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Abstract 
Background: Cancer-related pain is a major problem worldwide. Studies indicate that 

patients do not get an adequate pain relief. This creates a large suffering and results in major 

problems for the patient and their families. In order to minimize this kind of suffering 

caregivers need to understand how cancer-related pain is experienced by these patients, what 

it does to them and how it impacts their daily life.   

Aim: The aim of this study was to describe patients´ experience of living with cancer-related 

pain.  

Method: The method used for this study was a qualitative literature study. Nine articles from 

2002 to 2012 and from five different countries were analyzed. 

Results: The results of this study are presented in four main themes and ten subthemes. The 

main themes were: A feeling of powerlessness; Fears that limit; A change in daily life and 

Seeking for meaning and an end to the suffering. All themes and subthemes give a description 

of patients´ experience of living with cancer-related pain.  

Conclusion: It is a great suffering to have cancer and it is even a greater suffering 

experiencing pain on a daily basis. Despite this, some patients still could see their situation as 

something positive and wellbeing was created. The nurses’ role in this kind of situations is 

essential in order to understand what the patient is experiencing, how it impacts on the patient 

and its life and how wellbeing can be formed.  
 

 

Keywords: Cancer-related pain, patients´ experience, powerlessness, fear, daily life and 

meaning. 
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Inledning 
 

Till följd av förändring i befolkningens åldersstruktur och utökande av screening samt 

förbättrade diagnostiska metoder har antalet cancerdiagnoser ökat (Socialstyrelsen [SOS], 

2010). Cancer förknippas ofta med smärta och detta samband är beroende av sjukdomens 

utveckling och kan komma att bli ett problem för patienten (Björnstad, 2011). Smärta är ofta 

ett debutsymtom vid cancer och det visar sig att cirka 30-40 % av patienterna har smärta vid 

diagnostillfället (Strang, 2003). Sjuksköterskan möter ofta patienter som lever med en cancer 

diagnos. Arbetet kring smärta och att kunna utgå ifrån patientperspektiv är en viktig del i 

sjuksköterskans funktion. Holley, McMillan, Hagan, Palacios och Rosenberg (2005) anser 

därför att utbildning i smärthantering bör vara ett krav i verksamheten. För att kunna möta 

patienter med en cancerrelaterad smärta behöver sjuksköterskan dels en hög kompetens inom 

smärtområdet men också kunskap utifrån patientens upplevelser, vilket denna studie har för 

avsikt att beskriva.  

Bakgrund 

Cancer 
 

Cancer som begrepp beskrivs i Friberg (1988). Det är ingen sjukdom i sig, utan fungerar som 

ett paraplybegrepp och innefattar flera olika sjukdomar. Det gemensamma för 

cancersjukdomarna är den okontrollerade cellväxten och möjlig spridning av cellerna. Ericson 

och Ericson (2008) beskriver hur människan varje minut bildar flera miljoner nya celler, 

medan de gamla dör och försvinner. Ständigt sker det i en balans och det är cellens arvsmassa 

som avgör när och med vilken hastighet som de nya cellerna skall bildas. Vid nybildning av 

en cell, kan det ske en förändring av cellens arvsmassa. Antingen korrigerar cellen denna 

förändring på egen hand eller så dör den och elimineras. I de fall som dessa förändringar sker 

men inte elimineras, kommer cellen att leva vidare med den befintliga arvsmassan. I 

Beermann (2003) beskrivs hur en cell med förändrad arvsmassa kan med en ökad hastighet 

föröka sig och bilda ansamlingar av dessa celler. Det kan uppfattas som knölar och kallas 

tumörer. De vanligaste tumörerna är godartade, vilket innebär att de håller sig begränsade och 

inte leder till någon större inverkan. Ibland kan de dock trycka på angränsande vävnader och 

därigenom påvisa symtom hos patienten. Elakartade tumörer påvisar motsatsen. De växer 

både in i vävnaderna och skadar det omkringliggande. De har en förmåga till spridning till 

andra organ i kroppen och kan bilda små metastaser. 

 

 

Smärta 
 
Kaasa och Borchgrevink (2001) menar att smärta påverkas av fysiska, psykiska, sociala och 

andliga existentiella faktorer. Oavsett vilken orsak det finns till smärtan så sker ett samspel 

mellan dessa dimensioner. Killander, Modig och Nilsson (1999) definierar smärta utifrån 

International Association for the Study of Pain, (IASP) på följande sätt: ”Smärta är en 

obehaglig sinnesupplevelse, som starkt och specifikt känslomässigt engagerar oss, och som är 

utlöst av en verklig eller hotande vävnadsskada, eller som beskrivs som en sådan” (s.20).  
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IASP är en internationell smärtförening med en bred representation av medlemmar från olika 

vårdyrken som bedriver ett tvärprofessionellt samarbete och arbetar med smärtrelaterade 

frågor inom vården.  

 
Det finns olika kategorier av smärta med en varierad verkningsmekanism som kan påverka 

upplevelsen hos patienten. Strang (2003) beskriver huvudsakligen tre typer av smärta: 

nociceptiv, neurogen och psykogen smärta. Den nociceptiva smärtan innefattar vävnadsskada 

och kan indelas i såväl somatisk smärta som visceral smärta. Den somatiska smärtan ter sig 

på organ så som hud, skelett, muskler, vävnader och upplevs allt från skarp till diffus. Vid hud 

med hög täthet på nociceptorer är det lätt att lokalisera smärtan, medan det är svårare vid djup 

somatisk smärta som till exempel vid en fraktur. Den viscerala smärtan berör de inre organen 

och beskrivs som en diffus smärta. Tätheten av nociceptorerna är glesare och smärtan kan 

upplevas som mer flyttbar. Smärta kan uppstå bland annat av tänjning av inre organ, 

inflammation och av ischemi.  

 

Den neurogena smärtan har sin uppkomst från perifera och centrala nervsystemet. Strang 

(2003) menar att de skadade nervstrukturerna kan reagera onormalt starkt på stimuli. Smärtan 

upplevs som blixtrande, skärande, stickande, brännande eller krampande och kan till sin 

karaktär beskrivas som konstant eller attackerande. Enligt Tönnessen (1991) kan den 

neurogena smärtan ha sin förklaring i ett kirurgiskt ingrepp, strålbehandling, cytostatika, 

kronisk vävnadsskada med sekundära nervskador eller att en tumör påverkar nerverna. 

Den psykogena smärtan har enligt Strang (2003) en psykisk sjukdom som bakgrund. Den är 

därför ganska så ovanlig vid till exempel cancer. Men med ökad ångest och oro kan den ändå 

vara av betydelse och förstärka en redan befintlig smärta. 

 

 

Cancerrelaterad smärta 

 
Den cancerrelaterade smärtan kan vara svårbedömd då flera perspektiv av patientens situation 

måste beaktas. Kaasa och Borchgrevink (2001) beskriver möjliga orsaker till att 

cancerrelaterad smärta uppstår och vad som bör observeras. Den första orsaken är när 

cancerväxten leder till en vävnadsskada som påverkar omkringliggande vävnader eller organ 

och stimulerar smärtreceptorer i dess omgivning. Den andra anledningen är neurogent 

betingad, vilket innebär att en tumör trycker på nerver, som till centrala nervsystemet 

signalerar smärta. Den tredje orsaken handlar om behandlingsbiverkningar som kan leda till 

smärta. Strålbehandling kan till exempel leda till bindvävsfibros och morfinbehandling kan 

medföra obstipation och buksmärta. Det fjärde anledningen är alla de övriga smärtproblem 

patienten kan uppleva, utan att det har med cancer att göra, som exempelvis ledvärk och 

muskelspänningar. Kaasa och Borchgrevink (2001) beskriver också hur ångest kan förstärka 

en pågående smärta. Den cancerrelaterade smärtan visar på en komplexitet och hur viktigt det 

är för sjuksköterskan att se till helheten och lyssna till vad patienten berättar.  

 

Genombrottssmärta är även något som förekommer inom cancervården och definieras av 

Strang (2003) som ”Ett eller flera tillfälliga smärtgenombrott hos en patient som 

huvudsakligen har en välkontrollerad smärta (med hjälp av opioider)” (s.65). Det finns flera 

orsaker till detta fenomen som till exempel kroppsliga förändringar eller ökad påfrestning av 

kroppen vilka gör att smärtlindringen inte räcker till. En annan orsak är ”end of dose” och 

innebär att smärtan bryter igenom strax före nytt ett dos tillfälle. 
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Sjuksköterskans omvårdnadsansvar  
 

Sjuksköterskans möte med patienter som upplever smärta är en betydelsefull del av vårdandet. 

I kompetensbeskrivning för legitimerade sjuksköterskor (Socialstyrelsen, 2005) beskrivs hur 

sjuksköterskan både skall kunna uppmärksamma och möta lidande hos patienten men också 

kunna använda adekvata åtgärder för att lindra lidandet, som till exempel kan orsakas av 

smärta. Detta samstämmer med några utav kraven som beskrivs i Hälso- och sjukvårdslagen 

[HSL] (SFS 1982:763, 2 §) där det står att patientens behov ska tillgodoses och att hälso- och 

sjukvården ska arbeta för att förebygga ohälsa samt främja goda kontakter mellan patient och 

hälso- och sjukvårdspersonal. Enligt, International Council of Nurses, [ICN] (2012) är det 

sjuksköterskans primära ansvar att ge människor vård. Sjuksköterskan skall se till de svaga 

individers hälsa, sociala behov samt initiera och stödja åtgärder som tillgodoser detta.  

 

 

Vårdvetenskapliga utgångspunkter   

Livsvärld 
Begreppet livsvärld innebär den verklighet vi lever i och upplever genom våra kroppar 

(Wiklund, 2003). Sjuksköterskan ska enligt Dahlberg, Segesten, Nyström, Suserud och 

Fagerberg (2003) kunna se, förstå, beskriva och analysera en människas livsvärld så som han/ 

hon upplever den. Livsvärlden har inga perspektiv, som till exempel subjektivistism, utan det 

handlar om en relation mellan världen och subjektet. Dahlberg och Segesten (2010) menar att 

ett livsvärldsperspektiv i vårdandet innebär att ta hänsyn till och bekräfta en patients levda 

och ibland svåra verklighet. Varje erfarenhet är unik. Med andra ord upplevs och beskrivs 

livsvärlden individuellt då den skapas av våra olika erfarenheter och upplevelser. Detta ställer 

krav på att sjuksköterskan ska kunna visa öppenhet gentemot patienten och låta denne lära oss 

vad lidandet innebär (Dahlberg et al., 2003). 

 
Lidande 
Lidande är ett unikt och individuellt begrepp som kan tolkas och uppfattas olika från 

människa till människa. Lidande är en naturlig åkomma i människans liv, vilket innebär att 

alla någon gång kommer att uppleva någon form utav lidande. Eriksson (1994) beskriver tre 

olika former av lidande: livslidande, sjukdomslidande och vårdlidande. Livslidande innebär 

ett lidande som inkluderar hela livssituationen. Det är förenat med levandet i alla dess faser 

och former. Sjukdomslidande är orsakat av sjukdom eller annan upplevd ohälsa och som utger 

sig i denna form av lidande. Uttrycket symtom kan formas av sjukdomslidande då en patient 

till exempel upplever smärta. Vårdlidande är ett lidande som upplevs av patienter på grund av 

vårdandet eller på brister i vård och behandling. Vårdandets huvudsakliga mål är att lindra 

lidande och skapa välbefinnande (Dahlberg et al., 2003; Eriksson, 1994).  

 

Hälsa och välbefinnande  

Hälsa är ett mångdimensionellt begrepp och kan tolkas på många olika sätt då ordets innebörd 

bestäms av individen själv och hur denne upplever det (Wiklund, 2003). Enligt Dahlberg och 

Segesten (2010) innebär fenomenet hälsa ett tillstånd som involverar hela människan. Det är 

en upplevelse av jämvikt som handlar om inre balans och relation till sina medmänniskor. 

Hälsa handlar också om en relation till livet, då det speglar människans nuvarande och totala 

livssituation. Detta innebär att hälsa är en stor del av våra liv och har en djupare mening än 

som enbart frånvaro av sjukdom.  
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Vidare skriver Wiklund (2003) att det är viktigt för vårdpersonalen att ha ett klart perspektiv 

på människan och hälsan, som de sedan ska utgå från i sitt arbete. Perspektivet sjuksköterskan 

väljer är en grund för vad hon tar in i sin analys av patienten och som sedan är avgörande för 

vilka mål som sätts.  

Välbefinnande beskrivs av Eriksson (1989) som att finna sig väl, känna sig sund och frisk och 

uppfatta sig som hel människa. Enligt Wiklund (2003) är välbefinnande en känsla hos en 

människa som upplevs via livsvärlden och har att göra med hans eller hennes inre upplevelser. 

Begreppet välbefinnande är svårt att definiera då det är unikt för varje individ och som 

vårdpersonal kan vi aldrig fullt ut förstå vad välbefinnande innebär för en annan människa 

(Dahlberg et al., 2003). Vidare skriver Dahlberg et al. (2003) om hur lidande och 

välbefinnande kan förekomma samtidigt. Välbefinnande kan därför upplevas trots sjukdom. 

För att en människa som befinner sig i ett sjukdomstillstånd ska kunna uppleva hälsa och 

välbefinnande, måste tillvaron vara och kännas meningsfull. Genom att ha ett patientfokus 

som är grundat i livsvärlden skapas en större möjlighet för sjuksköterskan att se och förstå 

hur, lidande, hälsa, välbefinnande samt vården upplevs och påverkar patientens liv (Dahlberg 

& Segesten, 2010). 

 

 

Tidigare forskning 

Tidigare forskning visar att patienter med olika cancerdiagnoser är underbehandlade mot sin 

smärta (Deanrea, Montanan & Apolone, 2008). Genom en litteratursammanställning har 26 

stycken resultat studerats. Studierna är gjorda mellan 1994 till 2007 och inkluderar länder från 

såväl Europa, Asien och USA. I alla studierna som ingår i sammanställningen har negativ 

”pain management index” (PMI) använts. Det är ett verktyg för att mäta smärtan och 

analgetika terapin och har som syfte att bedöma omfattningen av underbehandlad 

cancersmärta. Även om litteratursammanställningen visar på skillnader mellan de olika 

studierna, så bekräftar de i sin helhet hur omfattande problemet är. 

Litteratursammanställningen visade bland annat att det var 43% av 7604 patienter som hade 

en underbehandlad cancerrelaterad smärta Även om medelvärdet gått ner under de senare 

studierna så är siffran fortfarande hög. Problemet med underbehandlad smärta sträcker sig 

mellan världsdelarna och påverkas av ländernas ekonomiska förutsättningar, medan 

patientens ålder utgör liten skillnad på tillfredställande smärtbehandling. Denna forskning 

säger dock inget om hur patienterna upplever sin smärta eller hur den inverkar på deras liv. 

Holley et al. (2005) menar att sjuksköterskan har ett ansvar för att patienter ska få den 

smärtlindring som de behöver och förtjänar. Sjuksköterskan måste utgå ifrån patientens behov 

och tro på vad patienten beskriver om sin smärta för att det ska kunna leda till korrekta 

bedömningar, åtgärder och utvärderingar. 

Problemformulering 

 

 

Cancerrelaterad smärta är ett globalt problem som förekommer oberoende vart man befinner 

sig i världen. Smärtan är komplex då orsakerna har flera olika ursprung och forskning har 

visat att en stor del av patienterna inte får en tillfredställande smärtlindring. Dock saknas det 

fortfarande studier utifrån patienternas upplevelser och hur det påverkar dem i vardagen. Att 

kunna hjälpa en patient med cancerrelaterad smärta kräver mer än bara en smärtbedömning 
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och medicinering. Sjuksköterskan har ett ansvar att lindra lidandet och främja upplevelsen av 

hälsa och välbefinnande hos patienten vilket kräver en djup förståelse om smärtans inverkan 

på patientens liv. För att kunna ge en tillfredsställande vård behöver sjuksköterskan kunskap 

om patienters upplevelser av smärta.  

Syfte 
 

 

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av att leva med cancerrelaterad 

smärta.  

Metod 
 

 

Studien är gjord som en litteraturstudie och är baserad på nio kvalitativa artiklar. Enligt 

Friberg (2006) ska denna typ av metod ge en djupare förståelse för deltagarnas beskrivning av 

upplevelser och erfarenheter. Metoden bygger på att sammanställa och analysera redan 

publicerat forskningsresultat. Vid en beskrivande syntes summeras de studier som analyseras 

med ett minimum av omtolkning, som sedan växer till en ny helhet och ger ett ökat 

kunskapsvärde inom det gemensamma fenomenet. Med kvalitativa studier som utgångspunkt 

kan vi bättre förstå vad lidande innebär och hur patienters upplevelser och behov kan mötas. 

 

 

Litteratursökning 
 

För att få ett väl grundat underlag för resultatet har såväl osystematiska som systematiska 

litteratursökningar utförts. Osystematisk sökning innebär enligt Östlund (2006), en planlös 

sökning som syftar att komplettera den systematiska sökningen med inspiration och idéer. 

Systematisk sökning kan uppnås genom att bygga upp sökningen från brett till smalt och ta 

vara på erfarenheter som vinns under vägen.   

 
Den osystematiska sökningen inleddes på Högskolan Västs bibliotek, med planlösa sökningar 

i boklitteratur, databaser och genom att följa upp referenslistor från tidigare studier. Under 

denna sökning påträffades en artikel av Boström, Sandh, Lundberg och Fridlund (2004) som i 

ett senare skede kunde inkluderas i studien. Den systematiska sökningen gjordes i databaserna 

Academic Search Elite, Cinahl och Scopus. Valen av sökord växte fram utifrån syftet, 

bakgrunden och olika nyckelbegrepp från tidigare studier inom angränsande område. De 

sökord som användes var: advanced cancer, breakthrough pain, cancer, cancer pain, cancer 

patients, cancer-related pain, experience, pain, patients’ experience, patients lived experience, 

palliative care, suffering samt qualitative research. Inledningsvis användes vissa sökord 

enskilt men kom senare att kombineras på olika sätt med hjälp av boolesk söklogik och 

genom att lägga till ”AND” mellan varje sökord. Detta för att få fram ett mer hanterbart 

material. Ytterligare begränsningar mot problemområdet gjordes också via fältsökning genom 

att lägga till peer reviewed, english language och tidsperiod 2002-2012. Med databasernas 

sökhistorik underlättades sökningarna genom att sökorden redan var sparade och kunde 
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kombineras med varandra. Översikt över databaser, sökordens följd, sökordskombinationer 

och sökordresultat redovisas i tabell 1, bilaga I.  

 

 

Urval 

 
Det första urvalet av artiklarna gjordes utifrån titeln på studien. Var inte titeln relevant med 

syftet har abstrakt inte lästs. Totalt lästes 208 titlar, 34 abstrakt och 19 artiklar i sin helhet.  

För att säkra artiklarnas kvalité kontrollerades om ett tydligt problem fanns formulerat, vad 

syftet var, om det var besvarat och om metoden fanns beskriven enligt rekommendation av 

Friberg (2006). Inklusionskriterierna för studien var att artiklarna skulle handla om 

cancerrelaterad smärta och vara ur ett patientperspektiv där deltagarna inte understeg 18 år. 

De skulle vara kvalitativa, vetenskapligt granskade, skrivna på engelska och inte vara äldre än 

10 år. Inga begränsningar gjordes gällande diagnos, sjukdomstid eller vart i vårdbehandlingen 

patienterna befann sig. Exklusionskriterier var artiklar med ett 

specialistsjuksköterskeperspektiv, en kvantitativ forskningsansats och om barn deltagit i 

studien.  

 

Efter att författarna diskuterat artiklarna utifrån den vetenskapliga kvalitén, nämnda 

inklusions - och exklusionskriterier samt hur väl de svarade an mot syftet kunde slutligen nio 

artiklar väljas ut för djupare analys. En artikel kom från den inledande och osystematiska 

sökningen och åtta artiklar kom från den systematiska sökningen. Artiklarnas huvudsakliga 

innehåll redovisas i tabell 2, bilaga II.  

 

 

Analys 
 

Analysen av datamaterialet genomfördes enligt Fribergs (2006) beskrivning för 

litteraturstudie och med grund i analys av kvalitativ forskning. Analysarbetet kan beskrivas 

som en rörelse från helhet till delar till en ny helhet och där analysen följer fem olika steg. I 

det första steget läses texten igenom flera gånger för att få en känsla för vad det handlar om 

och med en samtidig fokusering på studiens resultat. Det andra steget handlar om att 

identifiera nyckelfynd i varje studies resultat. För att få en översikt över materialet och lättare 

se vad som ska analyseras görs i tredje steget en sammanställning av resultaten i vardera 

studie. I det fjärde steget relateras de olika studiernas resultat till varandra för att i ett femte 

steg formulera nya teman med beskrivning till vardera tema.  
 

För att skapa en överblick av materialet lästes artiklarna igenom en gång. Därefter delades 

artiklarna upp mellan författarna och lästes på nytt ett flertal gånger. Med syftet som 

utgångspunkt, identifierades nyckelfynd i respektive studie och lyftes fram. Genom en 

sammanställning av samtliga studiers identifierade nyckelfynd skapades en överblick av 

materialets riktning och vad som vidare skulle analyseras. Fynden från respektive studie 

studerades på nytt utifrån likheter och skillnader som sedan färgkodades. Det färgmarkerade 

innehållet som handlade om samma sak, strukturerades utifrån vilka upplevelser patienterna 

hade av att leva med en cancerrelaterad smärta och sorterades in under olika rubriker. Så 

småningom kunde materialet sammanföras till tio subteman och efter ytterligare 

genomläsning framträdde fyra teman som på olika sätt beskriver patienters upplevelse av att 

leva med cancerrelaterad smärta. 



7 
 

Resultat 
 

Ur analysen av datamaterialet framträdde fyra teman med tio subteman som belyser patienters 

upplevelser av att leva med en cancerrelaterad smärta (Tabell 3). 

 

Tabell 3. Presentation av teman och subteman grundade i analysen av data materialet.  

 

Tema Subtema 

Känslor av maktlöshet 

 

 

 

 

Rädslor som begränsar 

 

 

 

Ett förändrat dagligt liv  

  

 

 

Sökandet efter mening och ett slut på 

lidandet 

Att ha svårt att beskriva sin smärta 

Att inte känna sig förstådd och tagen på 

allvar inom vården 

Att lida emotionellt 

 

Att vara rädd för ytterligare smärta 

Att vara rädd för läkemedelsbehandling och 

biverkningar 

 

Att inte vilja oroa eller vara en börda 

Att tappa kontroll och bli beroende av andra 

Att acceptera och ha kontroll 

 

Att ifrågasätta ”Varför just jag?” 

Att konfrontera sin tro 

 

 

Känslor av maktlöshet 
 

Patienters upplevelser av att leva med cancerrelaterad smärta handlar om känslor av 

maktlöshet. Maktlösheten växer fram hos patienten och är en följd av deras svårigheter att 

kunna beskriva sin smärta, att inte bli tillräckligt förstådd i vården samt av det emotionella 

lidandet som kan blockera dem.  

 

Att ha svårt att beskriva sin smärta  
Flera patienter upplevde stora svårigheter med att beskriva sin smärta och betraktade smärtan 

som ett subjektivt fenomen som ibland gjorde dem maktlösa (Webber, Davis & Cowie, 2010). 

Några av dem kunde ta hjälp och använda sig av olika uttryckssätt för att ge en bild av hur det 

kändes i kroppen. Ett sätt var att använda sig av metaforer och levande berättelser som ett 

alternativ till att beskriva med enskilda ord (Haozous, Knobf & Brant, 2011). Den 

svårbeskrivna smärtan kunde till exempel upplevas som ”het lava”, som ”gnistor”, en 

”elektrisk chock” eller som ”blixtrar”. I artikeln av Meghani och Houldin (2007) beskrev en 

patient sin cancersmärta som värre än att föda barn vilket skapade stor frustration. Medan 

andra patienter upplevde sin cancersmärta som nålstickningar och gnagningar (Boström et al., 

2004). Som en konsekvens av att inte kunna beskriva sin cancerrelaterade smärta, kunde 

patienterna istället beskriva den i form av hur den inte var (Meghani & Houldin, 2007). De 

menade att det inte var en vanlig smärta och försökte på detta sätt utesluta saker från vad de 

själva upplevde som normalt. En annan metafor som patienterna använde sig av för den 
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svårbeskriva smärtan var att de upplevde den så fruktansvärd och önskade att få dö (Coyle, 

2004; Doumit, Huijer, & Kelley, 2007). Utöver språkets begränsningar upplevde flera 

patienter svårigheter med att lokalisera och skatta sin smärta. De använde sig av svepande 

rörelser och kunde uppleva det svårt att sätta ett värde på sin smärta (Webber et al., 2011; 

Haozous & Knobf, 2012). 

 

Att inte känna sig förstådd och tagen på allvar inom vården 
Många patienter upplevde att de inte blev tillräckligt förstådda eller tagna på allvar i mötet 

med vårdpersonalen vilket gjorde dem maktlösa. Den otillräckliga förståelsen kunde bero på 

patienternas svårigheter i att beskriva sin smärta och vad smärtan innebar i deras liv (Webber 

et al., 2011). De menade att deras upplevelser av lidande var unika och att det var svårt att 

med ord som verktyg överföra vad de kände till någon annan. Att inte kunna göra sig 

tillräckligt förstådd blev till ett hinder i kontakterna med vården och inte minst för hur 

smärtan skulle hanteras (Haozous & Knobf, 2012).  

 
Patienterna upplevde även sig otillräckligt förstådda och att de inte blev tagna på allvar på 

grund av att vårdpersonalen inte lyssnade på dem (Boström et al., 2004). De menade att det 

ändå är patienten som känner sin kropp bäst när det gäller smärta och hur den upplevs. Det 

fanns patienter som uppfattade vårdpersonalen som dåliga kommunikatörer. Bristerna i 

kommunikationen, både verbalt och icke-verbalt, fick patienterna att känna sig som att de inte 

blev trodda eller respekterade. Dålig kommunikation och bristen på kommunikation, skapade 

vanmakt vilket kunde leda till att de inte orkade eller kände för att prata om sina drömmar, 

tidigare erfarenheter, kunskaper och sina rädslor. Patienter med afrikanskt ursprung upplevde 

att de inte blev trodda på och att deras smärta inte togs på allvar. De räknade istället med flera 

förnedrande föreläsningar, av vårdpersonalen, vilket kunde handla om opioidernas 

missbrukspotential och läkemedlets värde på gatan (Meghani & Houldin, 2007). De hade lärt 

sig att acceptera detta och såg det som en naturlig del av vården.  

 

Att lida emotionellt 
Upplevelsen av att leva med en cancerrelaterad smärta handlade även om att lida emotionellt. 

Det emotionella lidandet kunde innebära sorgsenhet, depression, frustration, ilska och en 

känsla av existentiell smärta för patienten. De menade att det verkliga lidandet ökade i 

proportion till den fysiska smärtan (Haozous & Knobf, 2012). Patienterna beskrev hur flera 

bördor tillsammans skapade hinder och upplevdes som övermäktig för dem. En patient 

menade att cancern som sjukdom tillsammans med smärtan blev som att bestiga ett berg 

(Webber et al., 2010). Smärtan blev för patienterna som ett mörker som föll över dem (Coyle, 

2004). Patienter med erfarenheter av cancerrelaterad genombrottsmärta upplevde psykisk 

ångest då smärtan var oförutsägbar och kunde leda till depression hos patienterna (Webber et 

al., 2010). En liknande jämförelse gjordes av Haozous et al. (2011) som menade att patienter 

som hamnade i social isolering på grund av sin sjukdom och fysiska begränsning, också 

kunde drabbas av ett emotionellt lidande i form av en depression. Samtidigt menade Doumit 

et al. (2007) att det emotionella lidandet innebar känslor av maktlöshet hos patienterna.  
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Rädslor som begränsar 
 

Patienters upplevelser av att leva med cancerrelaterad smärta handlar om rädslor som 

begränsar och påverkar dem i det dagliga livet. De är en följd av att patienterna känner sig 

rädda för ytterligare smärta liksom för läkemedelsbehandling och dess biverkningar. 

 

Att vara rädd för ytterligare smärta 
Upplevelsen av att leva med cancerrelaterad smärta innebar en rädsla för smärtans omfattning.  

Patienterna beskrev att rädslan för smärta var värre än att vara rädd för döden (Doumit et al., 

2007) och en annan patient talade om hur smärtan sågs som något värre än sjukdomen i sig 

(Coyle, 2004). Rädslan för smärtan kunde även upplevas som ett mörker i patientens liv 
(Nilmanat, Chailungka, Phungrassami, Promnoi, Tulathankitm, Noo- urai & Phattaranavid, 

2010). Rädslan blev ett växande problem för patienterna och stod i relation till sjukdomens 

progression. Den ökade vid försämring av sjukdomen och eskalerade vid farhågor om 

kommande utmaningar (Coyle, 2004).  

 

Många patienter kunde bekräfta i studien av Boström et al. (2004) hur den fysiska smärtan 

och rädslan för smärtan påverkade dem i det dagliga livet. De kände sig rädda och hade inte 

någon vilja till att utföra några aktiviteter. Att inte våga, skapade en begränsning i tillvaron 

och gjorde att patienterna kände sig låsta. Flera patienter menade att smärtan var så jobbig att 

den ledde till många sömnlösa nätter och inverkade på deras dagliga liv i form av ett lidande 

(Nilmanat et al., 2010). Rädslan för ytterligare smärta kunde stå i relation till tidigare 

cancererfarenheter i familjen. Patienterna visste vad cancern hade inneburit för andra 

familjemedlemmar och vad de själva hade att räkna med (Coyle, 2004). . En del av dem fick 

till och med sin diagnos strax efter att någon nära anhörig hade dött av cancer. Enligt 

Haouzous och Knobf (2012) tog patienterna med sig dessa erfarenheter in i sin egen sjukdom. 

 

Att vara rädd för läkemedelsbehandling och biverkningar 
Patienters upplevelse av att leva med en cancerrelaterad smärta innebar även rädslor för vad 
läkemedelsbehandlingen, möjliga biverkningar och utebliven behandling kunde leda till. 

Behandling med till exempel opioider upplevdes som bekymmersamt. En del beskrev känslan 

av dimmighet som mycket obehaglig, den gav ett sådant lidande att smärtan kändes som ett 

alternativ (Hazaous & Knobf, 2012). Andra upplevde opioidbehandlingens effekter som 

kraftig trötthet och grumlighet (Coyle, 2004). Enligt Boström et al. (2004) kände patienterna 

en rädsla för biverkningar på grund av risken att förstöra njurarna eller att bli drogberoende av 

till exempel morfin. Patienterna blev förstoppade av medicineringen som i sin tur gav 

buksmärta. Andra sidoeffekter som patienterna lyfte som ett hinder bland biverkningarna var 

aptitlöshet, kräkningar och kraftlöshet (Nilmanat et al., 2012). 

 

Enligt Haouzous och Knobf (2012) upplevde patienterna biverkningarna av smärtlindringen 

så jobbiga att de hellre övervägde att ha smärta än att få medicinering. De önskade att 

biverkningarna inte skulle inverka för mycket på deras liv (Webber et al., 2010) och var rädda 

att förlora sig själva som en följd av smärtlindringen (Coyle, 2004). Trots rädsla för 

biverkningar, ville en del patienter ändå få dö med en god smärtlindring. När deras eget behov 

blev större såg de opioidbehandlingen som en välsignelse och en resurs (Coyle, 2004). En del 

av patienterna kände rädsla för att inte få den behandlingen som de behövde (Coyle, 2004) 

och vågade därför inte tala om sin smärta med vårdpersonalen. De var rädda för att förlora sin 

kemoterapi, då den inte blev aktuell förrän smärtan var under kontroll. Konsekvensen blev att 

patienterna stängde in sin smärta i fruktan att förlora dyrbar tid av sitt liv.  
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Ett förändrat dagligt liv 

 
Patienters upplevelse av att leva med cancerrelaterad smärta handlar om ett förändrat dagligt 

liv. Förändringarna innefattas av att inte vilja oroa eller vara en börda för de närstående, att 

tappa kontroll och bli beroende av andra, liksom att acceptera och ha kontroll över sitt 

lidande.  
 

Att inte vilja oroa eller vara en börda 
Många patienter upplevde sig som en börda för sina familjer (Doumit et al., 2007). De ville 

hellre dö än att få vara en belastning för sina anhöriga och döden var ett sätt att bli av med 

denna frustration (Nilmanet et al., 2010). En konsekvens av att inte vilja oroa eller vara en 

börda var att de begränsade kommunikationen med dem (Haozous et al., 2011) De tyckte att 

det var svårt att vända sig till både familjemedlemmar och vänner för att tala om sin smärta. 

En del patienter ville inte prata med någon medan andra kunde öppna sig för en väldigt nära 

familjemedlem eller enbart kommunicera med sin läkare. Att inte vilja oroa eller vara en 

börda handlade även om deras omtänksamhet och att inte tynga de närstående (Meghani & 

Houldin, 2007). Patienterna menade att deras egen smärta kunde upplevas som svårhanterligt 

för de anhöriga. En av patienterna uttryckte att ingen vill höra på en person som bara säger 

hur ont den har, det kommer inte att hjälpa och det finns ändå inget som de anhöriga kan göra 

något åt. Samtidigt menade andra patienter att de behövde hjälp och stöd av sina familjer, men 

ville på samma gång skydda och isolera dem då de upplevde att de inte klarade av situationen 

(Haozous & Knobf, 2012). Patienterna menade att det blev ännu värre av att tala om smärtan 

eftersom den påminde dem om sjukdomen och deras tillstånd (Meghani & Houldin, 2007). 

Det som förmedlades av andra i form av enskilda ord eller idéer gjorde dem bara ledsna 

(Doumit et al., 2007). 

 

Att tappa kontroll och bli beroende av andra 
Flera patienter var rädda för att förlora kontrollen över sin kropp. Förmågan att inte kunna 

utföra dagliga aktiviteter och ett ökat beroende av andra fick patienterna att uppleva både ett 

psykologiskt och andligt lidande. För en del av dem kändes det som att förlora sitt värde som 

människa (Nilmanat et al., 2010). Känslan av att tappa kontrollen kunde uppstå då patienterna 

befann sig i ett tillstånd av beroende och upplevdes som frustrerande och påminde dem om att 

livet inte längre var detsamma som förut. Patienterna kände även oro för att bli beroende och 

en börda för andra i sina dagliga aktiviteter (Doumit et al, 2007). 

 

Den cancerrelaterade genombrottsmärtan hade en stor inverkan på det dagliga livet för många 

patienter. Den trängde undan utrymme för annat och gjorde att patienterna förlorade 

kontrollen på sin kropp. Smärtan var så oförutsedd och medförde att de var tvungna att 

anpassa sig efter rådande omständigheter. En patient jämförde smärtan med att råka ut för en 

olycka och förlora ett ben. Patienterna upplevde att den förändrade livssituationen innebar 

begränsningar i deras dagliga liv. Detta behövde de ta hänsyn till och gav patienterna en 

känsla av att de var själviska (Webber et al., 2010).  

 

Att acceptera och ha kontroll  
Flera patienter beskrev sin smärta som en del av det dagliga livet, då den kunde pågå dygnet 

runt. De accepterade den och vägrade låta de fysiska och emotionella effekterna få påverka 

dem. Att koncentrera sig på vad de kunde göra, ingav en viss form av kontroll och att tänka på 

vad man inte kunde göra eller klara av gjorde bara situationen värre (Meghani & Houldin, 

2007).   
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Samtidigt som många patienter beskrev smärtan som ett ständigt lidande, kunde andra 

patienter med en kontrollerad smärta uppleva något positivt och leva ett normalt liv (Coyle, 

2004). Att få smärtlindring beskrevs som en underbar känsla av att ha kontroll. Men känslan 

kunde pendla beroende på hur mycket kontroll de hade och påverkade deras inställning till 

resten av livet. En patient beskrev att han inte längre orkade leva på grund av smärtan, men 

kunde samtidigt uppleva en emotionell vändning när en kontroll av smärtan uppnåddes. 

Patienten som tidigare var redo för att dö, såg det plötsligt mer positivt och som att nya dörrar 

öppnades (Coyle, 2004).  

 

 

Sökandet efter mening och ett slut på lidandet  
 

Patienters upplevelse av att leva med cancerrelaterad smärta handlar om sökandet efter 

mening och ett slut på lidandet. Det innefattar frågan ”varför just jag”? och att få konfronteras 

sin tro. 

 

Att ifrågasätta ”Varför just jag?”  
Många patienter ställde sig frågan om varför just de var drabbade av cancersmärta och varför 

någon överhuvudtaget måste gå igenom denna process (Haozous & Knobf, 2012). Frågan 

”varför just jag?” kunde vara en del av resonemanget om hur de hanterade sin smärta men 

hade även andra perspektiv. En del upplevde det orättvist då de levt ett sunt liv, inte rökt och 

hade skött sig. Samtidigt kunde andra patienter ha djupare tankar och resonera kring frågan 

”varför inte jag?”. De menade att de hade en uppgift och att det fanns en mening och ett syfte 

med att vara utvald. Förekomsten av livsfrågor angränsade till såväl de emotionella som 

andliga dimensionerna hos patienterna (Meghani & Houldin, 2007).  

 

Att konfrontera sin tro 
Flera patienter som levde med en cancerrelaterad smärta konfronterades med sin tro. Så väl 

Haozous och Knobf (2012), Doumit et al. (2007), Meghani och Houldin (2007), Coyle 

(2004), Im, Guevara och Chee (2007) visades hur olika nyanser och inriktningar av 

trosföreställningar inverkade på patienternas liv och fick olika betydelser. Flera patienter 

uppfattade smärtan som en naturlig åkomma av cancern och att detta var ett straff från Gud 

(Im et al., 2007). Patienterna kunde uppleva en konflikt i att vara beroende av Gud samtidigt 

som de uppfattade att sjukdomen var skapad av Gud och att det endast var han som kunde 

stoppa sjukdomen (Doumit et al., 2007). Konflikten kunde också bestå i att patienterna 

undvek att ta opioider eller kände att det var felaktigt att inte längre vilja leva (Coyle, 2004). 

En kvinna beskrev att den dagen då hon inte längre klarade av sina dagliga aktiviteter, skulle 

vara den sista i hennes liv och bad därför till Gud om att få dö och få ett slut på sitt lidande 

(Nilmanat et al., 2010).  

 

En del patienter upplevde att det var lätt att börja ifrågasätta sin andliga tro och fann det svårt 

att separera den emotionella och andliga smärtan från den fysiska (Haozous & Knobf, 2012). 

relationen till Gud var frågan ”varför just jag” väsentlig och kunde i ett senare skede leda 

fram till att de accepterade sitt tillstånd (Doumit et al., 2007). Vissa patienter beskrev hur 

betydelsefull relationen till Gud var och hur den kunde associeras med stor optimism och 

hoppfullhet (Doumit et al., 2007). Många upplevde sin tro positivt och hade ett behov av att få 

be. Genom bönerna kunde olika andliga syften uppnås och kraften av andlighet förde 

människor samman (Haozous et al., 2011). Flera patienter kände att det fanns en stark 

koppling mellan tron, närvaron av Gud och hur de hanterade sin sjukdom och smärta. De 



12 
 

flesta av deltagarna såg tron som ett hjälpmedel mot smärtan och använde sig av böner som 

en strategi mot den (Meghani & Houldin, 2007; Im et al., 2007). 

 

Trots problematiken kring tron kunde många patienter se sin situation som en ny möjlighet. 

Det blev en andra chans att nå sina mål eller att uppleva saker på ett nytt sätt. Patienterna 

upplevde självhjälpsgrupper som en resurs, där kunde de träffas och konfronteras med andra 

vilket skapade en mening i deras svåra situation. Att få dela med sig kändes som en drivkraft 

och blev en hjälp till att hantera den dagliga smärtan.  En patient beskrev hur cancern trots allt 

givit en ny inblick i livet, lärt henne uppskatta nya saker och gjort henne till en starkare 

person och en bättre människa (Meghani & Houldin, 2007).  

Diskussion 

Metoddiskussion 

 
Syftet med litteraturstudien var att beskriva patienters upplevelser av att leva med 

cancerrelaterad smärta. Då det kändes viktigt att förstå vad deras lidande innebar och hur 

deras liv gestaltade sig, valdes en kvalitativ ansats. Enligt Segesten (2006) bidrar den 

kvalitativa ansatsen till ökad förståelse för en persons upplevelser och erfarenheter. En 

empirisk studie hade även kunnat fånga patienternas erfarenheter, men då tiden för studien var 

begränsad var detta inte ett alternativ.  

 

Under den inledande sökningen var det svårt att finna kvalitativa studier som just lyfte fram 

patienternas upplevelser av att leva med en cancerrelaterad smärta. En stor del av träffarna 

handlade snarare om förekomsten av problemet än om vad patienterna upplevde eller så hade 

de en allt för medicinsk inriktning. Författarna diskuterade om det är så att patienter med en 

utvecklad cancer där smärta upptar en stor del av deras liv, inte vill eller har kraft till att delta 

i studier. Det är möjligt att en kvalitativ studie kräver mer av patienterna och att den därför 

kan vara svårare att motivera till. Studier som visade hur smärtan graderades i förhållande till 

en VAS- skala, var heller inte av intresse då de saknade en djupare innebörd. Författarna 

beslöt sig ändå att stå fast vid sitt syfte och genomföra systematiska sökningar tills ett 

underlag växte fram för en litteratursammanställning. Detta visade sig vara en process som 

både var tidskrävande och omfattande.  

 

I den inledande litteratursökningen som utfördes i Cinahl fanns svårigheter med att hitta 

artiklar som ringade in syftet. Av denna anledning och för att vara säker på att inga värdefulla 

artiklar skulle missas utökades databaserna till: Academic Search Elite och Scopus i vilka 

också går att finna ett brett utbud av omvårdnadsforskning. Att enbart välja fulltext är enligt 

Östlund (2006) ingen bra metod och föranledde att några artiklar fick beställas via Högskolan 

Västs bibliotek. Trots detta visade sig artiklarna inte vara relevanta för det slutliga urvalet. 

Vid den systematiska sökningen var bredden av sökord i kombination med varandra en 

förutsättning för att få fram material då sökorden gav olika utslag i databaserna. Det blev en 

svår balansgång mellan att å ena sidan få ett greppbart antal träffar och å andra sidan fånga in 

de kvalitativa studierna utifrån ett patientperspektiv. Till en början begränsades tiden till att 

omfatta fem år, men på grund av ett litet urval utökades den till att omfatta tio år.  

 

Deanrea et al. (2008) påvisar hur cancerrelaterad smärta är ett internationellt problem oavsett 

världsdel. Föreliggande studie fokuserar patienters upplevelse av att leva med cancerrelaterad 

smärta. De inkluderade artiklarna bygger på studier gjorda i Europa, Amerika och Asien. 
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Smärta är ett subjektivt fenomen där människor upplever och tolkar sina besvär olika i 

jämförelse med varandra. Studier från tre världsdelar har därför setts som en styrka för att se 

likheter och skillnader i upplevelsen av att leva med cancerrelaterad smärta. 

 

En av de inkluderande studierna (Coyle, 2004) kom att innefatta patienter som var inskrivna i 

ett palliativt center och i Webber, Davis och Cowies studie (2012) baserades resultatet på 

patienter med cancerrelaterad genombrottsmärta. Det är möjligt att dessa studier kan ha 

påverkat föreliggande resultat, men då de hade en substansrikedom och omfattades av 

inklusionskriterierna, har de tillfört intressanta aspekter på vad det innebär att leva med en 

cancerrelaterad smärta. I artikeln av Haozous och Knobf (2012) har såväl patienter som 

personal och anhöriga ingått i urvalet. Enbart den text som belyste patienters upplevelser har 

då analyserats. 

 

Analysprocessen anses vara systematiskt och noggrant utförd. Enligt Friberg (2006) är det 

viktigt att läsa med öppenhet och följsamhet till studien i sin helhet och inte låta förutfattade 

meningar ta utrymme. Författarna har försökt att behålla ett neutralt perspektiv kring 

artiklarnas innehåll och så förutsättningslöst låta innehållet styra uppbyggnaden av arbetet. 

För att minska risken för feltolkningar studerades artiklarna till en börja enskilt och därefter 

tillsammans. Eftersom samtliga artiklar varit på engelska finns risk för feltolkning i samband 

med översättning. Risken för feltolkning hade möjligen minskat om flera personer oberoende 

av varandra deltagit i analysprocessen. Att utgå från syftet har hjälpt författarna att fokusera 

på det valda området. Enligt Olsson och Sörensen (2007) uppnås en god validitet, när 

forskarna undersöker det de avser att undersöka och syftet i denna studie anses vara väl 

besvarat. Artiklarna granskades med hjälp av Fribergs modell. När kvaliteten av artiklarna 

granskas med en sådan modell ökar tillförlitligheten av studiens resultat (Friberg, 2006). I 

analysförfarandet har båda författarna läst artiklarna, fångat in det som var elementärt, och 

diskuterat artiklarnas resultat vilket kan ses som en fördel. Överensstämmelse har uppnåtts 

vilket tyder på god reliabilitet enligt Olsson och Sörensen (2007). 

 

Utifrån etiska aspekter och överväganden har författarna varit noga med att inte framställa 

data på ett felaktigt sätt och ej heller utesluta delar som kunnat påverka resultatet på ett 

negativt sätt. Alla artiklar var innan publikation granskade och godkända av såväl etiska 

kommittéer som olika styrelser och experter. 

 

Båda författarna har bidragit i samtliga delar av denna studie. Det gäller såväl inledning, 

bakgrund, problemformulering, syfte, metod, resultat och diskussion. Artikelsökning har både 

gjorts enskilt och tillsammans.  

 

 

Resultatdiskussion 

 

Känslor av maktlöshet 
Resultatet visar att patienterna upplever känslor av maktlöshet. Maktlösheten tar sig bland 

annat i uttryck att patienterna inte känner sig förstådda och inte heller blir tagna på allvar i 

vården. Den här problematiken leder till ett vårdlidande. Enligt Eriksson (1994) uppkommer 

vårdlidande till följd av brister i vård och behandling. Det är ett lidande som ska ses som 

onödigt och bör med alla medel elimineras. Av denna studie framgår hur viktigt det är med en 

bra kommunikation mellan vårdpersonal och patient. Dålig kommunikation eller brist på 

kommunikation skapar såväl vanmakt, som oförmåga och hjälplöshet. Resultatet visar även på 

vårdpersonalens oförmåga att ta till sig eller ta tillvara vad patienterna försöker beskriva, 
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vilket kan bero på en bristfällig öppenhet eller att de inte är närvarande i det som sker.  

Konsekvensen blir att patienterna upplever sig osedda, deras behov blir åtsidosatta och 

möjliga adekvata insatser blir otillräckliga. Det är ett vårdlidande som är utanför patientens 

kontroll. Wiklund (2003) menar att felaktig eller utebliven vård kan leda till att patientens 

besvär förvärras och kan utifrån denna studie exemplifieras som otillräcklig smärtlindring 

eller att inte lyssna till det som patienten försöker redogöra för. Holley et al. (2005) menar att 

sjuksköterskan har ett ansvar för att patienter ska få den smärtlindring som de behöver och 

förtjänar. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen [HSL] (SFS 1982:763, 1 §) ska vården medicinskt 

förebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Detta visar att sjuksköterskan bör 

ligga steget före ett förväntat lidande kring cancerrelaterad smärta. Vad kan då sjuksköterskan 

göra för att lindra och undvika känslor av maktlöshet? Det känns angeläget att lägga betoning 

på vårdrelationen. Enligt Dahlberg et al. (2003) behövs en mellanmänsklig relation för att en 

god vård ska uppnås.  

 

Dahlberg och Segesten (2010) menar att patienter kan uppleva svårigheter att med ord 

förklara det lidande som de genomgår och det kan leda till ett minskat välbefinnande. Detta 

överensstämmer med föreliggande resultat. Patienterna upplevde ett sjukdomslidande till följd 

av svårigheterna de hade av att beskriva sin smärta. Sjukdomslidande uppkommer enligt 

Eriksson (1994) av sjukdom, behandling eller annan upplevd ohälsa. Patienterna beskrev sitt 

sjukdomslidande i form av obeskrivlig smärta som förlamade deras liv. Tid för samtal kan 

därför vara av stor betydelse för många patienter. Det är viktigt att i lugn och ro få sitta ned 

och med hjälp av stöd och öppna frågor från sjuksköterskan, få beskriva hur det är att leva 

med cancerrelaterad smärta. Resultatet visar även att patienternas språk kan ta sig nya uttryck 

och en känsla kan bli tydlig med hjälp av metaforer. Men språket kan bli både en resurs och 

en begränsning beroende på hur flexibel mottagaren är av budskapet. Att inte känna sig 

förstådd eller att bli tagen på allvar i vården kan uppfattas som djupt kränkande och flera 

patienter upplevde vårdpersonalen som dåliga lyssnare och att de brast i sin kommunikation. 

Sjuksköterskan måste utvärdera och reflektera över sitt förhållningssätt gentemot sina 

patienter.  Ett vårdande förhållningsätt tar sig enligt Dahlberg och Segesten (2010) uttryck i 

hur patienterna bemöts, hur kommunikationen genomförs, hur väl de lyssnas på och hur 

välbefinnande och lidande bekräftas.  

 

Med tanke på vad det emotionella lidandet också skapar hos patienten är det viktigt att också 

ha en etisk hållning vilket innebär att handla utifrån en medveten värdegrund Wiklund (2003). 

Den etiska hållningen bör vara förankrad inom vårdaren genom lyhördhet, känslighet och 

vilja att ge patienten välbefinnande, inte i yttre principer eller etiska koder om hur man bör 

handla. Sjuksköterskan måste tillåta patienterna att vara experter över sina egna liv inte minst 

för att undvika känslor av maktlöshet. 

 

Rädslor som begränsar  
Resultatet visar att patienterna upplever rädslor som på olika sätt begränsar dem. Rädslan som 

patienterna beskriver handlar om fruktan för ytterligare smärta och dess omfattning. Målet vid 

behandling av cancersmärta är smärtfrihet och det kan tyckas märkligt att flera patienter ska 

behöva uppleva rädsla. Studien bekräftar tidigare forskning om förekomsten av otillräcklig 

smärtbehandling vid cancerrelaterad smärta (Deanrea et al., 2008). Smärta föder smärta och 

innebär inte bara en psykisk påfrestning utan också en kraftig belastning för många system i 

kroppen och skall därför behandlas så att den försvinner (Kaasa & Borchgrevink, 2001).  

Av resultat framgår dock att rädslan kring smärta kan upplevas som ett mörker i patienternas 

liv. Det är ett sjukdomslidande som enligt Eriksson (1994) inte enbart ter sig fysiskt utan även 

själsligt och andligt. Att konstant leva i rädsla är för många patienter också en form av 
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livslidande. Livslidande är förenat med levandet i alla dess faser och former och inkluderar 

hela den cancerdrabbade patientens livssituation (Eriksson, 1994). Att leva i fruktan påverkar 

livssituationen negativt och utsätter patienten för en känsla av otrygghet. Patienternas trygghet 

i att kunna utföra sina dagliga sysslor fanns inte längre där. Dahlberg och Segesten (2010) 

menar att otrygghet har en koppling till hot. När vi utsätts för hot och vår trygghet äventyras, 

vill vi undkomma detta hot för att återigen få uppleva en känsla av trygghet. Hotet, det vill 

säga rädslan, förutsätter att patienten måste få kontroll över smärtan för att känna trygghet, 

vilket också resultatet visar.  Dahlberg et al. (2003) skriver att grundtryggheten rubbas av ett 

livslidande såväl som av ett sjukdomslidande och leder till att patienten har svårt att bära sin 

situation. Vad kan då sjuksköterskan göra för att minska lidandet på grund av rädsla och öka 

patientens trygghet? Att se behoven och förstå patientens hälsa kräver att sjuksköterskan 

möter patienten. Samtalet är det centrala och måste få ta det utrymme som det behöver. Både 

att möta dessa samtal och bearbeta insikterna tar tid. Har vi det? Enligt Hälso- och 

sjukvårdslagen [HSL] (SFS 1982:763, 2 §) ska vården främja goda kontakter. För att på bästa 

sätt kunna lindra patientens lidande och ge möjlighet till ett ökat välbefinnande måste 

sjuksköterskan se till att det finns avsatt tid för dessa samtal. Att lindra lidande och öka 

välbefinnandet hos en patient är ändå sjuksköterskans och vårdandets huvudsakliga uppgift 

(Dahlberg et al., 2003; Eriksson, 1994).  

 

Ett förändrat dagligt liv  
Resultatet visar även att patienter med cancerrelaterade smärta upplever ett förändrat dagligt 

liv. Det tar sig bland annat i uttryck att inte vilja oroa eller vara en börda för de närstående. 

Det förändrade dagliga livet blir en del av patienternas förändrade livsvärld genom 

upplevelser, känslor och erfarenheter som är i en ständig rörelse (Dahlberg & Segesten, 

2010). Det framgår av resultatet att patienter med cancerrelatera smärta inte vill belasta sin 

omgivning och negativt påverka de anhöriga. Det kan leda till såväl isolering som minskad 

möjlighet att kunna ventilera sina tankar, känslor och behov. Om sjuksköterskan skall kunna 

ge ett verkligt och vårdvetenskapligt vårdande så är det viktigt att de både förstår och möter 

patienten i deras förändrade livsvärld (Dahlberg & Segesten, 2010). 

 

Resultatet visar samtidigt att patienterna med cancerrelaterad smärta upplever att de saknar 

familjen som en resurs när det känns svårt, men är heller inte säkra på att de klarar av att vara 

delaktiga. När sjuksköterskan ser till patientens livsvärld genom ett vårdvetenskapligt 

perspektiv, så ingår även de närstående. Sjuksköterskan ska se patientens värld och vårdandet 

bör ske i ett sammanhang. De närstående är värdefulla och en tillgång men kan också vara i 

behov av stöd och hjälp (Dahlberg & Segesten, 2010). Detta förhållningssätt är inte minst 

viktigt då patienter upplever att de tappar kontrollen över sin kropp och blir beroende av andra 

men också i ett palliativt skede. Även om sjuksköterskan ska ha ett patientcentrerat 

förhållningssätt, så kan det vara motiverat att se saken ur ett familjeperspektiv (Dahlberg & 

Segesten, 2010). 

 

Sökandet efter mening och ett slut på lidandet 
När människan försöker finna mening i lidandet så aktualiseras också livsfrågor (Wiklund, 

2003). Resultatet visar att patienters upplevelser av att leva med cancerrelaterad smärta 

handlar om sökandet efter mening och ett slut på lidandet. Många frågade sig ”varför just 

jag?” och började konfrontera sin tro. Dahlberg och Segesten, (2010) menar att människor 

naturligt söker efter mening och sammanhang och att denna längtan är djupt sammanflätad 

med hälsa, lidande och sjukdom. Om patienten inte finner sin mening eller sammanhang så 

kan de heller inte uppleva hälsa. Meningen har en stor inverkan på människan för att kunna 

hantera och klara av svåra perioder, vilket inverkar på vardagen.  
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Av resultatet framgår att de cancerdrabbade patienterna ställde frågor om orsaken till och 

meningen med det inträffade. En del tyckte att det var orättvist och relaterade det till sin sunda 

livsstil. Andra såg det som Guds straff. Enligt Dalhberg och Segesten, (2010) så väcker 

sjukdom, framförallt om den är livshotande, frågor om livet, existensen och döden. Genom ett 

aktivt lyssnade har sjuksköterskan möjlighet att stödja patientens egen bearbetning av 

frågorna. Dahlberg och Segesten (2010) menar också att ingen vårdare kan skapa mening åt 

en patient hur god vården än är. Mening handlar om individens egen hållning till livet, vilka 

val som görs eller inte görs och varje individs förhållande till den värld som han/hon lever i.  

Resultatet visar också hur patienter med cancerrelaterad smärta ifrågasatte och konfronterade 

sin tro medan andra beskrev hur betydelsefull den var och förknippade den med hoppfullhet. 

Enligt Wiklund (2003) hör tron ihop med människans andlighet. Att ha någon form av tro 

innebär också att ha en grund för sitt handlande. Det finns således ett behov hos patienten att 

få utrymme för sådana samtal. Dahlberg och Segesten (2010) menar dock att motståndet i 

vissa fall är stort hos vårdarna och tidsbrist anges som ett skäl. Men forskning visar att 

existentiella samtal inte måste vara en fråga om tid (Källerwald, 2007). Det handlar snarare 

om viljan och förmågan att skapa en förtroendefull relation som inbjuder till samtal. I samma 

forskning framgår också att vårdarna inte själva har bearbetat frågor om existens, om liv och 

död, om det komplexa mönstret av sociala relationer och därför inte klarar av att vara trygga 

lyssnare. Här kan handledning fylla en viktig funktion.  

 

Sammanfattningsvis visar resultatet att den cancerrelaterade smärtan är ett grymt och onödigt 

lidande, som ger konsekvenser för patientens totala livssituation. Enligt Tavoli, Montazeri, 

Roshan, Tavoli och Melyani (2008) kan patienter med cancersmärta uppleva en lägre 

livskvalitet och minskad funktionsnivå så väl fysiskt, emotionellt, kognitivt och socialt, 

jämfört med de som inte har någon smärta. Smärthantering bör därför vara ett krav ute i 

verksamheten (Holley et al., 2005). Med en god smärtlindring och en vårdande vård skulle 

patienterna uppleva ett minskat lidande, en större hälsa och välbefinnande samt erfara en 

livsvärld med mindre problematik. 

 
 

Konklusion 
 

Patienters upplevelser av att leva med cancerrelaterad smärta innebär Känslor av maktlöshet, 

Rädslor som begränsar, Ett förändrat dagligt liv och Sökande efter mening och ett slut på 

lidandet. Känslorna av maktlöshet kan förstås utifrån de svårigheter patienterna har att 

beskriva sin smärta, att inte bli tillräckligt förstådd i vården och av att de lider emotionellt. 

Rädslorna som begränsar det dagliga livet är en följd av att patienterna är rädda för ytterligare 

smärta, läkemedelsbehandling och dess biverkningar. Det förändrade dagliga livet innebär att 

inte vilja oroa eller vara en börda för sina närstående, tappa kontroll och bli beroende av andra 

men också att acceptera och ha kontroll över sitt lidande. Sökande efter mening och ett slut på 

lidandet handlar om att fråga ”varför just jag?” och att konfronteras med sin tro.  

 

Att leva med en cancerrelaterad smärta ger upphov till ett stort lidande och en förändrad 

livsvärld. Det är genom livsvärlden som lidandet och välbefinnandet visar sig. Trots det stora 

lidande som den cancerrelaterade smärtan innebär visar patienterna att också hälsa och 

välbefinnande kan uppnås. För att främja välbefinnande i den dagliga livssituationen spelar 

familj, närstående och sjuksköterskans lyhördhet i mötet med patienten en viktig roll. 
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Praktiska implikationer  
 

Denna studie bidrar till en ökad och fördjupad förståelse för patienternas upplevelser av att 

leva med cancerrelaterad smärta. Med hjälp av studiens resultat kan sjuksköterskor 

uppmärksamma och identifiera det patienter upplever som lidande och välbefinnande. För 

sjuksköterskan är en ökad medvetenhet om maktlöshet, rädslor, förändringar i det dagliga 

livet samt sökandet efter en mening, en resurs i mötet med patienterna. Kommunikationen 

skulle därmed kunna påverkas på ett positivt sätt såväl i vårdmiljön som i familjekretsen. 

Studien kan även utgöra underlag för kvalitetsarbete i det praktiska vårdarbetet. Utvecklandet 

av former för stödsamtal, om smärtan och dess inverkan, skulle kunna innebära att de 

drabbade och deras familjer vågar tala om sin situation. Studien bidrar med förståelse för 

såväl behov och resurser som patienter med cancerrelaterad smärta har. Det kan med fördel 

vara underlag för diskussion bland vårdpersonal på sjukhus och inom den kommunala vården.  
 
 

Framtida forskning 

 
Den kvalitativa forskningen inom området är begränsad och ytterligare forskning behövs. Ett 

område som vore intressant att utveckla är hur familjen kring den cancerdrabbade patienten 

skulle kunna bli en resurs inom vården. Ett annat område som också borde utvecklas är att 

hitta ett verktyg som skattar smärta där patienters beskrivningar står i kombination med en 

skattningsskala. 
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Bilaga I  

 

Tabell 1. Matris av systematisk sökning  
 

Sökningen gjordes den 1/11 2012.  

Databas 

 

Sökord Begränsningar  Träffar Lästa 

abstract 

Lästa 

artiklar 

Valda 

artiklar 

Academic 

Search 

Elite  

“cancer 

patients” 

AND 

experience 

AND “cancer-

related pain” 

Peer reviewed 

English language 

2002-2012 

19 5 3 2 

Cinahl cancer AND 

patients lived 

experience 

AND 

palliative care 

Peer reviewed 

English language 

2002-2012 

22 5 2 1 

Cinahl cancer pain 

AND patients 

experience 

AND 

qualitative 

research 

Peer reviewed 

English language  

2002-2012 

37 9 4 2 

Scopus “cancer pain” 

AND 

experience 

AND 

suffering 

English language 

2002-2012 

75 7 5 1 

Scopus pain AND 

suffering 

AND 

experience 

AND 

“advanced 

cancer” 

English language 

2002-2012 

20 4 3 1 

Scopus “breakthrough 

pain” AND  

”advanced 

cancer” 

English language 

2002-2012 

35 4 2 1 



 
 

Bilaga II 

 

Tabell 2. Översikt av analyserad litteratur  
Författare, artikel, årtal, 

land, tidsskrift 

Syfte Urval Metod Resultat 

Boström, Sandh, Lundberg 

& Fridlund 

 

Cancer-related pain in 

palliative care: patients’ 

perceptions of pain 

management 

 

2004, Sweden 

 

Journal of Advanced 

Nursing 
 

Beskriva hur patienter med 

cancerrelaterad smärta 

inom palliativ vård 

uppfattar och hanterar sin 

smärta. 

Urvalet bestod av 30 

patienter från Sverige. 

Åldern var spridd mellan 

35-83 år, könsfördelningen 

bestod av 17 män och 13 

kvinnor och 5 olika 

cancerdiagnoser 

Öppna-semistrukturerade 

frågor med 

fenomenografisk ansats. 

Analysen följde de 

kvalitativa stegen.  

Tre kategorier uppstod: 

kommunikation, planering 

och förtroende. 

Kommunikationen beskrev 

ett viktigt behov av en 

öppen och ärlig dialog om 

smärta. Behov av 

planering runt deras 

smärtbehandling och 

förtroende till personal var 

viktigt för patienterna. 

Coyle 

 

In their own words: seven 

advanced cancer patients 

describe their experience 

with pain and the use 

opioid drugs 

 

2004, USA 

 

Journal of Pain and 

Symtom Management 

 

 

Beskriver erfarenheter av 

hur både cancersmärta och 

opioider påverkar 

patienternas livskvalitet. 

 

7 patienter från Cancer 

center.  
 

Kvalitativ metod – 

Fenomenologisk studie 
 

Beskriver erfarenheter av 

okontrollerad smärta, hur 

det emotionellt och andligt 

kan påverka dem. Det 

belyses också vilken 

inverkan rädslan kan ha 

hos patienter med 

cancersmärta.   



 
 

Doumit, Huijer & Kelley 

 

The lived experience of 

Lebanese oncology 

patients receiving 

palliative care 

 

2007, Lebanon 

 

European Journal of 

Oncology Nursing 

 

 

 

 

 

Att avslöja den levda 

erfarenheten av 

Libanesiska 

cancerpatienter som 

erhåller palliativ vård och 

en ökad förståelse av 

meningen och 

uppfattningen av deras 

erfarenheter.  

10 patienter från Libanon 

deltog i studien. Åldern 

var fördelad på mellan 21-

71 år och 

könsfördelningen var 6 

kvinnor och män. 

Diagnoserna varierade 

mellan bröst, tjocktarm, 

lung och skelettcancer med 

metastaser.   

Fenomenologisk studie 

med djupgående, 

semistrukturerade frågor. 

Intervjuerna genomfördes 

två gånger per deltagare 

vid två olika tillfällen. . 

Data analyserades genom 

en hermeneutisk-

fenomenologisk ansats.  

Huvudsakliga resultatet 

visade att patienterna hade 

en rädsla för smärta och en 

rädsla för att bli beroende 

av hjälp från andra. 

Familjens och patientens 

oro sågs tydligt. Behov av 

kommunikation framkom. 

Haozous & Knobf 

 

"All My Tears Were 

Gone": Suffering and 

Cancer Pain in Southwest 

American Indian” 

 

2012, USA 

 

Journal of Pain and 

Symtom Management 

 

 

 

 

 

Beskriva erfarenheter av 

cancer och cancer-

relaterad smärta bland 

indianer från sydvästra 

Amerika. 

24 deltagare, 13 patienter 

med cancer och 11 

vårdpersonal. De 13 blev 

uttagna i en onkologisk 

klinik och från ett stam- 

samhälle från New 

Mexico. 

Kvalitativ metod med 

Etnografiska intervjuer för 

att både få fram den 

kulturella betydelsen och 

erfarenheterna av 

cancerrelaterad smärta. 

Intervjuerna analyserades 

genom en beskrivande 

kvalitativ metod. 

Beskriver patienternas 

upplevelser av fysisk, 

emotionell och andlig 

smärta men också hur de 

hanterar sin smärta och 

vad som blir till hinder för 

dem. 



 
 

Haozous, Knobf & Brant 

 

Understanding the cancer 

pain experience in 

American Indians of the 

Northern Plains 

 

2011, USA 

 

Psycho-Oncology 

 

Syftet var att beskriva 

erfarenheterna av 

cancersmärta hos 

Amerikanska-indianer.  

10 personer deltog i 

studien. Ålder mellan 31-

75 år. Diagnoserna 

utgjordes av leukemi och 

tumörer.  

Deskriptiv kvalitativ 

metod med 

semistrukturerade 

intervjuer. Ett 

mätinstrument användes 

för att skatta smärta. Data 

analyserades genom en 

kvalitativ innehållsanalys.    

Det huvudsakliga resultatet 

beskrev hur patienterna 

upplevde sin smärta både 

fysiskt, emotionellt och 

andligt.  

Im, Guevara & Chee 

 

The Pain Experience of 

Hispanic Patients 

With Cancer in the United 

States 

 

2007, USA 

 

Oncology Nursing Forum 

 

Syftet var att utforska 

Latinamerikanska 

cancerpatienters 

smärterfarenheter.  

15 Latinamerikanska 

deltagare intervjuades. 

Medelåldern var 49,4 år. 

Könsfördelingen var 12 

kvinnor och 3 män. 80% 

av deltagarna var katoliker.  

Kvalitativ metod. Studien 

utfördes på ett online-

format. 10 ämnen 

presenterades med olika 

frågor. Svaren skrevs ut 

och översattes till 

engelska. En tematisk 

metod användes för analys.  

Det huvudsakliga 

innehållet visar hur 

patienterna bearbetar 

bristen på kommunikation, 

familjens betydelse, 

känslan av att vara en 

fånge och hur man ser på 

män samt kvinnor i denna 

kultur.  

Meghani & Houldin  

 

The meanings of and 

attitudes about cancer pain 

among African Americans 

 

2007, USA 

 

Oncology Nursing Forum 

 

Att beskriva innebörden av 

cancersmärta och attityder 

vid hantering av 

cancersmärta bland 

afroamerikaner med 

cancer.  

 

35 deltagare från tre öppna 

onkologkliniker från 

United States, Atlantic 

Kvalitativ metod – 

Kvalitativ innehållsanalys 

med djupgående 

intervjuer, kompletterat 

med demografiskt 

frågeformulär. Materialet 

analyseras med hjälp av 

Atlas. ti 5.0. 

Beskriver cancersmärta 

utifrån en fysisk, psykisk 

och emotionell dimension. 

Studien visar hur smärtan 

kan te sig för patienten och 

hur de hanterar den . 



 
 

Nilmanat, Chailungka, 

Phungrassami, Promnoi, 

CTulathamkit Noo-urai & 

Phattaranavig 

 

Living with suffering as 

voiced by Thai patients 

with terminal advanced 

cancer 

 

2010, Thailand 

 

International Journal of 

Palliative Nursing 

 

Att beskriva lidandet som 

patienter med obotlig 

avancerad cancer upplever 

i sitt dagliga liv.  

Urvalet bestod av 15 

patienter från Thailand. 

Åldern fördelade sig 

mellan 30-72 år och med 

en könsfördelning av 4 

män och 11 kvinnor. Alla 

deltagare hade någon form 

av obotlig cancer som 

ledde till död inom 6 

månader.   

Longitudinell kvalitativ 

studie med intervjuer och 

observationer. En tematisk 

analys av innehållet  

Fem teman identifierades: 

fysiska symtom, känsla av 

utanförskap, känsla av 

värdelöshet, känsla av att 

vara en börda och längtan 

efter att påskynda döden. 

Alla teman innebar fysisk, 

emotionell och andlig 

smärta som visade sig i 

olika sammanhang.  

Webber, Davies & Cowie 

 

Breakthrough pain: a 

qualitative study involving 

patients with advanced 

cancer 

 

2010, United Kingdom 

 

Support Care Cancer 

 

Beskriva patienternas 

individuella erfarenheter 

av att leva med 

genombrottsmärta relaterat 

till cancer. 

Urvalet bestod av 10 

patienter från United 

Kingdom cancer center. 

De var mellan 32 och 76 

år, hade en jämn 

könsfördelning, och 

inkluderade 7 olika 

cancerdiagnoser  

Kvalitativ metod med 

djupgående intervjuer som 

fokuserar på patienternas 

beskrivning. 

Transkriberade materialet 

analyserades genom en 

innehålls-analys. 
 

Erfarenheter av 

cancerrelaterad 

genombrottssmärta, hur 

det påverkar det dagliga 

livet, subjektiva 

erfarenheter, behov av 

kunskap och hur 

medicinering kan vara 

problematiskt.  
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