforlig och konkret men
ar lite kompakt. Resultatet beskrivs pa ett kort och koncist sitt med bade text, tabeller
och diagram, dock mycket kompakt. Etisk provning har gjorts och ar godkéind.
Forfattarna diskuterar resultatet och jamfor med tidigare studier som har kommit fram
till samma resultat. Aven studiens styrkor och svagheter diskuteras. Korrekt
referensteknik anvénds.

Artikel

Titel: The usefulness of a daily pain management diary for outpatients with cancer-
related pain.

Forfattare: Schumacher, K Koresawa, S West, C Dodd, M Paul, S Tripathy, D Koo,
P Miaskowski, C

Tidskrift: Oncology nursing forum

Land:

Publikationsar: 2002

Syfte/fragestillning: Studiens syfte dr att beskriva anvandbarheten av smartdagbok
for Oppenvérdspatienter med cancer som deltar 1 interventionsstudien ”The PRO-
SELF®© pain control program”.

Urval:155 patienter som ar 6ver 18 ar, har skelettmetastaser, en genomsnittlig smérta
som ar 2,5 eller mer pé en skala 1-10 och kan hantera det engelska spraket, samt 90
anhoriga.

Svar pa CASP-fragor

Nej, men den har ett klart syfte.

Ja

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Resultatet redovisas 1 bdde tabell- och textform och visar pd att bade patienter
och anhoriga som deltagit 1 studien tycker att smértdagboken ar ett effektivt
hjdlpmedel for att kunna handskas med smértan.

PNk D=
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9. Mycket precist, resultatet anges bade i procent och 1 antal av deltagarna och p-
varde anvénds.
10. Ja

Artikelsammanfattning

Titeln dr mycket relevant och stdimmer bra in pa artikelns innehdall. Abstractet ar kort
och koncist. Bakgrunden beskriver tidigare forskning om patienters
smartrapportering. Metoden beskriver pé ett tydligt sétt vilken design studien har och
viken metod som anvindes for datainsamling och analys. Dock &r beskrivningen av
hur indelningen 1 interventions- och kontrollgrupp har gétt tillotydlig. Resultatet
beskrivs pa ett tydligt och lattoverskadligt siatt med bade text och tabeller. Resultatet
redovisas 1 subgrupper for att bli mer lattoverskadligt. I diskussionen tar forfattarna
upp orsaker till resultatet och vikten av att smértdagbok anvénds inom varden.
Studiens brister tas upp pa ett tydligt satt. Korrekt referensteknik anvinds.
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Bilaga 3
ARTIKELGRANSKNING

Tabell 1. CASP-formulérets fragor avseende cohortstudier (egen dversittning).

Har studien ett klart syfte?

Anviénder forfattarna rétt metod fOr att svara pa fragestillningen?

Har bias som kan paverka deltagarna tagits med?

1
2
3 Rekryterades deltagarna pa ett riktigt sétt?
4
5

Har resultatet samlats in pa ett sddant sétt att bias minimeras?

6a | Har forfattarna identifierat confounders?

6b | Har forfattarna tagit hdnsyn till dessa confounders?

7a | Foljdes deltagarna upp pa ett riktigt sitt?

7b | Foljdes deltagarna upp under en tillrickigt lang tid?

8 Vad var studiens resultat?

9 | Hur precisa ir resultaten?

10 | Ar resultaten trovirdiga?

11 | Kan resultatet appliceras pa en lokal population?

12 | Overensstimmer studiens resultat med andra studier?

Artikel
Titel: Partner-guided cancer pain management at the end of life: a preliminary study.
Forfattare: Keefe, F Ahles, T Sutton, L Dalton, J Baucom, D Pope, MS Knowles, V
McKinstry E Furstenberg, C Syrjala, K Waters, S McKee, D McBride, C Rumble, M
Scipio, C
Tidskrift: Journal of pain and symptoms management
Land: USA
Publikationsar: 2005
Syfte/fragestillning: Studiens syfte ar att testa nyttan av ett nytt
smartutbildningssystem som riktar sig till anhoriga, detta system integrerar
information om cancersmérta och kognitivbeteendeterapi for smaérta.
Urval: 78 patienter som:

* hade avancerad cancer

* hade en cancerrelaterad smérta >3 pd en skala 1-10

* hade en berdknad Gverlevnad pd mindre én 6 manader

* inte hade ndgon dndring 1 varden planerad

* var dldre dn 18 ar

évar pa CASP-fragor

1. Ja
2. Ja
3. Ja
4. Ja
5. Ja
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6. a, Nej. b, Nej

a, Ja. B, Ja

8. Resultatet visar att patienter vars anhorig har fatt genomgétt utbildningen inte
fick sidnkta nivier av smérta. Dock kidnde de anhoriga att de kunde hjdlpa och
stodja patienten effektivare.

9. Dom ér precisa, forfattarna anvinder Chi-square analys och presenterar
resultatet med P-vérde vid jdmforelser mellan olika grupper.

10. Ja

11. Ja, dock dr deltagarantalet relativt 1agt sa det kan vara svart att applicera
resultatet pd en storre population.

12. Forfattarparet har ej hittat liknande studier och kan dérfor inte svara pa denna
fraga.

=

Artikelsammanfattning

Titeln &r relevant och beskriver studien bra. Abstractet dr ndgot strikt skrivet och ger
ett obearbetat intryck. Introduktionen ér kort men det framkommer att det inte har
gjorts sa mycket forskning inom detta specifika omréde. Syftet ar klart och mycket
koncist. Metoden beskriver pé ett tydligt sdtt hur unders6kningen har gétt till med
urval, datainsamling och analysmetoder. Resultatet dr relevant mot syftet.
Redovisningen av resultatet sker i text- och tabellform. Dock &r resultatet 1 kortaste
laget, kompakt och inte s littolkat. Redovisning av etisk prévning saknas. |
diskussionen tar forfattarna upp olika aspekter pé det framkomna resultatet och dven
orsakerna till detta. Framtida virde och studiens for- och nackdelar diskuteras dven.
Forfattarna anviander en korrekt referensteknik.

Artikel

Titel: Do patient’s beliefs act as barriers to effective pain management behaviors and
outcomes in patients with cancer-related or noncancer-related pain?

Forfattare: Dawson, R Sellers, D Spross, J Jablonski, E Hoyer, D Solomon, M
Tidskrift: Oncology nursing forum

Land: USA

Publikationsar: 2005

Syfte/fragestillning: Syftet ar att besvara de fyra fragestillningar som &r: Har
patienter olika uppfattningar om smartlindring beroende pa vilken vard som ges, och 1
s fall pa vilket sitt? Ar patienters uppfattning angiende smirtlindring relaterat till
deras compliance, nir demografi och orsaker till smirta inriknade? Ar patienters
uppfattning om smaértlindring relaterat till tidigare smértupplevelser, nir patienters
vilja att rapportera smérta och medicin intag, smarthistoria, smartlindringsmetod och
demografiska faktorer inrdknade? Ger patienters smérthistoria och smértlindring
insikt 1 den dynamiska processen mellan patienters uppfattning om smaértlindring och
vilja att medicinera?

Urval: 342 patienter med cancer vars smaérta inte forsvinner pa egen hand eller
genom receptfria smértstillande.

Svar pa CASP-fragor

1. Ja
2. Ja
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3. Ja

4. Ja, bias ér presenterat pa ett tydligt sétt i resultatet.
5. Ja

6. a,Ja.b,Ja

7. a,Ja.b, Nej

8.

Patienters uppfattningar angédende smirtlindring 4r en faktor som péverkar
smartlindringen 1 stor utstrackning.

9. Mycket precist, tack vare stor anvindning av p-vérde

10. Ja

11. Ja da urvalet ar stort och resultatet presenteras pa ett tydligt och noggrant sétt.
12. Forfattarparet har ej hittat liknande studier och kan dérfor inte svara pa denna
fraga.

Artikelsammanfattning

Studiens titel dr relevant och beskriver pa ett tydligt sétt studien. Abstractet &r lite
otydligt och resultatet och slutsatsen ar svéra att koppla ithop. Bakgrunden beskriver
tidigare forskning och ett behov av mer kunskap inom omradet. Syftet beskrivs under
en egen rubrik och dr inte inbakat 1 bakgrunden. Metoden beskriver urvalet lite
kortfattat men fortydligas med en tabell. Bearbetningen av insamlad data beskrivs
ingdende och separat for olika datakategorier. Redovisning av etisk provning saknas.
Resultatet presenteras genom text och tabeller. Texten dr dock lite svérldst da det gors
manga jimforelser mellan olika subgrupper, uppfattningar, yrke, utbildningsnivier
med mera. P-virde anvénds flitigt vid redovisning av dessa jamforelser. De tydligt
redovisande tabellerna som anvénds ér till stor nytta. Diskussionen tar upp resultatet
och diskuterar varfor resultatet blev som det blev. Forfattarna diskuterar dven
resultatet utifrdn padverkande faktorer som framkommit. Studiens brister tas upp pa ett
tydligt sdtt under en egen rubrik och &r inte gémt 1 diskussionen. Korrekt
referensteknik har anvénts av forfattarna.

Artikel

Titel: Knowledge and attitudes about cancer pain management: a comparision of
oncology and non oncology nurses.

Tidskrift: Rushton, P Eggett, D Sutherland, C

Publicerat: Oncology nursing forum

Land: USA

Publikationsar: 2003

Syfte/fragestillning: Syftet var att jimfora kunskap och attityder angaende
smartlindring hos cancersjuka mellan onkologi- och allménsjukskéterskor 1 Utah,
USA.

Urval: 44 sjukskoterskor med onkologispecialisering och 303 allménsjukskoterskor 1
Utah, USA.

Svar pa CASP-fragor

1. Ja
2. Ja
3. Ja
4. Ja
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5. Ja

6. 6a, Ja. 6b, Ja
7. a,Ja.b, Nej
8.

Sjukskdterskor som har specialistutbildning inom onkologi har en storre

kunskap om smartlindring vid cancersjukdomar &n allménsjukskoterskor.

9. Mycket precist, da signifikansvardet ar satt till ett p-vérde pd 0.01.

10. Ja

11. Det kan finnas betinkligheter angdende det d& antalet onkologisjukskoterskor
1 studien endast var 44 stycken.

12. Forfattarparet har ej hittat liknande studier och kan dérfor inte svara pa denna

fraga.

Artikelsammanfattning

Titeln pa studien ar klar och tydlig och beskriver studien pa ett bra sétt. Abstractet
innehéller, dock lite kortfattat, information som sétter in ldsaren i studien.
Bakgrunden beskriver tidigare gjorda studier om kunskap och attityder hos onkolog-
och allménsjukskoterskor. Forfattarna {for dven en ”fordiskussion” 1 bakgrunden
angaende sjukskoterskors kunskap om smaértlindring utifran tidigare forskning.
Metoden beskriver tillvigagangssittet pa ett konkret sétt med en tydlig beskrivning
av métinstrumenten som anvénts. Urvalet beskrivs lite otydligt da det inte riktigt
framkommer om de 303 allménsjukskoterskorna som deltog i studien randomiserades
frén 1500 ursprungliga namn. Eller om de 303 sjukskoterskorna var de enda av de
ursprungliga 1500 som svarade pa utskicket. Resultatet redovisas tydligt med
jamforelser mellan de olika grupperna. Tydliga tabeller anvédnds. Etisk provning har
gjorts. Diskussionen ér lite kortfattad men tar upp de stora skillnaderna mellan
grupperna, och troliga orsaker till dessa skillnader. Studiens brister diskuteras pd ett
tydligt sétt. Forfattarnas referenser har anvénts pa ett korrekt sétt.

Artikel
Titel: Lack of adherence with the analgesic regimen: a significant barrier to effective
cancer pain management
Forfattare: Miaskowski, C Dodd, M West, C Paul, S Tripathy, D Koo, P
Schumacher, K
Tidskrift: Journal of clinical oncology
Land: USA
Publikationsar: 2001
Syfte/fragestillning: Syftet var att undersoka hur 6ppenvardspatienter pa en
onkologklinik foljer ordinationen av smaértstillande under en fem veckors period
genom att jamfora foreskriven méngd mot intagen méngd vid schemalagd
medicinering och vid behovs medicinering.
Urval: 65 patienter som:

* hade skelettmetastaser

* var Oppenvardspatienter

* var dldre dn 18 ar

* kunde hantera det engelska spraket

* hade en genomsnittlig pa 2.5 eller mer pa en skala 1-10
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Svar pa CASP-fragor
Ja
Ja
Ja
Nej
Nej
a, Ja. b, Nej
a,Ja. b, Ja
Patienter har battre compliance vid schemalagd medicinering.
Mycket precist
JJa
JJa
. Forfattarparet har ¢j hittat liknande studier och kan dérfor inte svara pa denna
fraga.

PN RO =

p—t et \O
N = O

Artikelsammanfattning

Studiens titel ar klar och tydlig och ar relevant for studien. Abstractet dr kort och lite
stokigt skriven men séger vad som kan krivas. I bakgrunden beskrivs ojdmnheten 1
patienters compliance 1 tidigare studier. I metoden beskrivs tillvigagdngssittet 1
studien och vilka instrument och metoder som anvénts for insamling och analys av
data. Urvalet ar dock knapphéndigt beskrivet. Resultatet redovisas klart och tydligt
utan onddigt krangel och visar tydligt resultaten. Redovisning av etisk provning
saknas. Diskussionen tar upp olika aspekter pa orsaker till resultatet. Svérigheterna
med att pa ett exakt sdtt mata hur mycket medicin en patient verkligen tar, och hur
detta kan ha péverkat studien diskuteras dven. Korrekt referensangivning har anvénts.

Artikel

Titel: Barriers to cancer pain relief: fear of tolerance and addiction.

Forfattare: Paice, J Toy, C Shott, S

Publicerat: Journal of pain and symptom management

Land: USA

Publikationsar: 1998

Syfte/fragestillning: Syftet dr att testa nyttan av patient utvarderingsverktyget "The
cancer total quality pain management patient assessment tool ™ ”’, TQPM hos
Oppenvérds- och slutenvardspatienter, samt identifiera faktorer associerade med dalig
smartlindring.

Urval: 200 icke kirurgiska 6ppen- och slutenvardspatienter som behandlas pa en
onkologisk medicinavdelning eller som genomgar strdlbehandling.

Svar pa CASP-fragor
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

a, Ja. b, Ja

a, Ja. b, Ja

Nk WD =
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8. TQPM ir effektivt, och enligt patienterna ett anvandarvinligt sitt, att pa ett
systematiskt sitt samla information om patientens smirtbild och
smartlindringens effektivitet. Samt att det finns ménga barridrer som hindrar
effektiv smértlindring.

9. Mycket precist, manga ldga p-véarden

10. Ja

11.Ja

12. Forfattarparet har ej hittat liknande studier och kan dérfor inte svara pa denna
fraga.

Artikelsammanfattning

Titeln dr ndgot missvisande da den inte beskriver studien utan resultatet av studien.
Abstractet ar relevant och beskriver studien pa ett tydligt sitt. Bakgrunden beskriver
tidigare studier gjorda inom omradet och beskriver vad TQPM innebdr. Metoden
beskriver hur urval av deltagare, insamling och analys av data har gitt till. Delen som
beskriver insamlandet av data dr kort och innehaller bara de mest nodvéandiga.
Resultatet presenteras med en stor noggrannhet och P-virde anvénds vid jaimforelser
mellan olika grupper och kategorier. Resultatet presenteras genom text som
innehéller mycket fakta och ar svaréverskadligt. Redovisning av etisk provning
saknas. | diskussionen gar forfattarna noggrant igenom faktorer som péverkat
resultatet samt diskuterar eventuella confounders. Forfattarna for &ven en diskussion
angaende vikten av att effektiva metoder for att undersdka och dokumentera
patienters smaérta infors 1 varden. Korrekt referensteknik har anvénds.

Artikel

Titel: The knowlegde and attitudes of surgical staff towards the use of opioids in
cancer pain management: can the hospital palliative care team make a difference?
Forfattare: Wells, M Dryden, H Guild, P Levack, P Farrer, K Mowat,

Tidskrift: European journal of cancer care

Land: England

Publikationsar: 2001

Syfte/fragestillning: Syftet &r att kunskap och attityder skulle &ndras under det aret
som interventionen pagick pa grund av det palliativa teamets inblandning, annars pa
grund av utbildningen och den kliniska kunskapen, och dven genom dkad
medvetenhet och dkat intresse fran virdpersonalen.

Urval: 41 ldkare och 117 sjukskoterskor som jobbar pd Dundee teaching hospital i
England.

Svar pa CASP-fragor
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

a, Ja. b, Nej

a, Ja. b, Ja

NN —
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8. Kunskap och attityder dndrades signifikant for sjukskoterskor under det ar
som studien pagick och att ett palliativt team gor skillnad 1 smértlindringen
som ges pa avdelningen.

9. Precist, da bra p-vérden presenteras

10. Ja

11. Eftersom det &r en specifik grupp, personal pa en kirurgavdelning, kan det
vara svart att applicera resultatet pa en exempelvis medicinavdelning d&
baskunskaperna skiljer sig it hos personalen.

12. Forfattarparet har ej hittat liknande studier och kan dérfor inte svara pa denna
fraga.

Artikelsammanfattning

Titeln &r tydlig och relevant. Abstractet dr kort och kompakt, innehéller emellertid
nodvindig information. Bakgrunden tar upp tidigare studier inom samma omrade och
beskriver vad som ligger bakom studien. Metoden tar upp tillvigagangsséttet och
urvalet. Analysmetoden beskrivs mycket kortfattat genom att sdga vilket dataprogram
som anvinds. Resultatet redovisas pa ett tydligt och klart sétt genom bade text,
tabeller och diagram. P-virde anvinds vid jimforelser mellan olika tidpunkter 1
studien och mellan olika grupper. Forfattarna tar upp studiens begridnsningar som en
egen rubrik, dér tar de upp faktorer som kan ha paverkat studien negativt.
Redovisning av etisk provning saknas. Diskussionen dr ingdende och omfattande. Dér
tar forfattarna upp vad som paverkat resultatet samt hur resultatet paverkar framtida
vard. Korrekt referensteknik har anvénts.
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