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Sammanfattning

Bakgrund: Cancersjukdom &r bakomliggande orsak till éver 90 procent av alla
registrerade dodsfall pa specialiserade palliativa vardenheter i Sverige. Malet med
omvardnaden inom palliativ vard ar att skapa forutsattningar for en sa god livskvalitet
som mojligt for patienten oavsett diagnos. Det symtom som cancer oftast forknippas
med &r smarta och flertalet patienter inom palliativ vard har behandlingskravande
smarta. Sjukskoterskan tillhor den yrkesprofession som oftast star narmst patienten och
bedomer patientens problematik. Ett av sjukskoterskans ansvarsomraden &r att lindra
lidande. Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av omvardnad inom
palliativ vard av patienter med cancer. Metod: Studien var en litteraturstudie baserad pa
en analys av tio vetenskapliga empiriska studier inom dmnesomradet. Resultat:
Resultatet presenteras utifran fyra kategorier: sjukskoterskans erfarenhet av att anvanda
och soka kunskap, att framja livskvalitet, att stédja anh6riga samt oférmaga att paverka.
Slutsats: Resultatet visade att sjukskoterskan har kunskapsbrist vid omvardnad av
patienter med cancer inom palliativ vard. Det ar framst inom behandling av
cancerrelaterad smarta som kunskapsbrist forekommer. Genom litteraturstudien kan
sjukskaterskor fa 6kad kunskap om vilka erfarenheter deras kollegor har inom
amnesomradet for att sjalva utvecklas och kunna erbjuda god omvardnad av patienter

inom palliativ vard.

Nyckelord: Sjukskoterska, omvardnad, erfarenhet, cancer, palliativ &

smarta.
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Abstract

Background: Cancer is the reason for more than 90 percent of all registered deaths at
specialized palliative homes in Sweden. The aim of the nursing within palliative care is
to create the necessary conditions for the best quality of life as possible for the patient
irrespective of the diagnosis. The symptom which is most often associated with cancer
is pain and the majority of the patients within palliative care have pain which requires
treatment. The nurse is often the professional who is closest to the patient and who
assesses the patient’s problems. One of the nurse’s responsibilities is to relive suffering.
The aim: The aim was to describe the nurse’s experience of nursing within palliative
care of patients with cancer. The method: The study was a literature study based on an
analysis of ten scientific empirical studies within the subject area. The result: The
result is presented by means of four categories: the nurse’s experience of using and
searching for knowledge, to encourage quality of life, to support the relatives, and the
inability to influence. Conclusion: The result showed that the nurse has insufficient
knowledge of nursing of patients with cancer within palliative care. It is particularly
within treatment of cancer related pain where the knowledge is insufficient. By means
of the literature study the nurses can obtain greater knowledge of what experiences their
colleagues have within the subject area and in that way develop and be able to offer

first-class nursing of patients within palliative care.

Keywords: Nurse, nursing, experience, cancer, palliative & pain.
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BAKGRUND

Uppskattningsvis kommer var tredje person i Sverige att fa en cancerdiagnos nagon
gang i sitt liv. Cancersjukdom ar bakomliggande orsak till dver 90 procent av alla
registrerade dodsfall pa specialiserade palliativa vardenheter enligt Svenska
Palliativregistret (Regionala cancercentrum i samverkan, 2012).

Malet med omvardnaden inom palliativ vard &r att skapa forutsattningar for en sa god
livskvalitet som mojligt for patienten oavsett diagnos (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2012). Varldshalsoorganisationens (WHO) definition av palliativ vard &r:

Palliativ vard ar ett forhallningssatt som forbattrar livskvaliteten for patienter
och deras familjer som star infoér problem forknippade med livshotande
sjukdom genom att foérebygga och lindra lidande genom tidig identifiering och
oklanderlig bedémning och behandling av sméarta och andra problem, fysiska,
psykosociala och andliga (Svensk dversattning av Sjukskoterskor For Palliativ
Omvardnad, 2002).

Inom cancervarden delas den palliativa varden in i en tidig och en sen fas. Den tidiga
fasen innebér att patienten har en obotlig cancer men tumérspecifik behandling ar
fortfarande mojlig. Har & malet bade livsforlangning och att ge hdgsta mojliga
livskvalitet. Denna fas kan paga i allt fran nagra manader till flera ar. 1 den sena fasen
har tumaorspecifik behandling avbrutits och déden forvantas inom kort tid. Har ror det
sig om nagra veckor eller ndgon manad. Malet i den sena fasen &r varken att forlanga
eller forkorta livet utan att skapa forutséattningar for en bra livskvalitet (Beck-Friis &
Strang, 2005). Hornstenarna i palliativ vard ar delaktighet, teamarbete och aktiv
symtomlindring. Delaktighet innebdr att patienten och dennes anhdriga ar med i alla
beslut och att det talas ppet om sjukdomen. Patienten och anhdériga blir delaktiga
genom att de lopande far information om sjukdom och behandling. Teamarbetet &r en
forutsattning for att kunna fa en sa snabb och effektiv lindring som mojligt. Att se
patienten som en individ och att lindra bade fysiskt, psykiskt, socialt och andligt ar
teamets mal. Teamet bestar av lakare, sjukskdterska, underskoterska, sjukgymnast,

arbetsterapeut, dietist, kurator och eventuellt prést. Aktiv symtomlindring syftar till att



behandla olika symtom samt att ge den omvardnad som framjar livskvalitet (Fridegren
& Lyckander, 2009).

Smarta, andndd, illaméaende, krakningar, trotthet och angest ar symtom som patienten
med cancer kan lida av i det palliativa skedet (Fridegren & Lyckander, 2009).

Det symtom som cancer oftast forknippas med &r smarta (Ringborg, Dalianis &
Henriksson, 2008). Cancerrelaterad smarta som inte behandlas leder till onddigt lidande
bade hos personen som &r sjuk och hos hans/hennes anhoriga (Beck-Friis & Strang,
2005). International Association for the Study of Pain (IASP) (2009) talar om att cirka
50 procent av de personer som har en nydiagnostiserad cancersjukdom och att upp till
75 procent av de personer med cancer inom palliativ vard har behandlingskravande

smarta (a.a.). IASP:s definition av smérta ar:

En obehaglig sensorisk och kansloméssig upplevelse forenad med
vavnadsskada eller hotande vavnadsskada eller beskriven i termer av sadan
skada. Oformaga att kommunicera utesluter inte att individen kanner smarta
eller kan vara i behov av adekvat smartlindring. Smarta ar alltid subjektiv.
Varje individ lar sig betydelsen av ordet genom egna erfarenheter av
vavnadsskada tidigt i livet (Svensk oversattning av Werner & Leden, 2010 s.
13).

Vidare kan smarta delas in i olika typer grundat pa varaktighet samt ursprung. Dessa
typer ar akut smarta, langvarig smarta och psykogen smarta. Den cancerrelaterade
smartan kan innebdra att patienten upplever alla smarttyper (Ericson & Ericson, 2008).
En otillracklig smartbehandling leder till stress, oro, angest och ett 6kat lidande hos
saval patienten som hos hans/hennes anhériga. Sjukskéterskan tillhor den
yrkesprofession som oftast star narmst patienten och det ar han/hon som bedomer
patientens problematik (Beck-Friis & Strang, 2005). International Council of Nurses
(Svensk Sjukskoterskefdrening, 2007) talar om att sjukskoterskan har fyra

grundlaggande ansvarsomraden och ett av dessa ar att lindra lidande.

En studie av Rustgen, Gaardsrud, Leegaard & Wahl (2009) visar att patienter med
cancer forvantar sig att sjukskoterskan ar narvarande och stddjande genom att vara en

omtanksam person som ar palitlig och empatisk. Patienten vill ocksa att sjukskéterskan



har kunskap om smérta och smartbehandling. Sjukskoterskan forvéntas se symtom utan
att patienten behdver beskriva dessa som till exempel att se sméartan genom tecken och
signaler (a.a.). A andra sidan beskriver Middelton-Green (2008) att sjukskoterskan
kanner sig maktlds och otillracklig om han/hon inte har kunskap och méjlighet att
hantera de symtom som patienten med cancer upplever (a.a.). For att sjukskoterskan ska
kunna erbjuda patienten med cancer god omvardnad inom palliativ vard behovs

kunskap inom &mnesomradet.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av omvardnad inom palliativ vard av

patienter med cancer.

METOD

Design
Studien genomfdérdes som en allman litteraturstudie i syfte att skapa en dversikt dver

aktuell forskning inom ett avgransat kunskapsomrade enligt Forsberg & Wengstrom
(2008). Den allméanna litteraturstudien baserades pa vetenskapliga empiriska studier, dar
materialet soktes systematiskt, granskades kritiskt, analyserades och sammanstélldes i

en dversikt enligt Friberg (2006).

Urval
Inklusionskriterier var studier skrivna pa svenska, engelska, danska eller norska, da

dessa sprak beharskades av forfattarna. Studierna skulle vara publicerade de senaste fem
aren, eftersom det ansags vara av betydelse att den mest aktuella forskningen skulle
anvandas. Ett annat krav var att studierna skulle vara peer reviewed vilket innebér att de
ar granskade av en annan forskare, enligt Friberg (2006). | litteraturstudien inkluderades
studier om saval erfarna som nyblivna sjukskaterskor med erfarenhet av omvardnad av
patienter med cancer inom palliativ vard. Urvalet begransades inte till ndgot geografiskt
omrade utan litteraturstudien ar baserad pa studier gjorda i Europa, USA, Asien, Afrika
och Australien. Exklusionskriterier var studier om personer under 18 ar samt studier

som fokuserade pa kurativ vard.



Datainsamling
Databaser som anvéandes var Cinahl, PubMed och PsykINFO eftersom de innehaller

vetenskapliga empiriska studier inom omvardnadsvetenskap. Utifran studiens syfte
identifierades sokorden: nurs*, experience*, cancer, palliative & pain. Den booleska
termen som anvéndes var AND och s6korden kombinerades i olika foljd. Trunkering
anvéandes pa tva av sokorden (nurs* och experience*) for att fa med alla béjningar av
orden och darmed fler traffar enligt Friberg (2006). Sokningarna redovisas i ett
sokschema (Bilaga 1). Aven manuell s6kning av relevanta studier gjordes i tidskrifter

inom amnesomradet och i de vetenskapliga studiernas referenslistor.

Genomférande och analys
Ett forsta urval gjordes genom att titeln lastes till de studier som hittades vid

sokningarna. De titlar som inte stimde 6verens med litteraturstudiens syfte
exkluderades. Till de studier som darefter aterstod gjordes ett nytt urval genom att
abstraktet lastes. Studier vars abstrakt ansags vara relevant for litteraturstudiens syfte
valdes ut. De studier som inte fanns i fulltext bestélldes. Efter genoml&sning
exkluderades de studier som inte bedomdes vara empiriska eller inte svarade pa
litteraturstudiens syfte. Totalt valdes 21 studier ut for ndrmare granskning for att avgéra

om de kunde ge svar pa litteraturstudiens syfte.

For granskning av de kvalitativa studierna anvandes modifierad checklista for
kvalitativa artiklar utifran Forsberg & Wengstrém (2008) (Bilaga 4). De kvantitativa
studierna granskades efter en modifierad granskningsmall utifran Rda Korsets
Hdgskolas (2005) mall for granskning av vetenskapliga artiklar (Bilaga 3). Anledningen
till att tva olika granskningsmallar anvandes var att Forsberg & Wengstroms (2008)
granskningsmall ansags lamplig for att granska kvalitativa studier da dessa
granskningsfragor kunde hanteras av forfattarna. Roda Korsets Hogskolas (2005)
granskningsmall var lamplig for att granska kvantitativa studier da denna gav en
overgripande granskning och att forfattarna kunde hantera dessa granskningsfragor.
Efter granskningen gjordes bedémningen att tio av studierna var av sadan kvalitet att de
skulle inkluderas i litteraturstudien, se artikeloversikt (Bilaga 2). Av dessa studier var

fyra studier kvalitativa och sex studier kvantitativa.



Niva av kvalitet bedomdes utifran granskningsmallarna och i de fall svar kunde ges pa
merparten av fragorna bedémdes studien vara av hog kvalitet. Nar svar inte kunde ges
pa merparten av fragorna men de mest vasentliga fragorna i granskningsmallen kunde
besvaras bedomdes studien vara av medelhog kvalitet. De mest vésentliga fragorna
ansags vara att resultatet ar trovardigt och tydligt kopplat till syftet samt att metod
sasom urval och analys ar tydligt beskrivet. | de fall flera fragor i granskningsmallen

inte kunde besvaras, bedémdes studien vara av lag kvalitet.

De tio studier som valdes ut till litteraturstudien lastes ingaende upprepade ganger av
bada forfattarna och innehallet diskuterades sedan gemensamt. Studiernas resultat
analyserades med hjalp av en manifest innehallsanalys enligt Forsberg & Wengstom
(2008). Vid analysen av de utvalda studiernas resultat identifierades och markerades de
delar av texten som kunde svara pa litteraturstudiens syfte, var for sig av forfattarna.
Darefter sammanstalldes den utvalda texten i ett fristdende dokument. Slutligen
utformades gemensamma kategorier utifran den utvalda texten vilket bearbetades till ett

resultat som motsvarade litteraturstudiens syfte.

| de granskade studierna anvéandes bade benamningen sjukskéterska och
onkologisjukskdterska. | denna litteraturstudie anvands enbart bendmningen

sjukskoterska i resultatet for att vara enhetlig och underlétta for lasaren.

Etiska 6vervaganden
Da studien genomfordes som en litteraturstudie behdvde inte tillstand sdkas hos ndgon

etisk kommitté. Dock var det anda viktigt vid bearbetning och analys att tanka pa etiska
aspekter sasom att inte snedvrida fakta enligt Forsberg & Wengstrém (2008). For att
litteraturstudien skulle bli tillforlitlig var ambitionen att forforstaelse skulle undvikas
och att enbart studiernas resultat skulle anvandas, enligt Friberg (2006). Ett annat krav
var att studierna som anvandes skulle vara granskade och godkanda av en etisk
kommitté och att de personer som deltagit i studierna skulle ha blivit val informerade
om studiens syfte och upplégg. De skulle daven ha lamnat sitt samtycke till att medverka
och fatt information om att deltagandet var frivilligt och att de nar som helst kunde
avsluta sin medverkan. Detta for att inte riskera att anvanda studier dar ménniskor blivit

utsatta for fysiskt eller psykiskt obehag, enligt Olsson & Sérensen (2007). Eftersom all



fakta togs fran redan publicerad litteratur gjordes den etiska bedomningen att ingen
person riskerade att bli utpekad eller krankt.

RESULTAT

Analysen av studierna har resulterat i fyra kategorier som ar foljande:

Att anvanda och soka Att framja

kunskap livskvalitet
' Sjukskoterskans

erfarenhet av
omvardnad inom
palliativ vard av

patienter med

‘ cancer.

Ofoérmaga att paverka Att stédja anhoriga

Att anvanda och soka kunskap
En erfarenhet av omvardnadsarbetet inom palliativ vard var att det ar av betydelse att

sjukskaterskan har kunskap och ar trygg med sin kompetens da han/hon har en direkt
relation med patienten. Att vara en foresprakare for patienten staller krav pa kunskap. |
sin yrkesroll moter sjukskdterskan komplexa arbetsuppgifter dar olika typer av
kunskaper anvéands. En utmaning for sjukskoterskan inom kommunal hemsjukvard
visade sig vara att allt fler allvarligt sjuka patienter skrivs ut fran sjukhusen for att
vardas i hemmet eller pa sérskilt boende. For att bli kompetent sokte sjukskoterskan rad
och stod via specialistvard och erfarna kollegor i olika distrikt (Bjgnerheim Hynne &
Kvangarsnes, 2012). Det framkom &ven i en annan studie att sjukskoterskan behévde
kunskap om patienten for att kunna ge god omvardnad. Ett exempel pa detta var
sjukskoteskans erfarenhet av vilket lakemedel som hjélper en specifik patient med
illamaendet, hur mycket smartstillande som brukar fungera och hur patienten upplever
berdring. Genom att ha kunskap om patienten kunde sjukskoterskan erbjuda olika
alternativ for att hjalpa patienten att uppna livskvalitet. For att kunna informera

patienten kravs kunskap om bland annat risker och férdelar med olika
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behandlingsmetoder. Detta for att kunna ge patienten fullstandig information som
han/hon kan ha till grund for att ta ett beslut (Pavlish & Ceronsky, 2009).

En erfarenhet inom palliativ vard var att cancerrelaterad smarta &r ett problem. Att ha
kunskap om smértbeddmning och att utféra detta regelbundet var en vésentlig del av
smartbehandlingen enligt sjukskoterskan. Enligt studien ansag sjukskoterskan att en
patients smarta inte upptacks om ingen smartbedémning gors (Maree, 2010). Daremot
visade det sig i en annan studie av De Silva & Rolls (2011) att en del sjukskoterskor
fokuserar pa rutinuppgifter och bekréftar inte patientens smarta. Kunskapsbrist vid
smartbehandlingen visade sig genom att smartstillande lakemedel ordinerades utifran
fasta rutiner och inte efter behov. Effekten av smartstillande l&ékemedel utvarderades
inte regelbundet och atgarder vidtogs endast nar patienten klagade 6ver smarta till
sjukskoterskan. Kunskap om smaérta visade sig vara begrénsad. Sjukskoterskan hade
kunskap om psykisk smarta men pa grund av tidsbrist behandlades den inte (a.a.).
Liknande resultat nér det géller kunskapsbrist framkom i en studie av Kuzeyli, Cicek, &
Uyar (2008) dar mer an halften av sjukskoterskorna ansag att matbara forandringar av
vitala parametrar sa som blodtryck, puls och andningsfrekvens maste forekomma for att
de skulle tro pa en patient som pastod sig ha svar smarta.

En anledning till att sjukskoterskan inte rekommenderade patienten att ta starka
smartstillande lakemedel visade sig vara att smartan inte alltid upplevdes vara svar.
Sjukskoterskan oroade sig dven for att lakemedlet skulle ge biverkningar och var radd
for att patienten skulle bli beroende, vilket berodde pa kunskapsbrist (Rustgen,
Geerling, Pappa, Rundstrom, Weisse, Williams, Zavratnik, Kongsgaard & Wengstrom,
2012). Daremot visade en annan studie att sjukskoterskan inte var orolig for att
patienten skulle bli beroende av smartstillande lakemedel. Vidare visade studien att
sjukskoterskan trodde att fler patienter undervarderar sin smarta snarare an évervarderar
den (Xue, Schulman-Green, Harris & McCorkle, 2007). | de fall sjukskoterskan hade
kunskap om olika smartbehandlingsmetoder inom palliativ vard gavs stérre mojligheter

for patienten att uppna livskvalitet (Pavlish & Ceronsky, 2009).

En studie av Bahrami & Arbon (2011) visade att sjukskoterskan behdver kunskap och
traning for att battre kunna forsta och bedéma livskvaliteten hos patienter med cancer.

En del sjukskoterskor var tveksamma till att anvanda bedémningsinstrument for att
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bedoma livskvaliteten hos patienter eftersom de ansag att det ar svart att hitta ett

instrument som ar anvandbart for detta andamal.

Att framja livskvalitet
Sjukskoterskans erfarenhet av omvardnad inom palliativ vard visade sig vara en standig

process med patienten och dennes familj for att lindra lidande, framja valmaende samt
att forsta patientens mal och syn pa livskvalitet (Pavlish & Ceronsky, 2009). | en annan
studie av Bahrami & Arbon (2011) framkom att inom palliativ vard var livskvalitet av
betydelse eftersom malet ar att fa patienten att uppleva valbefinnande. Det till skillnad
fran akutvard, dar malet &r att bota &ven om det innebér att patienten far uppleva samre
valbefinnande. Bedémning av livskvaliteten utférdes enligt checklistor och
bedémningsinstrument inom palliativ vard. Tid och energi dgnades at att ta reda pa hur
patienten mar och upplever livskvalitet. Beddmning av en patients livskvalitet var nagot
varje sjukskaterska gjorde individuellt. Exempelvis sag en sjukskoterska i studien
smartan som en viktig faktor i bedémningen av livskvaliteten, medan en annan
sjukskoterska bedomde livskvaliteten utifran patientens generella kansla av
valbefinnande. Sjukskoterskor hade erfarenhet av att ju fler patienter som han/hon motte
desto battre forstaelse erhélls for vilka faktorer som kunde framja livskvaliteten hos
patienten. En sjukskoterska i samma studie beskrev sin forstaelse for patientens

livskvalitet enligt féljande:

You need to have high degrees of clinical experience and proficiency to have a
high degree of comfort in the workplace. Then you can have a better

understanding of the person’s experience (Bahrami & Arbon, 2011, s. 215).

Patientnara kontakt var av betydelse inom palliativ vard och ansags vardefull. Genom
direkt patientkontakt fick sjukskoterskan aterkoppling pa om patientens behov
tillfredstalldes av omvardnaden (Bjgnerheim Hynne & Kvangarsnes, 2012). Hos
patienter som inte kan kommunicera bedoms livskvaliteten av sjukskoterskan utifran
olika tecken som patienten uppvisar. Exempelvis om han/hon verkar rastlos eller
avslappnad samt vilket ansiktsutryck han/hon har (Bahrami & Arbon, 2011). Genom att
vara lyhord for detaljer och att anvanda sin kliniska blick kunde sjukskoterskan

ombesorja patientens unika situation och outtalade behov. Vidare illustrerade en
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sjukskaterska kommunikation i den snabba varden dar patienter skrivs in och ut snabbt
enligt foljande:

Our challenge is to take that moment, that one window of opportunity, and
transmit that we care about them because we do (Pavlish & Ceronsky, 2009,
s. 409).

I samma studie framkom att &rlighet och att visa respekt kunde vara avgérande i
kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten. Arlighet visade sig vara en
forutsattning for att forespraka patientens énskemal. Framforallt inom palliativ vard
betonades vikten av att vara arlig. Sjukskoterskan hade dock erfarenhet av att det ar av

betydelse att moéta patienten dar denne mentalt befinner sig (Pavlish & Ceronsky, 2009).

Att fungera som samordnare for allvarligt sjuka och déende var en erfarenhet
sjukskoterskan hade enligt en studie av Bjgnerheim Hynne & Kvangarsnes (2012). Nér
en svart sjuk patient i samrad med familjen vill tillbringa den sista tiden hemma hade
sjukskaterskan en Gvergripande roll att samordna och medverka for att pa kort tid
underlatta det praktiska i hemmet. Sjukskoterskan var kontaktperson och

samarbetspartner med specialistvard, primarvard och hemtjanst.

Att stddja anhoriga
Relationen med anhdriga upplevde sjukskéterskan vara av betydelse inom palliativ

omvardnad. Sjukskoterskan gav anhdriga stod for att utveckla sjalvfortroende i sin
formaga att ta hand om den narstaende i hemmet. Genom att férbereda och stédja
anhoriga i sorgeprocessen hjalpte sjukskoterskan anhdriga att forhalla sig till sin
narstaende som var doende och att acceptera patientens uttryckta vilja. En erfarenhet av
omvardnadsarbetet inom palliativ vard var betydelsen av att sjukskoterskan vet vilken
typ av behandling patienten vill ha, hur varden enligt patienten ska utformas och vad
patientens anhoriga 6nskar. Att sjukskoterskan kunde se patienten i ett sammanhang av
olika relationer var av betydelse for att kunna hjélpa patienten att eventuellt ateruppta
tappad kontakt med anhériga (Pavlish & Ceronsky, 2009). Daremot visade en annan
studie att anhdriga och patienter kan ha misstolkningar av och radsla for vad palliativ
vard innebér. Detta leder till att anhoriga inte vill att patienten vardas i hemmet och att



patienten inte vill lamna sjukhuset. Vidare framkom att varken anhoriga eller patienter
tog initiativet till att diskutera 6vergangen till palliativ vard utan det initiativet tog
vardpersonal (Boyd, Merkh, Rutledge & Randall, 2011).

Ofdérmaga att paverka
En annan erfarenhet sjukskdterskan hade var oformagan att kunna paverka sin

arbetssituation vilket ledde till en kansla av maktléshet vid behandling av patienten med
cancerrelaterad smarta. Kansla av oférmaga och att inte kunna paverka uppstod vid
okad arbetsbelastning, rutinbaserad omvardnad och minimala karriarmojligheter (De
Silva & Rolls, 2011). Liknande resultat framkom i en annan studie som visade att
sjukskoterskan hade erfarenhet av att fulla scheman och korta méten med andra
yrkeskategorier upplevdes frustrerande. Det visade sig vara av vikt inom palliativ vard
att alla i teamet har samma mal med varden. Sjukskéterskans erfarenhet var att nar de
olika yrkeskategorierna inte har samma mal uppstar motstridigheter, bruten
kommunikation och fragmenterad vard (Pavlish & Ceronsky, 2009). En studie av
Martensson, Carlsson & Lampic (2010) visade ett tydligt samband mellan
arbetsbelastning och omvardnadens kvalitet. Det framkom att sjukskéterskan kan
erbjuda omvardnad av béattre kvalitet vid mindre arbetsbelastning och langre

yrkeserfarenhet inom onkologisk omvardnad.

DISKUSSION

Metoddiskussion
Syftet med litteraturstudien var att skapa en dversikt dver sjukskéterskans erfarenhet av

omvardnad inom palliativ vard av patienter med cancer. For att fa svar pa syftet valdes
allmén litteraturstudie som metod. Detta ar enligt Forsberg & Wengstrom (2008) en
lamplig metod for att skapa en dversikt dver aktuell forskning inom ett avgransat
kunskapsomrade (a.a.). Amnet valdes eftersom intresse fanns av att fa fordjupad
kunskap om omvardnad av patienter med cancer inom palliativ vard. Till en borjan
lades fokus pa sjukskaterskans erfarenheter kring den cancerrelaterade sméarta men
under arbetets gang har forfattarna blivit mer 6ppna for dven andra erfarenheter av

palliativ vard.
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Databaser som anvandes var PubMed, Cinahl och PsykINFO och samtliga dessa
innehaller studier med omvardnadsforskning. Det &r en styrka i litteraturstudien att
lampliga databaser utifran litteraturstudiens syfte har anvants och att relevanta studier
darav har kunnat hittas. Det kan daremot anses vara en svaghet att inte andra databaser

anvants, da fler studier eventuellt hade kunnat inkluderas vid ytterligare sokningar.

Inledningsvis gjordes provsékningar i databaserna for att identifiera lampliga sdkord
som darefter anvéndes vid systematiska sokningar. Att sokningarna inte begransades till
studier i fulltext &r en styrka da detta enligt Friberg (2006) minskar risken att ga miste
om information (a.a.). For att komplettera sokningarna gjordes a&ven manuell sokning i
studiernas referenslistor och i tidskrifter inom @mnesomradet. Att resultatet ar begransat
till tio empiriska studier kan ses som en svaghet i litteraturstudien. Daremot har enbart
studier publicerade de senaste fem aren inkluderats och det &r en styrka eftersom det
innebar att litteraturstudien ar baserad pa aktuell forskning. Sokteknik sasom val av
databaser och sékord samt begransningar som publiceringsar och sprak kan ha paverkat
resultatet. En svaghet i studien kan vara att flertalet av studierna var skrivna pa engelska
och eftersom forfattarna inte beharskar spraket fullt ut kan misstolkningar av spraket
gjorts. Det ar dven mojligt att information kan ha gatt forlorad pa grund av
begransningen till studier skrivna pa svenska, engelska, danska och norska. A andra
sidan har forskning fran olika delar av varlden anvants i litteraturstudien, vilket kan
anses vara en styrka eftersom flera olika lander &r representerade. Anledningen till att
studier om saval erfarna som nyblivna sjukskaéterskor inkluderades var att det var av
betydelse att skildra olika synvinklar och erfarenheter. Urvalet begrénsades inte till
omvardnad av nagon specifik cancerdiagnos i syfte att ge ett mer dvergripande resultat

vilket ocksa kan ses som en styrka.

Vid urvalet l&stes forst studiernas titel och darefter abstrakt. En svaghet med denna
metod ar att titel och abstrakt inte alltid aterspeglar studiens innehall fullt ut, vilket kan
ha medfort att studier exkluderats trots att de hade kunnat ge svar pa litteraturstudiens
syfte. Studierna lastes upprepade ganger av bada forfattarna och innehallet diskuterades
gemensamt for att minska risken att information skulle ga forlorad. Vid 6versattningen
anvandes engelsk-svenskt och norsk-svenskt lexikon for att minimera risken for
misstolkningar eller att information skulle ga forlorad. Granskning av studierna gjordes

med hjalp av tva olika granskningsmallar. Granskningarna ar gjorda utifran forfattarnas

15



kunskap och formaga. Bedomningen av studiernas kvalitet hade kunnat bli annorlunda
om en mer erfaren granskare hade gjort bedémningen. Det anses vara en styrka att
litteraturstudien bestar av sex studier vars kvalitet bedomdes vara hog, fyra studier vars
kvalitet bedémdes vara medelhdg samt att inga studier med lag kvalitet inkluderades.
Vidare innehaller litteraturstudien bade kvalitativa och kvantitativa studier och dven det
anses vara en styrka, da de olika typerna av studier kompletterar varandra. Att
forfattarna har gjort all datainsamling, analys och bearbetning av material tillsammans

och varit noggranna i arbetet gor att litteraturstudiens resultat blir trovardigt.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att sjukskadterskor har olika erfarenheter av omvardnad inom palliativ vard

av patienter med cancer. Utifran resultatet kommer tva kategorier att diskuteras vilka ar
erfarenhet av att framja livskvalitet samt att anvanda och sdka kunskap.

Att framja livskvalitet hos patienten ar enligt resultatet av betydelse for sjukskéterskan.
Tid och energi dgnas at att framja livskvalitet hos patienten. Men det finns skillnader
mellan hur olika sjukskéterskor beddémer och framjar livskvalitet och detta ar en stéandig
process som pagar. | Benners (1993) beskrivning av omvardnadsdoménen: den
hjalpande rollen, ska sjukskdterskan bidra till att stirka patientens kansla for sin egen
person, betydelse och vardighet. Trots att det inte finns sa mycket att gora for att
forlanga livet hos patienten finns det daremot mojlighet for sjukskdterskan att forhoja
livskvaliteten under patientens sista dagar, hur lite av livet som &n &terstar (a.a.). Aven
om resultatet visade att framjandet av livskvalitet hos patienten &r en standig process
hos sjukskoterskan visar en annan studie av Simonsen-Rehn, Sarviméki & Sandelin
Benko (2000) att patienten med cancer upplever att dennes sjélsliga sida gloms bort.
Om mer tid for samtal och enskildhet fanns med sjukskéterskan skulle patienten lattare
kunna hantera smartsamma och traumatiska upplevelser. Da skulle en vinst kunna bli att

bland annat mindre smartstillande lakemedel behovs.

Resultatet visade att en erfarenhet sjukskoterskan hade inom palliativ vard var att framja
livskvalitet genom att ha en god relation till patienten. Fardigheter hos sjukskoterskan
som paverkar relationen med patienten positivt ar lyhérdhet, formaga att se och bekréfta

patienten. Tidigare forskning har visat att en patient med cancer som har smarta
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forvantar sig att sjukskoterskan bekraftar smértan genom att se patienten och lindra
smartan. Vidare forvantar sig patienten att sjukskoterskan ar narvarande och stodjande
genom att vara en omtanksam, palitlig och empatisk person (Rustgen, Gaardsrud,
Leegaard & Wahls, 2009). Detta tyder pa att sjukskoterskan och patienten ar i samrad
med varandra vilket &r ett tecken pa god omvardnad. Genom att sjukskoterskan och
patienten &r i samrad skapas en god relation och pa sa vis kan omvardnad av hig
kvalitet erbjudas. Betydelsen av narhet med patienten ingar i Benners (1993)
beskrivning av omvardnadsdomanen: den hjélpande rollen (a.a.). En vasentlig del i
relationen mellan sjukskoterska och patient &r kommunikationen. Vid god
kommunikation far patienten 6kad forstaelse for sina symtom liksom problem som
avser behandlingen (Bostrom, Sandh, Lundberg, & Fridlund, 2004). Svensk
Sjukskoterskeforening (2012) beskriver motet mellan patient och sjukskoterska i
Vardegrund for omvardnad. Nar motet inte enbart handlar om utbyte av information
utan praglas av respekt for patientens vardighet samt ndr omtanke visas skapas en god
relation mellan patient och sjukskdterska (a.a.). Qvarnstrom (1993) hanvisar till
Saunders som beskriver konsten att tala med en patient som lider av total smarta som en
betydande del inom palliativ vard. Ofta handlar det inte om att tala utan att lyssna och
vara lyhord for patientens fragor. For att kunna lyssna aktivt behdver sjukskoterskan ha
empatisk forstaelse for patientens livssituation (a.a.). | resultatet framkom att
sjukskoterskan ska kunna tillfredstélla dven outtalade behov hos patienten med cancer
inom palliativ vard. Att vara lyhord &r en viktig egenskap hos sjukskoterskan framforallt
inom palliativ vard. Ett satt att utveckla empati och lyhordhet ar handledning och etisk
reflektion. Nyligen lanserades Dialogduken av Sjukskoterskornas etiska rad. Det ar ett
verktyg som kan anvandas vid handledning pa arbetsplatsen for att stimulera reflektion i

etik och vardegrundsfragor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2012).

For att tillvarata patientens egna resurser och darigenom framja vélbefinnande inom
palliativ vard behovs fordjupade kunskaper om livskvalitet (Svensk
Sjukskdoterskeforening, 2008). Ett satt for sjukskoterskan att anvénda sina kunskaper for
att framja livskvalitet &r att skapa fortroende hos patienten. En studie av Bostrom,
Sandh, Lundberg & Fridlund (2004) visade att nar patienten kanner fortroende for
varden far han/hon en kansla av trygghet. Kénslan av trygghet gor att patienten far tkad
formaga och vilja att delta i smartbehandlingen. Att framja livskvalitet ar betydelsefullt

framforallt inom palliativ vard. Det ar av betydelse att bedomningen gors utifran ett
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helhetsperspektiv av patienten och inte bara utifran enstaka symtom. Enligt resultatet
utfors bedomning av livskvaliteten individuellt av sjukskoterskan. En del sjukskoterskor
bedomer livskvaliteten enbart utifran enstaka symtom sasom patientens smarta, medan
andra bedomer livskvaliteten utifran patientens generella kansla av valbefinnande. Om
sjukskoterskan inte ser patienten i ett helhetsperspektiv finns risk att patienten far
uppleva onddigt lidande. Enligt International Council of Nurses (Svensk

Sjukskoterskeforening, 2007) ska sjukskdterskan lindra lidande.

Palliativ vard ar komplex och for att kunna erbjuda omvardnad av hog kvalitet bor
personcentrerad vard tillampas. Personcentrerad vard innebar att personen blir sedd och
forstadd som en unik person med individuella behov, varderingar och forvéantningar.
Det stéller krav pa att personalen har hdg kompetens. For att kunna tillgodose kraven pa
hog kompetens behdver specialistutbildningar prioriteras av arbetsgivaren. Under det
senaste aret har problemet med brist pa specialistutbildning uppmarksammats pa flera
hall. Inte bara inom palliativ vard rader brist pa specialistutbildad personal utan
problemet finns aven inom andra omraden i varden (Willman, Wedahl, Fagerberg, Wijk
& Dahl 2012).

Patienten med cancer forvantar sig att sjukskoterskan har kunskap om bland annat
smarta och smartbehandling inom palliativ vard. Trots det far patienten bristande
information och utbildning av sjukskoterskan angaende smartbehandling (Rustgen,
Gaardsrud, Leegaard & Wahl 2009). Patientens forvantningar kan kopplas till denna
studies resultat, dar det framkom att det ar av betydelse for sjukskodterskan inom
palliativ vard att ha kunskap och att anvanda sin kunskap for att kunna bedriva god
omvardnad. Men resultatet visade aven att sjukskéterskan har kunskapsbrist inom
behandling av cancerrelaterad smérta. Kunskapsbrist forekommer framst vid
lakemedelshantering. Redan ar 1993 refererade Qvarnstrom (1993) till omfattade
studier som visade att patienter far utharda svara smartor trots att adekvat
smartbehandling finns att tillga. Forklaring till detta ansags enligt en rekommendation
som utfardades 1984 av Canada Health and Welfare vara bristande kunskap om
analgetika och smartkontroll. Vidare hade sjukvardspersonal olampliga attityder och
radsla for att patienten skulle bli beroende av narkotiska preparat. Aven misstro for
patientens egen bedémning av smartupplevelsen fanns. Bristen pa adekvat

smartbehandling berodde dessutom pa geografiska och kulturella barriarer samt brist pa
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utbildning (a.a.). Det framkom i resultatet att geografiska och kulturella barriarer finns
nar det galler kunskap om cancerrelaterad smarta. Kunskapen om smérta och
smartbehandling vid cancer visade sig vara samre bland annat i asiatiska lander. Dér
ansag en del sjukskoterskor till exempel att matbara forandringar av patientens vitala
parametrar maste forekomma for att de ska tro pa en patient som pastar sig ha svar

smarta.

Resultatet visade att sjukskoterskor én idag oroar sig for beroende av smartstillande
lakemedel hos patienten inom palliativ vard. Enligt Nationellt vardprogram for palliativ
vard 2012-2014 (Regionala cancercentrum i samverkan, 2012) finns ingen begransning
angaende ldakemedelsbehandling av cancerrelaterad smarta. Opioiddoseringen styrs av
den smartstillande effekten och eventuella biverkningar (a.a.). Aven Cerza Kolf (2001)
menade att inom palliativ vard ar beroende inte ett bekymmer vid ldkemedelshantering.
Patienten ska inte behova lida av smarta pa grund av radsla for lakemedelsberoende
(a.a.). Resultatet visade att en del sjukskaéterskor pa grund av radsla for att patienten ska
bli beroende, avstar fran att rada patienten att ta starka smartstillande lakemedel. Da det
finns vardprogram, forskning och litteratur sedan 1980-talet som handlar om
smartbehandling i palliativ vard borde det vara vedertaget att strava efter smartfrihet hos
patienten. Kunskap i &mnet ar internationellt forankrad men trots det visade resultatet att
geografiska och kulturella barridrer forekommer i smartbehandlingen inom palliativ
vard. Benner (1993) menar att satten att hantera och kontrollera smarta har blivit mer
sofistikerade och specialiserade. Darfor ingar det i omvardnadsbedémningens doman att

valja lamplig strategi for att hantera och kontrollera smarta vid ratt tillfélle.

Resultatet tyder pa att forskning och aktuell kunskap inte nar fram till sjukskoterskan.
Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor har sjukskoterskan ett personligt ansvar att
soka ny kunskap for att kunna behalla sin yrkeskompetens (Svensk
Sjukskaterskeforening, 2007). | dagslaget pagar ett forskningsprojekt om mentorbaserat
larande som Staffan Lundstrém, onkolog vid Stockholms Sjukhem (Stockholms
Sjukhem, 2012) bedriver for att aktuell forskning inom palliativ vard ska kunna na ut i

verksamheterna.
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Slutsats
Resultatet visade att det finns kunskapsbrist hos sjukskoterskan vid omvardnad av

patienter med cancer inom palliativ vard. Genom litteraturstudien kan sjukskoterskor fa
forstaelse for problemet och majlighet att ta del av sina kollegors erfarenheter for att
sjalva utvecklas och kunna erbjuda god omvardnaden av patienter inom palliativ vard.
Att implementera forskningsresultat bor prioriteras i verksamheterna och sjukskoterskan
behover vara mer delaktig i aktuell forskning. Om forskningen bedrivs ndrmare den
yrkesverksamma sjukskoterskan kan delaktighet skapas. Da blir det troligen mer
naturligt att sjukskoterskan tar del av aktuell forskning. Genom att aktuell forskning
implementeras inom varden skapas forutsattningar for att erbjuda patienter omvardnad

av hog kvalitet.
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Bilaga 1

Sokschema for datorbaserad litteratursékning

Datum Databas Stkord och boolesk Begrénsningar Typ av sokning Antal Motiv till Utvalda artiklar
operator (and, or, not) (tex. fritext, ab- traffar exklusion av

stract, nyckelord, artiklar
MESH-term)

12-08-24 PubMed nursing AND cancer AND Fritext 24 Valt bort de * A European survey
experience AND pain AND artiklar som inte of oncology nurse
nurse passade syftet. breakthrough cancer

pain practices.

12-08-24 Cinahl nurse AND cancer AND Ar 2007 och framét 43 Valt bort de * Is nurse-patient
experience AND nursing Fulltext artiklar som inte agreement of

passade syftet. importance to cancer
nurses’ satisfaction?

12-09-07 PshycINFO cancer-pain AND nursing Ar 2007 och framét 54 Valt bort de * An investigation
AND experience artiklar som inte into registered nurse

passade syftet. awareness of and
practice related to
cancer pain.

12-10-25 PubMed nurse* AND cancer AND 5 ar tillbaka i tiden Titel/Abstract 77 Valt bort de * How do nurses
experience* AND palliative | Sprak: Engelska artiklar som inte assess quality of life

passade syftet. of cancer patients in

oncology wards and
palliative settings?




Datum Databas Stkord och boolesk Begrénsningar Typ av sokning Antal Motiv till Utvalda artiklar
operator (and, or, not) (tex. fritext, ab- traffar exklusion av
stract, nyckelord, artiklar
MESH-term)
12-10-25 Cinahl nurse* And cancer And Ar 2007 — 2012 Abstract 79 Valt bort de *Attitudes, beliefs,
experience* And pain Find all my search terms artiklar som inte and practices of Sri
Peer reviewed passade syftet Lankan nurses toward

cancer pain
management: An
ethnograpic study

*A vere
kreftsjukpleiar i
kommunehelstenesta
— ein intervjustudie
om funktioner og
yrkesroll

* Knowledge and
Attitudes of Turkish
Oncology Nurses
About Cancer Pain
Management

* Pain Attitudes and
Knowledge Among
RNs, Pharmacists,
and Physicians on an
Inpatient Oncology
Service.




Bilaga 2

Artikelbversikt

Forfattare Titel Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
r
Bahrami, M. | How do nurses | Att understka hur Kvalitativ studie med Semistrukturerade intervjuer. | resultatet framkom att Medel
& Arbon, P. | assess quality | sjukskdterskor strategiskt urval som Intervjuerna transkriberades, sjukskdterskan bedomde
of life of beddmer foljdes av ett Iastes flera ganger och patientens livskvalitet utifran den
Australien cancer patients | livskvaliteten hos sndbollsurval. Tio analyserades med hjélp av informella relationen och dialogen
in oncology patienter i sjukskoterskor fran tvd | Grounded Theory. med patienten, snarare &n via
2011 wards and onkologisk och stora sjukhus valdes ut bedémningsinstrument.
palliative palliativ vard. att delta i studien. Nio Sjukskoterskan bedémde
settings? av dessa var kvinnor livskvaliteten pa olika satt.
och en var man. Resultatet visade att det behdvs
Studien var en del av mer utbildning och traning i att
en storre studie som beddma livskvalitet hos patienten.
genomfordes 2007.
Bjgnerheim | A vere Att fa kunskap om | Kvalitativ studie med En temaguide utvecklades om Resultatet visade att Hdg
Hynne, A. & | kretsjukepleiar | vad onkologi- fenomenologisk onkologisjukskéterskan och onkologisjukskdterskan upplever
Kvangarsnes | i kommune- sjukskoterskan har | hermeneutisk ansats. dennes funktioner, ansvar, sina funktioner i den kommunala
, M. helsetenesta — | for erfarenheter av | Strategiskt urval som varderingar, attityder, hilso- och sjukvarden som
ein kommunal hélso- foljdes av ett fardigheter och identitet. patientinriktade och som
Norge intervjustudie | och sjukvard. sndbollsurval av Deltagarna fick forst beskriva systeminriktade. Resultatet visade
om funksjonar | Forskningsfragor sjukskdterskor som sin arbetsdag och upplevelser aven att onkologisjukskoterskans
2012 og yrkesrolle. | var: Vilka arbetade i hemsjukvard | kring detta och sedan gjordes uppfattning och vérdering av sin
funktioner har eller vardboende. De bandinspelade intervjuer pa en yrkesroll &r:
onkologi- skulle ha minst 2 ars till en och en halv timme. 1. Trygghet &t patient och
sjukskoterskan? yrkeserfarenhet efter Svaren transkriberades till anhoriga, direkt patient kontakt &r
Hur upplevs avslutad skriven text och sedan vérdefull, &mneskunskaper ger
yrkesrollen? vidareutbildning. aterkopplades den skrivna styrka och personlig utveckling.
Atta sjukskoterskor texten och de inspelade 2. Att rétt personal &r anstélld for
valdes ut till studien. intervjuerna tillsammans med att sakerstalla kvalitet, att
deltagarna. Dérefter utvecklades | férankra sin kompetens och att
teman och kategorier av fortroende fran chefer och
texterna. kollegor finns.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
r
Boyd, D., Nurses’ Att beskriva Kvantitativ En enkét utformades med en Resultatet visade att de flesta Hog
Merkh, K., Perceptions onkologi- enkétstudie. Strategiskt | tidigare studie av Schulman- sjukskoterskorna hade arbetat
Rutledge, D. | and sjukskoterskans urval pa 66 personer Green som underlag. Enkaten med en eller flera patienter de
N. & Experiences attityd gentemot tillfragades, 31 skickades via mail till senaste tre manaderna dar
Randall, V. | With End-of- | vard i livets personer deltog i sjukskoterskor som arbetade pad | patienten inte vardades palliativ
Life slutskede och enkétstudien. ett sjukhus med tillhérande trots att detta vore lampligt utifran
USA Communicatio | erfarenheter av cancercenter i Kalifornien. Den | patientens situation. Vidare
n and Care. palliativ vard. inneholl demografiska fragor framkom att en del patienter
2011 Syftet var &ven att och fragor om arbetet med vardades palliativt men dér beslut
jamfora aktuellt patienter i det palliativa stadiet. | av palliativ vard borde tagits
resultat med Deskriptiv analys anvéndes. tidigare. Varken patient eller
tidigare forskning. Samband mellan anhdriga tog initiativ till att
arbetserfarenhet mm och diskutera 6vergang till palliativ
diskussioner om palliativ vard vard utan detta initiativ togs av
berdknades med hjélp av vardpersonal.
Pearsons
korrelationskoefficient.
De Silva, Attitudes, Att undersoka Kvalitativ studie med Observationer av sjukskéterskan | Resultatet &r tre storre teman som | Medel
B.S.S. & beliefs, and sjukskoterskans etnografisk inriktning gjordes under mer &n tre paverkar sjukskoterskan i
Rolls, C. practices of Sri | erfarenheter av som bestod av bade manader i en till tva timmar, tvd | behandlingen av cancerrelaterad
Lankan nurses | behandling av observationer och ganger dagligen, fem dagar i smarta. Dessa teman &r
Sri Lanka toward cancer | cancerrelaterad intervjuer. Studien veckan. Dessa iakttagelser halsosituation, maktléshet och att
pain smarta. Syftet var utfordes pa ett sjukhus | skrevs ner. vara fast i en oféranderlig
2011 management: &ven att identifiera | i Sri Lanka. Vidare genomfordes &ven situation.
An terapeutiska och Tio sjukskaoterskor halvstrukturerade intervjuer pa

ethnographic
study

icke terapeutiska
kulturella
smartbehandlings-
metoder

deltog i studien.

deltagarnas hemsprak i langst en
timme. Dessa bandinspelades.
Materialet skrevs ner, Gversattes
till engelska och analyserades
och bearbetades av ett
dataprogram.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
r
Kuzeyli, Y. | Knowledge Att utvardera nivan | Kvantitativ enkatstudie | Enkéten bestod av en del med Resultatet visade att turkiska Hog
K., Cicek, F. | and Attitudes av kunskap och dar 80 sjukskdterskor demografiska fragor och en del | sjukskéterskor har brist pa
& Uyar, M. | of Turkish attityder géllande tillfragades. 68 med frgor om cancerrelaterad kunskap om behandling av
Oncology behandling av returnerade enkéten smarta. Delen som géllde smérta | cancerrelaterad smarta.
Turkiet Nurses About | cancerrelaterad och ingick i studien. bestod av totalt 39 fragor, 22
Cancer Pain smarta bland sant/falskt- fragor, 13 fragor
2008 Management. | onkologi- med flera olika svar och tva
sjukskoterskor i patientfall med tva fragor
Turkiet. vardera. Enkéten tog ca 25-30
min att svara pa. Resultatet
analyserades med hjélp av
Pearsons korrelationsanalys dér
demografiska data sattes i
relation till kunskap och attityd
gallande smértbehandlingen.
Maree, J.E. | An Att undersoka Kvantitativ Enkaten bestod av en del med Resultatet visade att trots att Hog
investigation sjukskaoterskors enkatstudie. demografiska data och en del sjukskoterskorna var val
Sydafrika into registered | kunskap och yrkes- | Sjukskéterskor som gallande upplevda medvetna om betydelsen av den
nurse utdvning gallande | gick en patientproblem. Bade slutna och | cancerrelaterade smartan, saknade
2010 awareness of behandling av onkologiutbildning pd | 6ppna fragor anvandes. de kunskap om smartbehandling.

and practice
related to
cancer pain.

cancerrelaterad
smarta. Dels att
understka
medvetenheten
géllande smarta i
forhallande till
andra problem
cancerpatienter kan
uppleva, dels hur
omvardnad vid
cancerrelaterad
smarta ser ut.

ett tekniskt universitet i
Sydafrika valdes ut.
Sammanlagt 35
personer deltog.

Deskriptiv analys av resultatet
anvandes.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
r
Martensson, | Is nurse- Att undersoka Individuellt matchade Kvantitativ studie med Sjukskaterskan upplevde att det Hog
G., patient betydelsen av sjukskoterska - patient | prospektiv och jamférande inte var av betydelse for
Carlsson, M. | agreement of dverensstammelse | par. Varje par bestod design. Nar sjukskdterskan hade | honom/henne att vara dverens
& importance to | mellan onkologi- av en patient med genomfort ankomstsamtal med med patientens upplevelse av sin
Lampic,C. cancer nurses’ | sjukskdterska och cancer som nyligen patienten sa fick de bada fyllai | situation for att kanna
satisfaction patient betraffande | blivit inlagd pa ett frageformular och detta tillfredsstallelse med den vard
Sverige whit care? hur patienten avdelningen och gjorde man igen efter tre dagar. | som ges till patienten. Erfarenhet
upplever sin sjukskoterskan som Kategoriska variabler av onkologisk vard och
2010 situation. Samt att | ansvarade for den utvecklades och analyserades arbetsbelastning var viktiga
undersoka aktuella patientens efter olika indexvérden for olika | faktorer for sjukskoterskans
arbetsbelastning omvardnad. skalor. tillfredstallelse med patientvarden
och personliga 51 sjukskaoterskor samt for egen
faktorers betydelse | deltog som vardade 81 arbetstillfredsstallelse .
for sjukskoterskans | patienter.
arbets-
tillfredsstéllelse.
Pavlish, C. Oncology Att utforska Kvalitativ studie. 33 Halvstrukturerade intervjuer Sjukskoterskan beskrev fem Medel
& Ceronsky, | Nurses’ onkologi- onkologisjukskoterskor | gjordes med nio fokusgrupper omvardnadsroller inom palliativ
L. Perceptions of | sjukskoterskans som hade i genomsnitt | och dessa bandinspelades . vard. Dessa var larande, omsorg,
Nursing Roles | perspektiv 11,8 ars erfarenhet av Svaren transkriberades till samordning, att forespraka och
USA and pa palliativ vard. onkologisk omvardnad | skriftlig forskningstext, svaren mobilisera. Vidare framkom det
Professional Samt vilket sétt deltog i studien. kodades och texten bearbetades | olika attribut som sjukskdterskan
2009 Attributes in sjukskoterskan i dataprogram. upplever inom palliativ vard.

Palliative Care

uppfattar kliniska

och professionella
attribut i palliativ

vard.

Dessa ar att ha kliniks kompetens,
arlighet, familjeorientering,
lyhérd uppmérksamhet, narvaro,
samarbete och medvetenhet.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys

r
Rustéen, T., | A European Att beskriva vilka Strategiskt urval fran European Oncology Nursing Resultatet visade att den Hog
Geerling, survey of behandlings- 12 olika Europeiska Society (EONS) sammanstallde | huvudsakliga anledningen till att
J.1., Pappa, oncology metoder som lander. Sjukskoéterskor | en enkédt som bestod av 36 sjukskoterskor inte rader patienter
T., nurse anvands av som arbetade inom fragor. Enkdten Oversattes till att ta starka smartstillande

undstrom, | breakthrough sjukskoterskor vid | varden av patienter respektive lands sprak och lakemedel ar kunskapsbrist.
C., Weisse, cancer pain smartgenombrott, med cancer tillfrigades | svaren dversattes tillbaka till
I., Williams, | practices. betydelsen av via webbsidan engelska. Allt med hjalp av en
S.C,, behandlingen och Www.cancernurse.eu erfaren Oversattningsbyra.
Zavratnik, anledningar till och i vissa lander via Deskriptiv analys anvéndes och
B., varfor patienter en nationell resultatet fran de olika landerna
Kongsgaard, inte rads att cancersocietet eller via | jamfordes med hjalp av chi-tva
UE. & anvénda starka e-mail. 1241 test.
Wengstrom, smaértlindrande sjukskoterskor deltog i
Y. lakemedel. studien.
Norge
2012
Xue, Y., Pain Attitudes | Att beddma attityd | Sjukskoéterskor, lékare | Kvantitativ metod. Deskriptiv Resultatet visade att det behdvs Medel
Schulman- and och kunskap om och farmaceuter som analys dér sjukskoterskornas mer utbildning bland alla
Green, D., Knowledge smartbehandling arbetade eller var svar analyserades separat pa yrkeskategorier i arbetet med
Czaplinski, | Among RNs, inom onkologisk involverade i arbetet p& | grund av att de ansdgs arbeta patienter med cancerrelaterad
C., Harris, Pharmacists, slutenvard hos medicin- eller nérmast patienterna. smarta. Det framkom &ven att det
D. & and Physicians | sjukskdterskor, gynekologavdelningen | Enk&tundersdkning: the Cancer | &r mest effektivt att arbeta i
McCorkle, on an Inpatient | lakare och vid ett universitets- Pain Role Model Program som vardteam vid vard av patienter
R. Oncology farmaceuter pa ett sjukhus i norddstra tidigare anvants av The med cancerrelaterad smarta.

Service. Academic Medical | USA. 96 personer Wisconsin Pain Initiative.
USA Center for att valdes ut varav 50 Enkaten innehdll sammanlagt
identifiera omraden | sjukskoterskor, 18 36 fragor. Fragor med slutna

2007 med kunskapsbrist. | farmaceuter och 28 svar.

lakare
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Bilaga 3

Mall fér granskning av kvantitativa studier
Modifierad utifrdn Réda Korsets Hogskolas (2005) Mall for granskning av

vetenskapliga artiklar.

1. Konklusion och/eller diskussion.
a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller konklusionen?
b) Formulera Din uppfattning om konklusionen/diskussionen.

2. Syfte
a) Vad ar syftet med studien/undersékningen?
b) Finns det nagra specifika fragestéllningar formulerade?

c) Verkar det rimligt i forhallande till Din egen utgangspunkt?

3. Bakgrund

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja, vilken?

b) Presenteras en teori som utgor ramen for studien? Om ja, vilken/vilka?

c) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade? Om ja, vilken/vilka?

d) Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfor denna studie ar nddvandig? Om ja,
med vilka argument?

e) Beskriver forskaren sin egen forforstaelse eller sitt eget synsatt? Om ja, hur?

f) Verkar bakgrunden rimlig i forhallande till din egen utgangspunkt och forfattarens
syfte?

4. Metod

a) Vilken typ av studie utfordes (ex. experiment, hermeneutisk textanalys)?

b) I vilken miljé genomfdrdes studien (ex. sjukhus, skola, laboratorium)?

c) Urval (vem, vilka, vad undersoktes)? Beskrivs ev. forsokspersoner, var de unika pa
nagot sétt eller “normaltyper”.

d) Hur gick man tillvéaga for att vélja deltagare/forsokspersoner (ex. slumpmassigt urval,
konsekutivt, strategiskt urval)?

e) Hur manga deltagare/forsokspersoner ingick i studien?

f) Erholls godkannande fran etisk kommitté? Beskrivs det hur forsokspersonernas

identitet skyddades och frivillighet garanterades?



g) Hur gick datainsamlingen till (ex. méatningar, enkater, intervjuer, observationer)?
h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av forsokspersoner rimliga och
relevanta i forhallande till din egen utgangspunkt och forskarens syfte?

i) Pa vilket satt analyserades materialet (statistiska metoder, begreppsanalys,
tolkningsmetod etc.)?

J) Anvandes beskrivande statistik (tabeller, figurer, stapeldiagram etc.) och/eller
statistiska analyser? Om ja, vilka?

K) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?

I) Beskrivs hur validitet och reliabilitet sakerstallts?

m) Tycker du att metodavsnittet ger en tydlig beskrivning av tillvagagangssattet? Skulle
det vara mojligt att géra om (replikera) studien genom att folja metodbeskrivningen?
n) Verkar metoden som helhet rimlig i forhallande till Din egen utgangspunkt och

forskarens syfte? Finns det svagheter av betydelse for just dina syften?

5. Resultat

a) Beskriv resultaten av undersokningen.

b) Om statistiska analyser anvants identifiera de resultat som &r statistiskt signifikanta
och ange signifikansnivan.

¢) Vid tolkande analyser, ange teman och/eller kategorier. Verkar resultaten logiska,

tillforlitliga och trovérdiga?

6. Diskussion och/eller konklusion

a) Vilka slutsatser drar forskaren?

b) Vilka begransningar diskuterar forskaren?

c) Rakna upp forslag pa fortsatt forskning, forskarens och/eller egna.

d) Verkar detta rimligt i férhallande till din egen utgangspunkt och forskarens syfte?

7. Innebdrden av studien for den praktiska varden
a) Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska varden enligt forskaren?
b) Anser du att resultaten ar lampliga att omsatta i praktiskt vardarbete? Om ja, i vilken

milj&?

8. Sammanfattande helhetsbedémning

a) Syftet: varfor har undersokningen gjort?



b) Genomfdrandet: pa vilket sétt har undersékningen gjorts?
c) Kvaliteten: hur bra anser du att undersokningen ar?

d) Relevans: ar denna studien relevant for dina patienter?



Bilaga 4
Mall fér granskning av kvalitativa studier
Modifierad utifran Forsberg & Wengstroms (2008) Checklista for kvalitativa artiklar.

A. Syftet med studien?

Vilken kvalitativ metod har anvénts?

Ar designen av studien relevant for att besvara frgestallningen?
Ja... Negj...

B. Undersdkningsgrupp
Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna? (Inklusions- och
exklusionskriterier ska vara beskrivna).
Ja... Nej...
Var genomfoérdes studien?
Urval - finns det beskrivet var, ndr och hur undersékningsgruppen kontaktades?
Vilken urvalsmetod anvéndes?
Strategiskt urval ...
Snobollsurval ...
Teoretiskt urval...
Ej angivet ...
Beskriv undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant
demografisk bakgrund).
Ar undersokningsgruppen lamplig
Ja... Nej...

C. Metod for datainsamling

Ar faltarbetet tydligt beskrivet (var, vem och i vilket sammanhang datainsamlingen
skedde)?

Ja... Nej...

Beskriv:

Beskrivs metoderna for datainsamlingen tydligt (vilken typ av fragor anvandes etc.)?
Ange datainsamlingsmetod:

Ostrukturerade intervjuer...



Halvstrukturerade intervjuer...

Fokusgrupper...

Observationer...

Video-/bandinspelning. ..

Skrivna texter eller teckningar...
Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?
Ja... Nej...

D. Dataanlays
Hur ar begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?
Ange om:
Teman &r utvecklade som begrepp...
Det finns episodiskt presenterade citat...
De individuella svaren r kategoriserade och bredden pé kategorierna &r beskrivna...
Svaren ér kodade...

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

Ja... Negj...
Ar resultaten trovardiga (kéllor bor anges)?
Ja... Nej...

Ar resultaten palitliga (undersokningens och forskarens trovérdighet)?

Ja... Nej...

Finns stabilitet och dverensstammelse (ar fenomenet konsekvent beskrivet)?

Ja... Nej...

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersokningsgruppen?

Ja... Nej...

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pé insamlade data (finns citat av
originaldata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningen)?

Ja... Negj...

E. Utvéardering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Ja... Nej...

Stoder insamlade data forskarens resultat?

Ja... Negj...



Har resultaten klinisk relevans?

Ja... Negj....
Haller du med om slutsatserna?
Ja... Nej...

Ska artikeln inkluderas?
Ja... Negj...



