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Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige drabbas arligen 700 kvinnor av ovarialcancer, uppemot 65% av dessa
kvinnor drabbas av cytostatikainducerad perifer neuropati som biverkan av behandlingen.
Perifer neuropati kan orsaka lidande for de drabbade kvinnorna i form av begrénsningar i det
dagliga livet. Dessa biverkningar innebér ofta symtom som kvarstannar under en lang tid, upp
till ménga ar efter avslutad behandling. I nuldget finns f4 symtomlindrande atgarder for dessa
kvinnor implementerade i klinisk praxis. Syfte: Att identifiera atgérder med symtomlindrande
effekt vid cytostatikainducerad perifer neuropati hos kvinnor med ovarialcancer. Metod: En
litteraturoversikt har genomforts baserad pa elva vetenskapliga artiklar som genomgatt
kvalitetsgranskning. Databaserna PubMed, Scopus och Cinahl anvéindes vid framtagning av
artiklarna. I resultatet inkluderades artiklar med kvalitativ, kvantitativ och mixad metodansats.
Resultat: Fyra kategorier av dtgirder som kan ge symtomlindrande effekt identifierades;
fysisk aktivitet och rorelse, akupunktur och zonterapi, TENS och scrambler samt
likemedelsbehandling med duloxetine, gabapentin och kapsaicinpléster. Atgirderna visade
sig kunna leda till reducering av bade sensoriska och motoriska symtom hos kvinnorna samt
kunde forbittra kvinnornas dagliga aktivitet. Det dr dock viktigt att uppmérksamma att det i
nuldget inte finns ndgon atgérd som kan bota cytostatikainducerad perifer neuropati. Slutsats:

Flertalet atgiarder som framkom 1 litteraturdversikten kan hjilpa kvinnor att lindra och hantera



sina symtom. D& symtomen vid cytostatikainducerad perifer neuropati skiljer sig mellan olika
kvinnor &r det viktigt att atgirderna anpassas efter kvinnornas individuella behov och

onskemal.

Cytostatikainducerad perifer neuropati, ovarialcancer,

Nyckelord: symtomlindring, lidande, paklitaxel, karboplatin.
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Inledning

I Sverige drabbar ovarialcancer 700 kvinnor varje ar. Att drabbas av en cancersjukdom
innebér for de flesta ménniskor en chock. Ett besked som skakar om, skiftar perspektiv och
som mer eller mindre stéller livet pa sin spets. Att behandlas for cancersjukdom &r en
individuell upplevelse och innebdr manga ginger stor pafrestning for individen. Vid
ovarialcancer innebér behandling med cytostatika hog risk for att kvinnan skall drabbas av
biverkningar. En av dessa biverkningar som drabbar kvinnor med ovarialcancer ar
cytostatikainducerad perifer neuropati. Cytostatikainducerad perifer neuropati innebéra ofta
bide smartsamma och begransande symtom vilka kan ge inverkan pé kvinnors dagliga
aktivitet samt deras fysiska och psykiska vilmaende. Dessa symtom kan dven vara en
anledning till behov av dosreducering eller behandlingsavslut. Vid cancersjukdom é&r
begreppet lidande centralt, ICN:s etiska kod for sjukskoterskor presenterar att ett av
sjukskoterskans primédra ansvarsomraden att arbeta for att lindra lidande vilket inom
cancervarden blir extra viktigt. I nulédget rekommenderas {4 atgérder till kvinnor med
cytostatikainducerad perifer neuropati och kunskap om befintliga atgarder saknas. Utifran
dessa beskrivna aspekter dr det viktigt att sammanstilla kunskap kring &tgarder som kan ge
symtomlindrande effekt. Litteraturdversikten skrivs med koppling till Onkologmottagning 3
pa Sahlgrenskas Universitetssjukhus och forhoppningen ir att finna atgédrder som kan

implementeras 1 klinisk praxis.



Bakgrund

Ovarialcancer, en global cancersjukdom

Cancer orsakar lidande och leder till sjukdom och dod virlden 6ver. Globalt insjuknar 18
miljoner individer i cancersjukdom varje &r och 9,5 miljoner ménniskor mister arligen sitt liv
till foljd av cancersjukdom (WHO, 2020b). I Sverige drabbades 65 956 individer av
cancersjukdom ar 2019 (Socialstyrelsen, 2020b). Samma ar avled 23 800 ménniskor till f6ljd
av sin cancersjukdom (WHO, 2020a), vilket gor cancer till den andra vanligaste dodsorsaken 1

Sverige efter hjart-karlsjukdomar (Socialstyrelsen, 2020a).

Hos kvinnor &r brostcancer den vanligaste cancerformen och dven om ménga drabbas sa
innebdr brostcancer oftast god prognos med en tiodrsdverlevnad pa 86% 1 Sverige
(Socialstyrelsen, 2018). Andra cancersjukdomar som drabbar kvinnor &r gynekologisk cancer.
En form av gynekologisk cancer dr ovarialcancer som enligt Regionala cancercentrum, RCC
(2020c) arligen drabbar omkring 700 kvinnor i Sverige, detta i relation till brostcancer som
enligt Socialstyrelsen (2020b) drabbade 8 288 svenska kvinnor ar 2019. Till skillnad fran
brdstcancer innebir ovarialcancer en betydligt hogre dodlighet, efter fem ér lever 55% av de
drabbade kvinnorna och endast 40% lever efter tio ar (Socialstyrelsen, 2018). I relation till
incidensen av ovarialcancer i Sverige, uppskattade International Agency for Research on
Cancer (2020) att 313 959 kvinnor globalt drabbades av ovarialcancer ar 2020. Vilket medfor
att ovarialcancer dr den attonde vanligaste cancerformen bland kvinnor i vérlden och den

gynekologiska cancersjukdom med hogst dodlighet globalt.

Ovarialcancer indelas i tva underkategorier efter dess patofysiologiska egenskaper, epitelial
och icke epitelial ovarialcancer. Cancerformerna skiljer sig 4t avseende incidens,
diagnostisering och behandlingsstrategi (RCC, 2018). Betridffande incidens star epitelial
ovarialcancer for 6ver 90% av Sveriges totala sjukdomsincidens i ovarialcancer varje ar
(RCC, 2020c). Overrepresentation av epiteliala sjukdomsfall medfor att merparten
vetenskapliga artiklar véljer att enbart fokusera pa epitelial ovarialcancer alternativt att inte
separera de tvd cancerformerna it utan enbart redogora for ovarialcancer. Déarav anvénds
termen ovarialcancer genomgéende 1 litteraturoversikten och syftar da till epitelial

ovarialcancer.



Att diagnostiseras med och behandlas for ovarialcancer

Ovarialcancer uppticks ofta i ett sent sjukdomsstadie, detta dd symtomen ofta ar diffusa samt
att screening saknas (RCC, 2020c). I en artikel av Stewart, Ralyea och Lock (2019) beskriver
kvinnorna att de efter de fatt besked om sin cancer kunnat identifiera upplevda symtom.
Vanliga symtom pa ovarialcancer beskrevs vara uppblast buk, frekvent buksmairta, tidig
mattnadskénsla eller aptitforlust, 6kade urintrangningar och édndrade avforingsvanor. Symtom
som manga ganger &r tecken pa vanliga och ofarliga &kommor vilket Stewart et al. (2019)

beskriver kan bidra till att kvinnorna inte sokt ldkarvard tidigare.

Enligt Socialstyrelsen (2018) dr det vanligast att insjukna efter att ha passerat menopaus.
Stewart et al. (2019) understryker att det hor till ovanligheten att unga kvinnor drabbas samt
att risken for ovarialcancer 6kar med aldern dér de flesta diagnostiseras 1 aldern 50 - 70 ar.
Risken att insjukna i ovarialcancer 6kar om nagon i familjen haft ovarialcancer eller
brostcancer (Stewart et al., 2019). Enligt RCC (2020c) dr arftlighet den enskilt storsta
riskfaktorn for att drabbas av ovarialcancer. Andra riskfaktorer 4r rokning,
hormonersattningsterapi samt endometrios. Antalet dgglossningar har dven visat sig ha
betydelse for insjuknande dér risken 6kar med antalet dgglossningar. Skyddande faktorer har
dédrigenom visat sig vara avbrott i dgglossningen som p-piller, graviditet, amning och tidig
menopaus. Kvinnor som anvinder p-piller har 40-50% mindre risk att drabbas av

ovarialcancer dér skyddet 6kar med tiden for anvdndandet (Stewart et al., 2019).

Nar en kvinna drabbats av ovarialcancer genomfors en biopsi for att verifiera tumorens
primira lokalisation, typ och spridningsgrad. Detta ligger till grund for en individuell
behandlingsplan samt faststdllande av prognos (RCC, 2020c). Malignitet i dggstockarna delas
upp avseende tumor i typ I och typ 11, dir typ I-tumorer har lagre dodlighet men &r ovanligare
och typ II-tumdrer dr vanligare men med en sdmre prognos. Typ II- tumérer diagnostiseras 1
regel senare och har ofta en koppling till genetiska mutationer (Stewart et al., 2019). Tumoren
graderas vid kirurgi och delas in enligt FIGO-modellen dir stadium I innebér en tumor utan

spridning och stadium II-IV innebir spridd cancer i eller utanfor biackenet.

Beroende pa vilket stadium cancersjukdomen befinner sig i vid upptéckt far de drabbade
kvinnorna olika behandling. Som regel far kvinnorna genomga operation vid misstiankt

ovarialcancer, oavsett stadium. Detta for att kartldgga utbredning och for att kunna ge



optimala forutséttningar for tillfrisknande. Situationen &r komplex och det stélls darfor hoga
krav pa kommunikation och information till kvinnan. Da sjukdomsbilden kan ha fordndrats
efter operationen (RCC, 2020c¢). Efter genomford kirurgi far kvinnorna i regel cytostatika.
Vid cytostatikabehandling kan malet vara att bota sjukdomen, kurativ behandling,
behandlingen ar da intensiv och ofta kombineras olika cytostatika vilket ger allvarliga
biverkningar. Om tillfrisknande inte kan uppnas omvéarderas behandlingsstrategin,
behandlingsmalet ar istéllet att lindra lidande eller forldnga kvinnans liv, sé kallad palliativ

behandling (Simonsen & Hasselstrom, 2016).

Paklitaxel och docetaxel &r cytostatika som anvédnds vid behandling vid ovarial- och
brostcancer. Paklitaxel och docetaxel tillhor 1dkemedelsgruppen taxaner vilka verkar pd
cellnivd genom att stabilisera mikrotubuli och forhindrar polymerisering. En annan
ladkemedelsgrupp som anvénds vid behandling av ovarialcancer &r platinaforeningar dér
karboplatin dr det vanligaste preparatet. Platinaforeningar fungerar genom att tvirbinda
DNA:t vilket stimulerar tumoércellerna att gd 1 apoptos. En kombination av paklitaxel
tillsammans med karboplatin dr den vanligaste cytostatikabehandlingen vid ovarialcancer

(Hassan, 2019).

Kvinnor som fatt diagnosen ovarialcancer genomgar cytostatikabehandling i fyra-sex
manaders tid. Vid cancersjukdom stadium I fir kvinnorna antingen singelbehandling med
karboplatin i sex cykler var tredje vecka eller kombinationsbehandling med karboplatin och
paklitaxel var tredje vecka i fyra alternativt sex cykler. Vid stadium II-IV rekommenderas
kombinationsbehandling i forsta hand, 4ven d4 en kombination av karboplatin och paklitaxel
som ges var tredje vecka i sex cykler (RCC, 2020c¢). Den aktiva cytostatikabehandlingen med
karboplatin och paklitaxel ges polikliniskt pd 3,5 h som en intravends infusion, utdver tiden
for infusionen behover kvinnan vara pa sjukhuset en stund innan for provtagning och

premedicinering (RCC, 2020a).

Cytostatikabehandling syftar till aggressiv tillvixthimmande effekt pa cancerdrabbade celler,
men dess toxicitet orsakar dven en hog grad biverkningar, bade reversibla och irreversibla
sadana (Hwang, Cho & Yoo, 2016). De vanligaste forekommande biverkningarna av
cytostatikabehandling &r fatigue, svaghet och smérta i kroppen, haravfall, nedsatt aptit,

illamaende, sémnproblematik och kénselbortfall (Ataseven et al., 2020). Andra vanligt



forekommande biverkningar dr viktpaverkan, oro, angest, depression samt koncentration och

minnespaverkan (Ataseven et al., 2020; Hwang et al., 2016).

Att leva med ovarialcancer

Ataseven et al. (2020) redovisade kénslor och upplevelser fran kvinnor som drabbats av och
behandlas for ovarialcancer. Flera av kvinnorna beréttar att den priméra kénslan vid
diagnosbeskedet var riadsla, inte primért for sitt eget liv eller for sjukdomen i sig utan en
radsla kring vad som ska hdnda med familj och partner. Stindig oro var en dterkommande
kénsla. Flera kvinnor uttryckte utover rddsla for familjens vdlméaende, en oro infér kommande
behandlingar, férvintade smértupplevelser och en kdnsla av att leva med doden som en spegel
framfor sig (Ataseven et al., 2020). Ataseven et al. (2020) lyfter hur timmarna av behandling,
biverkningar och den emotionella stressen paverkar kvinnornas liv. Férmagan att delta 1
sociala aktiviteter paverkas ofta savél som kapaciteten till fortsatt arbete under
behandlingsperioden. Detta dr aspekter som varierar over tid och dér behovet av stod ar

individuellt.

Fatigue &r ett symtom som de flesta, 95% av de kvinnor som drabbats av ovarialcancer
tvingas leva med till f6ljd av sin cancersjukdom (Hwang et al., 2016). Begreppet innefattar ett
tillstdnd fran 6kad trétthet till stindig utmattning. Enligt Dunberger, Hellbom, Bergmark och
Ahlberg (2015) ger fatigue stora konsekvenser for kvinnornas liv. Utmattning bidrar till en
oférméga att uppréatthélla dagliga aktiviteter och sociala relationer samt paverkar bade
kvinnans sjélvkénsla och hennes hélsorelaterade livskvalité. Hos manga kvinnor ar fatigue ett
symtom som kvarstannar och som diarmed orsakar stort lidande bade under sjukdomstiden

samt efter avslutad behandling (Dunberger et al., 2015).

Enligt Dunberger et al. (2015) innebar behandling for gynekologisk cancer alltid en paverkan
pa kvinnans sexualitet. Behandling vid ovarialcancer innebér ofta att kvinnans hormonnivaer
fordandras. Hon far da ofta menopausala symtom i form av oregelbundna menstruationer, torra
slemhinnor, virmevallningar och minskad sexuell lust. Dessa symtom uppkommer abrupt och
paverkar manga ganger kvinnans sjilvbild och hennes sexualitet. For manga kvinnor ar dessa
symtom permanenta och inverkar i hog grad pa hélsorelaterade livskvalité (Ahmed-Lecheheb

& Joly, 2016).



Cytostatikainducerad perifer neuropati

Perifer neuropati dr en vanligt forekommande behandlingsrelaterad biverkan hos kvinnor som
genomgar cytostatikabehandling vid ovarialcancer. Tillstdndet innebér skador pa perifera
nerver detta till f6ljd av exponering med det toxiska ldkemedlet (Brewer, Morrison, Dolan &
Fleming, 2016). Symtomen upplevs primért i hinder, fingrar, underben, fotter samt tar och
kan delas upp 1 tva kategorier efter dess nervpaverkan; motoriska respektive sensoriska
symtom (Bonhof et al., 2018). I tabell 1 beskrivs de vanligaste symtomen pé

cytostatikainducerad perifer neuropati.

Tabell 1

Symtom pd cytostatikainducerad perifer neuropati

Sensoriska symtom: Motoriska symtom:

Domningar och stickningar Svérighet att kontrollera rérelser

Brannande smarta i fingrar, hdnder, | Muskelvirk

fotter och tar

Nedsatt forméga att urskilja Balanspaverkan
temperatur
Kénselbortfall Kramper

(Hassan, 2019).

Bonhof et al. (2018) uppgav att mer én var tredje kvinna led av perifer neuropati i direkt
anslutning till genomgangen cytostatikabehandling. I en studie av Ezendam et al. (2014)
uppgav 51% av kvinnorna som genomgatt cytostatikabehandling vid ovarialcancer dessa
symtom. Incidensen i siffror varierar saledes mellan 30% upp till 65% i vetenskaplig litteratur
(Kerckhove et al., 2017). Av de kvinnor som upplever cytostatikainducerad perifer neuropati
tenderar symtomen hos ca 50% vara reversibla 1 anslutning till avslutad behandling (Bonhof

et al., 2018). For ungefdr hilften av de kvinnor bestar alltsd symtomen ménga manader upp



till &r senare. Hos en del kvinnor verkar symtomen vara irreversibla (RCC, 2021). Ezendam et
al. (2014) presenterade att symtom kan kvarstanna sa langt som tolv ar efter avslutad
behandling. Utdver det lidande som dessa symtom orsakar dr cytostatikainducerad perifer
neuropati den storsta faktorn till behov av dosreducering samt behov av att avsluta pagédende

cytostatikabehandling (Kerckhove et al., 2017).

Att leva med perifer neuropati

I en studie av Bonhof et al. (2018) presenterades ett linjart samband mellan 6kad
cytostatikainducerad perifer neuropati och simre upplevd hélsorelaterad livskvalité. Bakitas
(2007) presenterade ett samband mellan cytostatikainducerad perifer neuropati och upplevelse
av isolering. Flera kvinnor uttryckte ensamhet till f61jd av oférmaga att kora bil, sta upp
langre stunder eller ga vilket gjorde att de konstant stannade hemma. En del beskrev att
neuropatin tvingade dem att byta arbetsplats da de inte lingre kunde fullf6lja sina
arbetsuppgifter. Detta ledde till oro och 6kad social stress da de i en skor tid utsattes for en ny
miljo, nya kollegor och forlorat socialt nitverk (Bakitas, 2007). Yoo och Cho (2014) visade
negativ inverkan pa sjdlvfortroendet till f61jd av upplevd cytostatikainducerad perifer
neuropati. Deltagarna beskrev ilska mot sin egen kropp och en kinsla av att vara otillracklig.
Thornton, Carson, Shapiro, Farrar och Andersen (2008) presenterar dven att
cytostatikainducerad perifer neuropati ledde till 6kad risk att utveckla depression. En
upplevelse av fordndrade forutsdttningar till f6ljd av biverkningarna skapade nedstdmdhet,

oro och depressiva tankar.

Nedsatt motorisk formaga, fingermotorik samt forsdmrad balans beskrev flera kvinnor som
otroligt pafrestande (Bakitas, 2007). En upplevelse av oférméga att hantera vardagliga
aktiviteter som att kld sig, kora bil och ga i trappor. De motoriska rorelserna stimde inte
overens med tanken och kvinnorna uttryckte sig ha svért att gé rakt, att de ramlade mycket
och upplevde sig klumpiga (Bakitas, 2007). I en annan studie uttryckte flera kvinnor ridsla
kring att ramla och skada sig till foljd av muskelsvaghet och samre reflexer. Flera kvinnor
hade dessutom rakat ut for brannskador pa hinderna samt blasor pa hander och fotter. Radsla
tillsammans med forsamrad motorisk formaga resulterade i stor negativ inverkan pé daglig

aktivitet och upplevelse av hélsorelaterad livskvalité (Yoo & Cho, 2014).



Sjukskoterskan som stodjande resurs

Lindra lidande

I enighet med ICN:s etiska kod for sjukskoterskor har sjukskoterskan fyra centrala
ansvarsomraden; frimja hélsa, forebygga sjukdom, aterstilla hélsa samt lindra lidande. Den
etiska koden bestar i sin tur av fyra andra omraden som innefattar sjukskoterskan i relation till
allménheten, yrkesutovningen, professionen och sina medarbetare (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Centrala begrepp for omvérdnad ar att visa respekt for
patientens sdrbarhet, virdighet, integritet samt individens sjdlvbestimmande. Vid uppfyllelse
av dessa aspekter kan patienten komma att uppleva tillit, mening och hopp vilket kan leda till
att lidande lindras (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Att lindra ménskligt lidande anses

vara den primira uppgiften for all vardverksamhet enligt Arman (2017).

Lidande &r en naturlig del av en ménniskas liv. Lidande &r subjektivt och kan ses som en
blandning mellan en kénsla och en stimning. Den personliga upplevelsen paverkar lidandet,
vilket gor lidandet till en ytterst unik upplevelse (Arman, 2017). Lidande kan orsakas av
symtom eller biverkningar av sjukdom eller behandling. Lidande kan ocksé bero pa patientens
nuvarande livssituation, fysiska vardskador eller att varden misslyckats i sitt bemdtande och
pa sé sitt krankt patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Olika typer av lidande har
identifierats enligt Eriksson (2015) som sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. For
individen innebér ett sjukdomslidande ofta en kénsla av hjélploshet, livet som en ménniska
normalt upplever kontroll 6ver ligger nu i hdnderna pa nagon annan. Cancersjukdom medfor
en utsatthet och en beroendestéllning till varden dér individen kan uppleva sig sarbar och
maktlds (Saarnio et al., 2012). En forvintan finns pa att en virdare ska se och forsta lidandet,
men om individen istéllet upplever sig bemott opersonligt skapar det istillet ett virdlidande
(Arman, 2017). I relation till detta belyser Arman, Rehnsfeldt, Lindholm, Hamrin & Eriksson
(2004) vikten av att sjukskoterskan behandlar den drabbade individen som en unik

medmaénniska och inte som en sjuk kropp, som siffror eller som en diagnos.

I takt med sjukdomsforlopp och behandlingar férdndras individens kropp, bild av sig sjélv,
sociala interaktioner och perspektiv pé livet. Dessa fordndringar innebar manga génger ett

lidande och kampen for 6verlevnad préglas ofta av funderingar kring livets existentiella



dimensioner. Nér livet upplevs falla samman uppstar ofta reflektion kring liv och dod
(Saarnio et al., 2012). Ett dubbelt lidande uppstéar dé patienten hindras fran att synliggora sitt
lidande. Forfattaren kunde dven visa pa en langtan och ett sokande efter andra personer att

lida med samt att hitta stod i dessa for sitt lidande (Arman, 2017).

En personlig kontaktsjukskoterska

Enligt patientlagen (2014:821, kap. 6 § 2) ska en patient erbjudas en fast virdkontakt om hon
ber om det eller om det 4r nddvandigt for att mota hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning eller sédkerhet. Den nationella cancerstrategin styrker att varje individ som
drabbats av cancer ska erbjudas en kontaktperson som tillhor kliniken dér individen kommer
att vardas (SOU 2009:11). Den drabbade kvinnan bor alltsa tilldelas en personlig
kontaktsjukskoterska vilken kan fungera som ett stod for henne (RCC, 2020c).
Kontaktsjukskoterskan har en viktig roll i ménga avseenden, sjukskoterskan kan finnas med
nér kvinnan fér sitt diagnosbesked samt medverka vid multidisciplindra konferenser.
Kontaktsjukskoterskan kan ocksé hjélpa den drabbade kvinnan att komma i kontakt med
andra professioner som dietist, stomiterapeut, kurator eller liknande for psykosocialt stod

(RCC, 2015).

Problemformulering

Ovarialcancer ér en cancersjukdom som drabbar kvinnor virlden dver. Globalt &r
ovarialcancer den cancerform av gynekologisk cancer med hogst dodlighet. I Sverige drabbas
700 kvinnor varje ar av ovarialcancer och diagnostisering innebér ofta stort lidande och ridsla
for kvinnan och hennes nérstdende. Nir en kvinna drabbas av ovarialcancer far hon i regel
genomga operation och déirefter minst fyra manaders cytostatikabehandling. Behandlingen
innebédr hog risk for kvinnan att drabbas av en rad biverkningar. En vanlig biverkan som ofta
uppstér vid behandling for ovarialcancer ér cytostatikainducerad perifer neuropati. Perifer
neuropati orsakar lidande och péverkar den drabbade kvinnans vardagliga formagor, hennes
psykiska och fysiska hilsa samt upplevelse av hilsorelaterad livskvalité. Perifer neuropati kan

innebdra ett behov av reducering i dos eller att behandlingen behover avslutas.



I nulédget finns fa fungerande alternativ for symtomlindring vid perifer neuropati
implementerade 1 klinisk praxis. Att kunna identifiera symtomlindrande atgérder vid
cytostatikainducerad perifer neuropati dr darfor av stor vikt vid detta tillfélliga eller ibland

irreversibla tillstdnd hos kvinnor med ovarialcancer.

Syfte

Att identifiera dtgirder med symtomlindrande effekt vid cytostatikainducerad perifer

neuropati hos kvinnor med ovarialcancer.

Metod

Studiedesign

En litteraturdversikt har genomforts for att sammanstélla befintlig litteratur som belyser
atgdrder inom sjukskdterskans kompetensomrade. Litteraturoversikten bestar av
forskningsartiklar inom ett avgriansat omrade vilka alla har genomgatt en kvalitetsgranskning

och dérefter analyserats (Friberg, 2017).

Datainsamling

Infor litteratursokningen strukturerades problemformuleringen samt syftet for att
underlétta identifiering av sokblock och vidare s6kord (Rosen, 2017). Med hjilp av
kontrollsdkningar identifierades tre sokblock, dessa var “cytostatikainducerad perifer
neuropati”, “ovarialcancer” och “atgérder”. Darefter togs sokord fram med hjilp av
Svensk MeSH och Cinahl headings med hianvisning till litteraturoversiktens syfte.
“Cytostatikainducerad perifer neuropati” anvdndes som sokord vid de forsta sokningarna
och dven om det inte fanns som d&mnesord i varken MeSH eller Cinahl headings gav det
relevanta soktréaffar. Karlsson (2017) beskriver att det tar tid innan ord blir till &mnesord
vilket gor att ord som inte finns 1 ordlistorna dnda kan vara det som bést beskriver

artikeln. Vid framtagning av s6kord identifierades fler sokord 4n de som sedan anvindes

vid de slutgiltiga sokningarna och s6korden gallrades ner efterhand dé de inte resulterade i
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relevanta resultat. De sokord som anvints vid de slutgiltiga sokningarna presenteras i

tabell 2.

Tabell 2

Sokord vid litteratursokning i databas

Sokblock

Sokord

Ovarialcancer

Ovarian Neoplasms (MeSH-term)
Ovarian cancer

Genital Neoplasms, female (MeSH-term)
Neoplasms (MeSH-term)

Cytostatikainducerad perifer neuropati

"chemotherapy-induced peripheral neuropathy"

Peripheral Nervous System Diseases (MeSH-term)

Atgirder

Control

Interventions

Self care (MeSH-term)

Therapeutics (MeSH-term)
Complementary Therapies (MeSH-term)
Self-management (MeSH-term)

For att kunna soka med fler sokord 1 samma sokning lades termerna samman med AND

och OR, detta kallas booleska operatorer. Ordet AND specificerar sokningen medan OR

ger sokningen en hogre sensitivitet (Karlsson, 2017). Vid artikels6kningen anvéndes

databaserna PubMed, Cinahl och Scopus. Inledningsvis gjordes ett antal breda sokningar

med hog sensitivitet for att fa en bild av amnet, detta dr enligt Karlsson (2017) ett bra sétt

att inleda s6kprocessen. Direfter genomfordes en mer specialiserad sokning vilket enligt

Karlsson (2017) anvénds for att uppna en noggrann sokning inom det valda omradet.

Databaserna soktes av en i taget dir de forsta sokningarna gjordes i PubMed efterfoljt av

Cinahl och slutligen gjordes sokningar i Scopus. Artiklar som svarade vl till syftet valdes

ut enligt redovisade soktabeller, se bilaga 1 och 2. I de tre databaserna anvéndes filter for
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att avgrinsa sokningen till ar 2011-2021, i databasen Cinahl anvindes dessutom filter
“peer review”. Ostlund (2012) hiinvisade till vetenskap som firskvara och att en

tidsbegriansning kan vara klokt att anvinda vid sokning.

Inklusionskriterier infor litteratursdkningen var artiklar som berorde ovarialcancer,
cytostatikainducerad perifer neuropati och atgarder for att lindra symtomen.
Exklusionskriterier var preventiva atgérder, cancer hos barn samt dversiktsartiklar. Vid
s6kningen uppkom forskningsartiklar baserade péd djurstudier, dessa artiklar valdes bort.
Tre granskade artiklar valdes bort da de ej fanns att 14sa pé engelska, ytterligare tre
artiklar valdes bort d& ingen av deltagarna hade ovarialcancer. En artikel valdes bort da
studien fokuserat pa kvinnors upplevelse av sjukskoterskans stod och ingen étgédrd hade
genomforts. Ytterligare tre artiklar till valdes bort, en hade endast en deltagare med
ovarialcancer men denna deltagare avled innan uppfoljningen samt tvé artiklar som endast
forklarade upplevelsen av hilsorelaterad livskvalité och beskrev inga atgérder. Vid
s0kning i1 Cinahl hittades endast relevanta artiklar som redan valts fran PubMed, siledes

valdes inga artiklar fran Cinahl.

Efter detta genomfordes en sekundirsokning, vilket Ostlund (2012) beskriver som att ta
till vara pa relevanta referenser som de utvalda artiklarna anvint. Samtliga artiklars
referenslistor och citerade artiklar kontrollerades for att undersdka om det fanns ytterligare
artiklar med relevans for syftet. Genom sekundéirsokning inkluderades fyra nya artiklar

som svarade mot syftet och vilka inte patréffats tidigare.

Kvalitétsgranskning

Kvalitétsgranskning av 13 artiklar genomfordes enligt SBU:s mall for kvalitétsgranskning
(SBU, 2017). Utav de 13 som granskades valdes tva artiklar bort da kvalitén bedomdes
som lag. En artikel handlade om effekten av duloxetine, studien utférdes utan intervention
med en retrospektiv metod. Studiens urvalsmetod och vidare resultatpresentation i form av
tabeller var svartolkade, dérav ansdgs studien bdde ha 1dg kvalité och hamna utanfor vara
inklusionskriterier. Den andra studien undersokte effekten av akupunktur. Vid
kvalitétsgranskningen upplevdes bade metod och resultat svara att forstad och

redovisningen av resultatet i tabeller kunde inte utldsas.
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Dataanalys

Artiklarna listes inledningsvis igenom av bada forfattarna for att skapa en helhetsbild av
innehallet. Utifrdn de valda artiklarna skapades en resultattabell for att {4 en 6verblick av
artiklarnas innehéll och resultat. Artiklarna granskades ytterligare en gang for att
kontrollera dess relevans mot litteraturoversiktens syfte. Vidare listes artiklarna en i taget
av bada forfattarna och sammanfattades i ett separat dokument for att fa en tydlig 6versikt.
Friberg (2017) beskriver att en sammanfattning av artiklarnas innehall samt resultat dr en
viktig del av analysarbetet och sékerhetsstiller att inget material missas. Da samtliga
artiklar ar skrivna pa engelska, har forfattarna tillsammans Gversatt artiklarna med hjélp av
Svensk MeSH och traditionella uppslagsverk. Nar resultatet frén de olika artiklarna
sammanstéllts inleddes identifiering av kategorier och vidare gruppering av innehéllet.
Materialet sorterades utifrdn dessa kategorier, likheter och skillnader identifierades och

allt skrevs sedan samman till en resultatpresentation.

Forskningsetisk granskning

Helsingforsdeklarationen innefattar forskning inom det medicinska omradet och dr den mest
kinda och inflytelserika av de etiska riktlinjerna (Kjellstrom, 2017). Den grundldggande idén
4r att viga behovet av ny forskning mot deltagarnas vilbefinnande. Aven i sjukskdterskans
internationella etiska kod finns riktlinjer for réttigheter vid deltagande i forskning; att inte bli
skadad, ratt till information, frivillighet samt ritten till privatliv (Kjellstrdm, 2017). Vid den
genomforda artikelgranskningen granskades artiklarna s& objektivt som mojligt. Artiklarna
lastes bade enskilt och tillsammans av bada forfattarna och tolkningar jamfordes for att
undvika vinkling vid 6versittning och granskning. Ingen fakta har utelamnats eller forstarkts
for att gynna litteraturdversiktens syfte. Resultatet har presenterats oberoende av det resultat

som forfattarna dnskade se, inga selektiva urval har saledes skett.

Samtliga artiklar har etiskt godkdnnande frén respektive forskningsetiska kommitteé. I alla
artiklar bortsett frin Magnowska et al. (2018) dir det ej ndmns, framkom det att forfattarna
erhéllit skriftligt informerat samtycke frdn samtliga deltagare. Anand et al. (2019), Irvani et al.

(2020) och McCrary et al. (2019) uttrycker att de har utfort sina studier i enlighet med
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Helsingforsdeklarationen. I en studie utford av Chan et al. (2018) erhdll deltagarna en mindre

ersittning, vilket inte aterfanns i resterande artiklar.

Resultat

Litteraturoversiktens syfte var att identifiera och skapa en dversikt 6ver atgarder med
symtomlindrande effekt vid cytostatikainducerad perifer neuropati hos kvinnor med
ovarialcancer. Av studierna har atta kvantitativ metod, tvd mixad metodansats samt en
kvalitativ metod. Utav de elva studierna ar fem genomférda i USA, tva i Kina, en i Australien,
en i Storbritannien, en i Polen och en i Sydkorea. Utifran dataanalysen har fyra kategorier
identifierats: fysisk aktivitet & rorelse, transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) &

Scrambler-terapi, akupunktur & zonterapi samt ldkemedelsbehandling.

Fysisk aktivitet & rorelse

Fyra studier (Chan et al., 2018; Galantino, Tiger, Brooks, Jang & Wilson, 2019; Kleckner et
al., 2018; McCrary et al., 2019) beror effekterna av fysisk aktivitet och rorelse for att lindra
symtom vid cytostatikainducerad perifer neuropati. De utférda interventionerna bestod av
traningsprogram med motstandsband, dagliga promenader, hand- och fotmassage, skakning

och rorelse av extremiteter samt somatisk yoga och meditation.

Kleckner et al. (2018) genomforde en intervention med ett trdningsprogram, 355 deltagare
fullféljde studien, dessa uppdelade 1 tva grupper, en traningsgrupp och en kontrollgrupp. Bada
grupperna behandlades enligt en standardiserad vérdplan vid cytostatikabehandling.
Darutover genomgick traningsgruppen ett standardiserat trdningsprogram vid namn ECAP
“exercise for cancer patients” under behandlingsperioden. Trianingsprogrammet pagick under
sex veckors tid, ddr deltagarna tog dagliga promenader samt utforde hemmatraning med
motstdndsband. Resultatet visade pé att de som hade tridnat rapporterade signifikant reducerad
prevalens och svarighetsgrad av cytostatikainducerad perifer neuropati. I trdningsgruppen
rapporterade 37% stickningar och domningar efter avslutad cytostatikabehandling medan
49% av kontrollgruppen rapporterade dessa symtom. Deltagare i trdningsgruppen som redan
utvecklat perifer neuropati vid tidigare cytostatikabehandling rapporterade att dessa symtom

minskade i intensitet efter trining. Avseende domningar och stickningar gynnades de dldre
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deltagarna mer av tridningen @n de yngre. Neuropatisk smérta orsakad av viarme eller kyla
drabbade 33% av deltagarna som hade trénat respektive 45% av de som inte trdnade.
Resultatet visade dven pa att de som ingick 1 traningsgruppen 6kade sin dagliga motion och
fortsatte med dagliga promenader efter studiens slut. Nir studien avslutats erbjods ocksa

deltagarna fran kontrollgruppen att ta del av traningsprogrammet (Kleckner et al., 2018).

Chan et al. (2018) genomforde en kvalitativ studie dér tolv kvinnor med cytostatikainducerad
perifer neuropati intervjuades. Resultatet beskriver kvinnornas upplevelse samt hur de sjdlva
hanterade dessa symtom. En gemensam upplevelse som kvinnorna hade var upplevd
forbéttring av symtom vid olika typer av rérelsemoment. Kvinnorna beskrev att kat
blodfléde genom berdrda kroppsdelar ledde till reducering av symtom. Att massera, rora eller
skaka pé hiander och fotter upplevdes lindra domningar och kénselbortfall. Flera kvinnor
beskrev dven att trdning, promenader och stretching reducerade symtomen. I studien uttryckte
kvinnorna dven att en nyckel for att kunna hantera sina symtom var positivt kognitivt
tankande och hédnvisade till att vaga se framét med en forhoppning om att symtomen kommer

att forbéttras (Chan et al., 2018).

McCrary et al. (2019) genomforde en studie dér effekten av trdning hos 29 deltagare efter
avslutad cytostatikabehandling undersoktes. Deltagarna i studien fick genomga ett dtta
veckors triningsprogram dér de tillsammans med fysioterapeut samt pd egen hand trinade tre
ganger 1 veckan. Interventionen visade pa signifikant forbéttring av symtom med reducerad
intensitet av domningar, stickningar och smarta. Efter traning hade deltagarnas genomsnittliga
balans blivit bittre och nagra deltagare uppvisade en 6kad mobilitet vid dagliga aktiviteter
samt forbattrad gdngformaga. Diremot sags ingen signifikant fordndring i varken kénsel eller
motorisk formaga i hiander eller fotter. Forfattarna belyser dven att resultatet visade pa att
deltagarnas genomsnittliga hélsorelaterad livskvalité¢ hade okat efter trdningen (McCrary et

al., 2019).

Galantino et al. (2019) genomforde en studie dir effekten av somatisk yoga (terapeutisk yoga)
och meditation undersoktes. Studien inkluderade 10 deltagare som genomgick ett atta veckors
yogaprogram. Programmet bestod av tva trianingstillfdllen per vecka samt ett frivilligt
meditationsprogram som deltagarna sjdlva kunde utfora i hemmet. Resultatet visade pa

signifikanta forbéttringar i flexibilitet, balans och fallrisk hos deltagarna. Innan yogan
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beddmdes hilften av deltagarna ha hog fallrisk och i slutet av studien var det endast en
deltagare som fortfarande bedomdes ha hog fallrisk. Galantino et al. (2019) visade vidare pa
signifikanta forbattringar av sensoriska symtom samt muskelstyrka. Nér deltagarna sedan
intervjuades efter de atta veckorna upplevde nio deltagare minskad neuropatisk smaérta, sex
deltagare upplevde forbéttrad fysisk funktion och atta deltagare fann att yoga och meditation
lett till 6kad vila och avkoppling. Resultatet av de kvalitativa intervjuerna visade dven pa att
nio av de tio deltagarna upplevde positiva effekter av det sociala sammanhanget och
grupptillhorigheten medforde att de inte kidnde sig lika ensamma med sin cytostatikainducerad

perifer neuropati (Galantino et al. (2019).

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) & Scrambler terapi

Gewandter et al. (2019) och Loprinzi et al. (2020) har bada genomfort studier dir effekten av
elektrisk nervstimulering har undersokts. Den forsta med TENS-behandling i hemmet och den
andra en jaimforelse av symtomlindrande effekt av TENS-behandling respektive Scrambler
terapi. Gewandter et al. (2019) har undersokt effekten av TENS. Studien inkluderade 26
deltagare dir alla deltagarna erholl varsin TENS apparat att anvdnda i hemmet under en sex
veckors period. Efter sex veckor kontrollerades resultatet och darefter fick deltagarna
mojlighet att fortsdtta med TENS 1 upp till sex manader. Vid uppfdljningen efter sex veckor
kvarstod 22 deltagare vilka resultatet baseras pa. Resultatet visade att 17 deltagare
rapporterade en 30% minskning av minst ett av foljande symtom; smérta, domningar,
stickningar eller kramper och sju deltagare rapporterade en 50% minskning av minst ett av
symtomen. Behandling med TENS visade ge signifikanta resultat ddr de genomsnittliga
resultaten visade 53% mindre upplevda muskelkramper, 38% minskad smérta, 30% mindre
stickningar och 20% mindre domningar. Forfattarna delger dven att fyra deltagare
rapporterade att deras symtom forsdmrades med TENS behandlingen. Dar sags forsdmring i
kénsel, nya domningar, smérta eller kramper. Dessa biverkningar férsvann helt nar
behandlingen avslutades. Utover detta sdgs milda biverkningar i form av kontaktdermatit hos
en deltagare och stelhet i underben hos en annan deltagare. Av deltagarna uppgav 13 av de
initialt 26 deltagarna att de ville fortsdtta med TENS behandling dven efter

sexmanadersperioden genomforts (Gewandter et al., 2019).
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Loprinzi et al. (2020) har genomfort en studie dar de jamfort effekten mellan TENS och
Scrambler terapi. Scrambler terapi dr en liknande behandlingsform som TENS och inriktar
sig pa att verka smartlindrande vid neuropatisk smaérta. En skillnad 1 behandlingsmetod ar att
deltagarna kan administrera TENS sjdlva hemma medan Scrambler genomf6rs pa en klinik
eller pa ett sjukhus. Under studien gavs Scrambler terapin 30 minuter dagligen under en tio
dagars period medan TENS-gruppen fick ett schema dér de skulle genomfora 30 minuters
daglig behandling 1 14 dagar. Resultatet {or Scrambler-gruppen visade minst 50% reducering
av smadrta/stickningar hos 40% av deltagarna och minst 30% reducering av
smdrta/stickningar hos 68%. TENS-gruppen uppvisade i forhallande till detta att 20% av
deltagarna rapporterade att smérta/stickningar minskade med minst 50% och att 50% av
deltagarna rapporterade att smérta/stickningar minskade med minst 30%. Forfattarna
presenterar dven att milda biverkningar sdgs hos tva deltagare frin respektive grupp.
Biverkningar i form av ett mindre blamérke hos en deltagare, kontaktdermatit hos en
deltagare samt att tva deltagare upplevde en obehaglig kinsla i underbenen vilka alla

forsvann efter avslutad behandling.

Akupunktur & zonterapi
Tre artiklar (Chan et al., 2018; Iravani et al., 2020; Noh & Park, 2019) beror akupunktur och

zonterapi som atgird vid cytostatikainducerad perifer neuropati. Iravani et al. (2020) utférde
en studie dér 38 deltagare delades upp i tva grupper. Den ena gruppen fick akupunktur och
den andra gruppen fick ldkemedelsbehandling avsedd for cytostatikainducerad perifer
neuropati. Akupunkturen utfordes tre ganger per vecka under fyra veckors tid och
lakemedelsbehandlingen som bestod av gabapentin och vitamin B1 intogs dagligen under fyra
veckor. Iravani et al. (2020) presenterade att akupunktur gav signifikanta resultat avseende
lindrande av stickningar, domningar och smérta samt att akupunkturen gav signifikant battre
effekt jamfort med ldkemedelsbehandlingen. Hos de tva grupperna sdgs signifikanta
forbéttringar efter tva-, fyra- samt atta veckor dér akupunkturen visade sig vara det mest
effektiva. Efter behandlingsperioden sags en forbéttring av sensorisk neuropati hos 68% av
akupunkturgruppen och hos 16% av lidkemedelsgruppen. En deltagare i 1ikemedelsgruppen
avbrot studien relaterat till biverkningar i form av sdmnighet och yrsel, i akupunkturgruppen
upptécktes inga biverkningar (Iravani et al., 2020). I studien av Chan et al. (2018) beskrev

flera utav de intervjuade kvinnorna dven att regelbunden akupunktur var hjélpsamt for
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symtomhantering. Kvinnorna beskrev att akupunktur reducerade smérta och upplevelsen av

domningar och stickningar 1 hdnder och fotter.

Noh och Park (2019) genomforde en studie dér effekten av zonterapi undersoktes. Studien
bestod av 63 kvinnor uppdelade i en zonterapigrupp och en kontrollgrupp. Initialt fick
zonterapigruppen utbildning 1 hur de skulle genomfora behandlingen och fick direfter utfora
zonterapin sjdlva tre ganger i veckan under sex veckors tid, darefter kontrollerades resultatet.
Resultatet visade pé signifikant minskning av symtom hos zonterapigruppen, forfattarna
definierar symtomen som: kénselbortfall, domningar, stickningar, kanslighet f6r kyla, obehag,
muskelsvaghet och balanssvarigheter. Resultatet visade dven pa signifikanta resultat avseende
okad perifer hudtemperatur vilket ledde till kat perifert blodflode och minskade domningar
och stickningar hos deltagarna. Utover detta dven signifikanta resultat hos zonterapigruppen
avseende upplevd péaverkan pa daglig aktivitet och reducerad mingd oro och depression. Efter
de sex veckorna fick dven kontrollgruppen léra sig zonterapi, detta for att bada grupperna

skulle kunna ha vidare nytta av behandlingen hemma (Noh & Park, 2019).

Lakemedelsbehandling

Tre studier av Anand et al. (2019), Smith et al. (2013) och Magnowska et al. (2018) har
undersokt effekten av ldkemedelsbehandling med kapsaicinplaster, duloxetine och
gabapentin. Anand et al. (2019) utforde en studie dir behandling med kapsaicinpléster
undersokts. Interventionen genomfordes genom att ett kapsaicinplster appliceras pa vardera
fot under 30 minuter, detta vid ett tillfélle. 16 deltagare deltog i studien och behandlingens
effekt kontrollerades dels genom skattningsformuldr men dven genom biopsi dér ldkemedlets
lokala effekt pa existerande nervskador undersoktes. Efter tre manader genomfordes en
uppfoljning av behandlingens effekt, deltagarnas smérta var da signifikant ldgre i forhallande
till utgangslaget. Deltagarna rapporterade att smérta i form av stickningar och brinnande
smirta i fotterna i samband med kyla och beroring blev patagligt reducerad av
kapsaicinplastret. Undersokning genom biopsi visade pa att en stor del av deltagarnas ytliga
nervskador hade reparerats efter behandlingen. Resultatet visade dock att effekten pa smarta
av kapsaicinplastret avtog successivt efter ca tre manader vilket skulle betyda att en bolusdos

med ytterligare ett kapsaicinplster kriavs var tredje manad for att bibehélla effekten. I studien
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rapporterades inga systemiska biverkningar efter behandlingen med kapsaicinplastret (Anand

etal., 2019).

Smith et al. (2013) genomforde en intervention med ldkemedlet duloxetine dér 220 deltagare
delades upp i tvd grupper. En interventionsgrupp som erholl duloxetine i studiens forsta steg
samt en kontrollgrupp som fick ett placebopreparat. Efter sex veckors behandling och
uppfoljning genomfordes en tva veckors wash-out och dérefter ett byte av behandling mellan
de tva grupperna. Resultatet i Smith et al. (2013) visade att gruppen som fick duloxetine forst
rapporterade 59% minskad smérta medan 38% av deltagarna 1 gruppen som initialt fick
placebopreparat rapporterade minskad smaérta. I den initiala duloxetinegruppen rapporterade
30% ingen skillnad i smérta och 10% rapporterade att smértan 6kade. Under bade den initiala
och den efterfoljande behandlingsperioden rapporterade 41% av de som erholl
duloxetinebehandling en minskning av domningar och stickningar 1 fétterna medan drygt 20%
av de som fick placebo rapporterade en minskning av samma symtom. Avseende domningar
och stickningar i hinderna minskade symtomen med drygt 30% i1 bdda grupperna. Gruppen
som fick duloxetine i andra fasen rapporterade ett battre resultat 4n den forsta gruppen som
erholl duloxetine. I studien rapporterade 7% av den primira duloxetinegruppen mattliga
biverkningar och 3% av placebogruppen, géllande milda biverkningar var det nistan dubbelt
sd manga 1 placebogruppen som rapporterade dessa (27%) én i duloxetinegruppen (16%). De
vanligaste rapporterade biverkningarna var fatigue, sémnldshet och illaméende. Inga mattligt

allvarliga till allvarliga biverkningar rapporterades (Smith et al., 2013).

Magnowska et al. (2018) undersoktes effekten av likemedlet gabapentin dir 20 deltagare fick
behandling under en ménads tid. Under behandlingen valde sju deltagare (35%) att avbryta
sitt deltagande till foljd av ladkemedelsbiverkningar med yrsel och problem fran
gastrointestinalkanalen. Dessa sju deltagare dr medréknade i resultatet. Resultatet visade pa
signifikant forbéttrade resultat av neuropatiska symtom, kinselbortfall i hidnder och f6tter,

reflexférmaga samt upplevd smirta (Magnowska et al., 2018).

Tvé av studierna som undersokte effekten av en ldkemedelsbehandling kontrollerade dven
deltagarnas upplevelse av hdlsorelaterad livskvalité i relation till den genomforda
interventionen. I studien av Smith et al. (2013) rapporterades en positiv inverkan pé
deltagarnas hilsorelaterade livskvalité hos gruppen som forst fick behandling med duloxetine

vilket inte sags hos den grupp som initialt behandlades med ett placebopreparat. I studien av
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Magnowska et al. (2018) rapporterades forbattrad hélsorelaterad livskvalité, dock ej
signifikanta resultat. Forfattarna till Anand et al. (2019) har ej berort begreppet hilsorelaterad

livskvalité 1 sin studie.

Diskussion

Metoddiskussion

Studien har utforts i form av en litteraturdversikt som genomforts genom strukturerad
informationssokning. Metoden som anvénts dr relevant och svarar vl till syftet. Utforandet
stdds 1 Friberg (2017) som foresprakar den valda metoden vid genomférande av en

litteraturoversikt.

Artikels6kningen resulterade i relativt {3 antal artiklar som svarade vil till syftet. Detta kan
bero pa olika faktorer, en orsak kan vara tillimpningen av den valda metoden. De s6kningar
som gjorts kan ha varit ofullstdndiga i mening att sokorden kombinerades felaktigt eller att
sOkningarna inte var tillrackligt uttommande. En annan orsak kan vara att &mnesomradet inte
ar vidare efterforskat och att antalet studier publicerade inom omradet de senaste aren ar
begrinsat. Under sokprocessen uppkom svérighet att genomfora sdkningar med hog
sensitivitet och samtidig relevans till syftet. For att inte ga miste om artiklar sdktes omradet av
med breda sokord, dessa sokningar resulterade 1 manga artiklar men fa med relevans till
litteraturoversiktens syfte. Nar sokorden istillet specificerades resulterade sokningarna i fa
traffar men dessa med god relevans, dock med risk att relevanta artiklar missades (Karlsson,
2017). Balansen mellan sensitivitet och specificitet var saledes svar att uppna. De artiklar som
slutligen valdes var relevanta och svarade vél mot litteraturdversiktens syfte. De valda
artiklarna inkluderade bade RCT studier, pilotstudier samt kvalitativa studier. Variationen av
artiklar medfor ett resultat som belyser olika aspekter av symtomlindring, denna variation ar

en styrka for litteraturoversikten.

Sokningarna genomfordes i PubMed, Cinahl och Scopus, tre databaser som é&r inriktade pa
och relevanta for huvudomradet omvardnad (Karlsson, 2017). I samband med framtagning av
sOkord samt vid ett tillfdlle under artikelsokningen kontaktades en bibliotekarie. Detta for

vigledning till relevanta sokord och bredare &mnesord samt for att forvissa oss om att
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sokningarna gjordes uttommande inom omradet. Bibliotekarien radde till sekundérsdkning for
att kontrollera om nuvarande sokningar var breda nog samt mgjligheten att hitta nya artiklar
som svarade mot syftet (Ostlund, 2012). Vid sekundirsdkning uppkom fyra nya artiklar som
anvindes 1 resultatet. Eftersom enbart ett fital artiklar patraffades vid sekundiarsokning med

relevans for syftet bedomdes att den ursprungliga s6kningen varit uttommande.

Infor arbetets start forvintades att sokningarna skulle resultera i ménga kvalitativa artiklar
dér egenhantering av symtom undersoktes. Ett aktivt val gjordes i att inkludera bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar i resultatet. Detta da kvantitativa artiklar redovisar
effekten av en atgdrd medan kvalitativa artiklar belyser kvinnans egenhantering av
symtom. Vid granskning av artiklar valdes en kvalitativ artikel som svarade till syftet, tva
artiklar med mixad metodansats och atta artiklar med kvantitativ metod, utfallet motte
saledes inte de inledande forvintningarna. Vid artikelsokningen uppticktes ett stort antal
artiklar som handlade om kvinnor med brdstcancer. Trots att dessa kvinnor genomgatt
liknande cytostatikabehandling som vid ovarialcancer och nu drabbats av
cytostatikainducerad perifer neuropati exkluderades dessa artiklar. Overviigning kring
inkludering genomfordes men beslut togs att det hade inneburit forlorat fokus och att
arbetet blivit for omfattande. Daremot inkluderades artiklar dér deltagarna var bade
kvinnor med ovarialcancer och deltagare som drabbats av annan cancersjukdom. Tva utav
de valda studierna, Kleckner et al. (2018) och Magnowska et al. (2018), genomforde delar
av sin intervention samtidigt som deltagarna genomgick cytostatikabehandling. Vid val av
dessa artiklar fanns tveksamheter da litteraturoversikten syftar till att identifiera atgérder
vid uppkommen cytostatikainducerad perifer neuropati. De tvd artiklarna inkluderades
trots detta da deras syfte huvudsakligen var att reducera symtom och inte att finna

preventiva atgérder.

Vid dataanalysen léstes, tolkades och sammanstélldes resultaten for artiklarna. En svarighet
var att forstd och skilja pd symtomen som cytostatikainducerad perifer neuropati ger. De olika
artikelforfattarna har anvént olika frageformulér for att identifiera och utvdrdera deltagarnas
symtom innan, under och efter interventionen. Under artiklarnas metod redovisades vilka
symtom som kontrollerades och de termer som anvéndes genomgéende i respektive artikel.

Anvinda termer varierade mellan artiklarna och var beroende av respektive metod. Detta
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gjorde sammanstéllningen komplex och medforde att termen “symtom” ibland anvindes 1

litteraturoversikten for att kunna jimfora artiklarnas resultat.

Infor litteraturoversiktens resultatpresentation identifierades tvad mdjliga presentationsformer.
Det framtagna resultatet delades upp 1 punkter och sorterades i kategorier. En mojlighet var
att presentera resultatet utifran dess gemensamma effekt pé olika typer av symtom. Det andra
alternativet var att presentera resultatet utifran interventionen. Forslagen jamfordes och den
senare metoden valdes da den ansags mest ldmplig for att svara mot syftet samt medfor en
struktur som kan underlatta for lasaren. Vid beskrivning av resultatet strivade
litteraturdversiktens forfattare efter att belysa resultatet objektivt. For att visa dtgidrdernas
effekter redovisas bade positiva och negativa resultat fran artiklarnas interventioner. Detta ar
av storsta etiska vikt och nagot som gjordes med noggrannhet for att vara trogen resultatet
(Kjellstrom, 2017). Avseende forforstaelse hos litteraturdversiktens forfattare hade bada
tidigare stott pd patienter som drabbats av cytostatikainducerad perifer neuropati. Men utover
att forfattarna stott pa begreppet fanns ingen ytterligare kunskap kring symtomen samt dess
konsekvenser. Att uppmérksamma sin forforstaelse ar enligt Mértensson och Fridlund (2017)

en faktor som paverkar pélitligheten.

Resultatdiskussion

Litteraturoversiktens resultat uppvisar en variation av atgérder och belyser flera perspektiv av
symtomlindring. Resultaten som framkom utmynnar dérfor i fyra kategorier av
symtomlindrande atgirder for kvinnor med cytostatikainducerad perifer neuropati.
Gemensamt for atgidrderna &r att de visat sig kunna ge en symtomlindrande effekt, resultatet
visar inte pd nagon atgird som helt kan bota symtom vid cytostatikainducerad perifer

neuropati.

Traning visade sig ge signifikanta resultat avseende reducering av symtom (Kleckner et al.,
2018; McCrary et al., 2019). I dessa studier rapporterade kvinnorna minskad intensitet av
domningar, stickningar och smaérta efter genomford traning. I en nyligen framtagen Gversikt
av Jordan et al. (2020) presenteras europeiska riktlinjer for symtomlindring vid
cytostatikainducerad perifer neuropati. I likhet med Kleckner et al. (2018) presenterar Jordan

et al. (2020) att traning kan anvdndas som preventiv dtgiard under cytostatikabehandling for att
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forhindra uppkomsten av symtom. Jordan et al. (2020) redovisar dven att fysisk aktivitet bor
inledas sé snart som mdjligt vid uppkomst av cytostatikainducerad perifer neuropati. Traning
kan ge positiv effekt i form av reducering av sensoriska symtom, forbattrad fysisk funktion,
Okad balans och koordination samt kan motverka fall (Jordan et al., 2020; Kleckner et al.,

2018; McCrary et al., 2019).

Allmént kéant ar att fysisk aktivitet och tréning har positiva effekter pd vér fysiska och
psykiska hilsa. Aven vid cancervérd spelar fysisk aktivitet en central roll for att minska
biverkningar och forbattra individens livskvalité (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling, FYSS, 2016). Jones, Sandler, Spence och Hayes (2020) redovisar att
fysisk aktivitet okar kvinnors hélsorelaterade livskvalité och minskar signifikant oro,
depression och fatigue hos kvinnor med ovarialcancer. Trots de positiva effekterna minskade
kvinnorna sin fysiska aktivitet efter sjukdomsbeskedet, den fysiska inaktiviteten holl
dessutom i sig efter avslutad behandling (Jones et al., 2020). En mojlighet som sjukskodterskan
har dr att skriva ett recept pa fysisk aktivitet (FaR). Recept kan skrivas till individer som é&r
fysiskt inaktiva dér fysisk aktivitet kan anvdndas som prevention och sjukdomsbehandling
(Statens folkhélsoinstitut, 2011). Att skriva FaR recept som étgérd vid ovarialcancer samt vid
uppkommen cytostatikainducerad perifer neuropati kan darfor bidra till manga positiva

effekter hos den drabbade kvinnan.

En annan form av fysisk aktivitet som framkom var yoga, som visade sig ha positiv effekt vid
cytostatikainducerad perifer neuropati i form av 6kad flexibilitet, balans och muskelstyrka
(Galantino, et al., 2019). De europeiska riktlinjerna av Jordan et al. (2020) ndmner varken
positiv eller negativ effekt av yoga som édtgédrd. Daremot stodjer en kvalitativ studie av Speck
et al. (2012) resultatet i Galantino et al. (2019). Speck et al. (2012) har intervjuat kvinnor med
brostcancer om deras egenvardsstrategier for symtomhantering. I studien beskrev kvinnorna
att regelbunden yoga reducerade deras motoriska symtom. Galantino et al. (2019) redovisade
aven att yoga signifikant reducerade risken for fall hos deltagarna. Fallprevention och
riskbedomningar ér en del av sjukskoterskans arbete for att frimja och bibehdlla hilsa och
med forebyggande insatser gar fall att forhindra (Kunskapsguiden, 2021). Bdde Bakitas
(2007) och Yoo och Cho (2014) redovisar att de intervjuade kvinnorna upplevde riadsla for
fall till £61jd av sina symtom. Sjukskoéterskans arbete med fallprevention ér séledes viktigt

aven for kvinnans psykiska vilméende.
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Speck et al. (2012) presenterar dven att 6kat blodflode genom massage av hander och varma
bad kan ge symtomlindrande effekt. Detta kan stéllas i relation till Noh och Park (2019) dér
liknande resultat redovisats genom zonterapi. Aven Chan et al. (2018) redovisar att kvinnorna
uttryckte reducering av symtom genom rorelse av olika kroppsdelar samt genom aktivering
som frdmjar blodcirkulationen. Detta &r enkla atgarder som kvinnorna sjélva kan prova

symtomlindring och utvéirdera nér de d&r hemma.

Effekten av behandling med TENS och Scrambler visade sig ha symtomlindrande effekt pa
smérta, domningar och stickningar (Gewandter et al., 2019; Loprinzi et al., 2020). Gewandter
et al. (2019) redovisade dessutom reducering av muskelkramper efter TENS-behandling.
Detta resultat kan stéllas 1 forhallande till de europeiska riktlinjerna som redovisade att
Scrambler inte gav nadgon positiv effekt pa symtom (Jordan et al., 2020). Jordan et al. (2020)
ndmnde ingenting om TENS som atgérd vid cytostatikainducerad perifer neuropati.
Litteraturdversiktens resultat visar pa att akupunktur gav signifikanta resultat avseende
lindring av sensoriska symtom (Iravani et al., 2020). Flera kvinnor som intervjuats i studien
av Chan et al. (2018) uttryckte liknande effekt dir regelbunden akupunktur var hjélpsamt for
att lindra symtom. Detta resultat stods av Jordan et al. (2020) som presenterade akupunktur

som en lamplig dtgdrd som kan ha symtomlindrande effekt.

Resultatet i litteraturstudien visade dven pé atgédrder i form av ldkemedelsbehandling.
Kapsacinplaster respektive gabapentin gav signifikant reducering av neuropatisk smérta
(Anand et al., 2019; Magnowska et al., 2018). Medan duloxetine i Smith et al. (2013) visade
sig ge viss smartlindrande effekt. De europeiska riktlinjerna hénvisar till duloxetine som
forsta behandlingspreparat avseende ldkemedelsbehandling av cytostatikainducerad perifer
neuropati (Jordan et al., 2020). Utdver duloxetine redovisar Jordan et al. (2020) flera andra
preparat som kan provas om duloxetine inte varit hjalpsamt. Exempelvis redovisar Jordan et

al. (2020) en topikal mentolkrdm som kan ha positiv smértlindrande effekt.
Avseende egenhantering av symtom rekommenderade Jordan et al. (2020) ett

smirthanteringsprogram som kan liknas med meditation. I studien av Galantino et al. (2019)

uttryckte flera deltagare att meditation hjélpte dem med egenhantering av symtom genom
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avslappning och vila. Positivt kognitivt tinkande hjélpte kvinnorna att vaga se ljust pa
framtiden vilket hjdlpte dem att hantera sina symtom hir och nu (Chan et al., 2018; Speck et
al., 2012). Speck et al. (2012) presenterade dven att flera kvinnor uttryckte att en viktig
strategi for symtomhantering var att lyssna pa sin egen kropp och att vila nir kroppen sa ifrdn.
Att 6va upp och anvinda sig av kroppsmedvetenhet var ocksé en strategi som underléttade
hanteringen av symtom (Speck et al., 2012). Detta &r atgirder som ocksa skulle kunna fungera

for kvinnor med ovarialcancer.

Enligt Kjellstrom (2017) rekommenderar flera etiska riktlinjer att deltagare i en genomford
studie bor erbjudas mojlighet att fortsitta med interventionen om den visat pa positiv effekt.
Kleckner et al. (2018) samt Noh och Park (2019) erbjod deltagarna i kontrollgruppen
genomfora triningsprogram respektive zonterapi efter studien, detta for att samtliga deltagare
skulle ges mojligheten att fortsitta med dtgarderna i hemmet. Gewandter et al. (2019)
redovisade att majoriteten av deltagarna dnskade fortsdtta med TENS &ven efter studiens slut,
detta skulle vara genomforbart dd@ TENS kan utforas sjédlvstandigt i hemmet. Traning,
zonterapi och TENS som alla fungerar att genomfora 1 hemmet kan stéllas 1 forhdllande till
Loprinzi et al. (2020) och Anand et al. (2019) dar atgirderna kraver sjukhusbesok. En atgird
som kraver manga sjukhusbesok och eventuellt varje dag i perioder innebir en betydligt storre

anstrangning for kvinnan vilket bor tas i1 beaktning.

En gemensam ndmnare for litteraturdversiktens resultat dr att manga av dtgéarderna ar enkla
och gar att genomfora pa egen hand vilket ar positivt. Vid behandling av ovarialcancer
spenderas en vildigt liten del av sjukdomsperioden pa sjukhus, resten av tiden dr kvinnan 1 sin
hemmiljo (RCC, 2020a). Detta innebir att biverkningar ofta uppstar nir kvinnan ar i hemmet
och behover da hantera konsekvenserna pa egen hand. Kvinnan behdver kidnna sig trygg samt
ha kunskap kring egenvard och egenhantering av symtom nér biverkningar uppstar. Detta
staller krav pd god muntlig och skriftlig forberedande information frin sjukskdterska, 1dkare

och annan vardpersonal.

Att leva med symtom frén cytostatikainducerad perifer neuropati kan upplevas som ett
lidande for den drabbade kvinnan (Bonhof et al., 2018; Thornton et al., 2008). Det kan
innebdra ett enormt lidande att uppleva sig ensam 1i sin tillvaro. Detta tillsammans med

frdnvaron av svar och den upplevda obegripligheten (Arman et al., 2004). Genom
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gemenskapen med andra och upplevelsen av att inte behdva uthérda sitt lidande pd egen hand
minskar individens upplevda lidande (Arman, 2017). Galantino et al. (2019) presenterade
minskad upplevd ensamhet nir livet med cytostatikainducerad perifer neuropati fick delas
med ndgon annan. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor skall sjukskoterskan arbeta for
att lindra lidande. Arman (2017) beskriver att sjukskoterskan genom att se och bekréfta
kvinnan kan lindra lidande samt forhindra att ytterligare lidande uppstér. Detta genom att vara
tillgédnglig och nérvarande for patienten, inte vinda ryggen till utan visa respekt for personens
mod och hennes vilja att visa sitt lidande. Det kan ockséd handla om att praktiskt visa omsorg

gentemot individens kropp i omvardnadsmoment (Arman, 2017).

Flera av dtgérderna som framkommit i resultatet visar pa vikten av ett mixat vardteam inom
cancervard. Vardteamet bestdr av resurser med bred kompetens och med bade praktisk och
teoretisk kunskap. Att dra nytta av olika professioners expertisomrade mojliggor ett stérre
utbud av bade symtomlindrande atgérder och rehabilitering efter avslutad cancerbehandling.
Cancerrehabilitering for kvinnor med ovarialcancer kan innebéra stdd frén professioner som;
sjukskoterska, likare, kurator, psykolog, fysioterapeut och arbetsterapeut. Det vardteam som
ar ansvariga for behandling av kvinnan ockséa ansvariga for att tillgodose den enskilda
kvinnans cancerrehabilitering. (RCC, 2020c). Att anpassa varden efter kvinnans behov samt
att mojliggdra hennes delaktighet kan kopplas till begreppet “Min védrdplan”. Enligt den
nationella cancerstrategin ska varje individ som drabbas av cancer erhalla en personlig
vardplan. Vardplanen skrivs tillsammans med kontaktsjukskoterskan och formuleras utifran
kvinnans 6nskemal och individuella forutsittningar (RCC, 2016; RCC, 2020c¢). Detta innebér
att vardplanen dr fordnderlig och riktar fokus mot kvinnans huvudsakliga behov och hennes
upplevda symtom. Att finna individanpassade atgérder vid upplevd perifer neuropati kan

saledes ge positiv inverkan pa kvinnans dagliga aktivitet samt bidra till 6kat vilmaende.

Implikationer for omvardnad

e Tidigt initiera atgirder for att lindra symtomen pa cytostatikainducerad perifer

neuropati samt for att forebygga att ytterligare symtom uppstar.
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e Motivera till fysisk aktivitet i form av trdning och rorelse innan, under och efter

cancerbehandling.

e Utforma en individuell vardplan med atgirder och stdd till egenvard med fokus pa de
symtom av perifer neuropati som huvudsakligen begriansar kvinnan, avseende daglig

aktivitet, arbete och fritidsintressen.

e Identifiera om en fallriskbeddmning behdver genomforas samt initiera eventuella

atgarder for att minska risken for fall i hemmet.

Framtida forskning

Infor framtida forskning rekommenderas att genomfora fler studier med kvinnor med
ovarialcancer och deras upplevelse av egenvéard och egenhantering av neuropati i hemmet. Ett
annat forslag &r att intervjua sjukskdterskor for att undersoka det stod och rdd som ges samt
identifiera nuvarande svérigheter i implementering av dtgérder for att lindra perifer neuropati
under cancerbehandling. Vidare undersoka psykosociala aspekter sasom effekten av
gruppsamhorighet samt hur kvinnors upplevda lidande paverkas av att samtala med andra

kvinnor som befinner sig i en liknande situation.

Slutsats

Litteraturdversikten lyfter ett flertal atgarder som kan leda till reducering av bade sensoriska
och motoriska symtom hos kvinnor med ovarialcancer och cytostatikainducerad perifer
neuropati. De redovisade dtgérderna visade sig kunna ha symtomlindrande effekt samt bidra
till forbattrad daglig aktivitet. Eftersom symtomen forefaller sig olika hos olika kvinnor kréivs
en rad atgirder med olika effekt for att hjélpa s& ménga kvinnor som mgjligt. Utifran den
enskilda kvinnans behov och de symtom hon upplever &r det darfor viktigt att utforma en
individuell vardplan samt ge stdd till egenhantering av symtom. Aven om det i nuliget inte

finns atgérder som helt kan bota cytostatikainducerad perifer neuropati finns forhoppningen
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om att i framtiden identifiera fler dtgirder med symtomlindrande effekt. Detta for att kunna

hjdlpa fler kvinnor till ett liv utan smérta och begransande symtom.
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Kina & Iran Chemotherapy- att anvianda kontrollerad. -Akupunktur visade sig
Induced akupunktur for | Kvantitativ metod. ocksa var mer effektivt
Peripheral . ..
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Blinded,

Controlled Trial.

CIPN, detta i
jamforelse
med
lakemedelsbeh
andling.

génger i veckan
under fyra veckor.
Den andra gruppen
fick vitamin B1
och gabapentin per

dag i fyra veckor.

form av B1 och

gabapentin.




Kleckner et | Effects of Undersoka Fas 3 randomiserad | 355 - Minskad uppkomst av Hog kvalité.
al. exercise during effekten av kontrollstudie, deltagare. symtom pa CIPN hos
chemotherapy traning for att Interventionsstudie 170 st i patienterna som
2018 on lindra CIPN Kvantitativ metod. traningsgrupp | genomgick tréning.
::;Z:;herapy- symton'l.. en, 185 st i - Minskad intensitet av
USA ' Undersoka kontrollgrupp symitom.
peripheral faktorer som en.
neuropathy: a bidrar till
multicenter, CIPN samt
randomized underska
controlled trial. faktorer som
bidrar till god
effekt av
traning hos
dessa
patienter.
Loprinzi et Scrambler Utvérdera Randomiserad 50 deltagare, -Scrambler-terapi Medelhog/h
al. therapy for effekten av kontrollerad fas I1 46 deltagare forbattrade CIPN og kvalité.
chemotherapy scrambler- studie med tva slutforde, symtom i storre Annorlunda
2020 neuropathy: a terapi hos grupper. 24 sti utstrackning d&n TENS. uppbyggd
;i::filllzfm Ejtie.nter med Kvantitativ metod. Scrambler- -Dubbelt s& manga med. andrla.l
USA il onisk CIPN. | g, grupp fick gruppen och scramble-behandlade rubriken &n
' Scrambler terapi 22 sti TENS- | hade minst 50% de andra
varje 10 dagar och gruppen. forbéttrade sin smérta anvénder.
den andra fick som de som fick TENS.
TENS, varje dag
under tva veckor.
Magnowska | Effectiveness of Undersoka Prospektiv 20 deltagare. - Signifikant l4gre Medelhog
etal. gabapentin effekten av interventionsstudie 7 deltagare upplevd smirta. kvalité,
pharmacotherap gabapentin vid | Kvantitativ metod. slutforde ej nagot
yin symtom av behandlingen ostrukturera




2018 chemotherapy- CIPN hos De kvinnor som pga - Signifikant skillnad pa d, svart att
induced kvinnor med drabbats av CIPN biverkningar. neuropatiska symtom. hianga med
peripheral ovarialcancer. pa vad som

Polen behandlades med - Signifikant skillnad p& | .
neuropathy. . ar efter

gabapentin under 1 kiinsel och
ménads tid N behandling
’ reflexformaga h vad
kontroller av och vad som
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nerver och reflexer
) . hilsorelaterad behandlinge
gjordes innan och
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interventionen. - Flera av deltagarna svartolkade
upplevde biverkningar tabeller.
av gabapentin och ville
inte fullf6lja, dessa ar
dock medréiknade i
resultatet.

McCrary et | Exercise-based Utvérdera Prospektiv 29 deltagare. - Gav positivt resultat Hog kvalité.

al. rehabilitation effekten av en interventionsstudie med signifikant
for cancer . o g

triningsinterve | Kvantitativ metod. forbéttring av upplevda
survivors with . .

2019 ntion pa CIPN Atta veckors symtom
chemotherapy- symtom och . 1
) tranings - Forbéttrad balans och

) induced nedsatt
Australien heral intervention dven delvid
periphera funktion till habiliterade forms
Frageformulir vid rehabiliterade formagor
neuropathy. - ragero
fdljd av dessa. . hos flera av deltagarna
tre tillfallen. g )

Noh & Park. | Effects of aroma Utveckla och Randomiserad 63 deltagare, - Signifikanta resultat i Hog kvalité.
self-foot implementera kontrollstudie, 32sti upplevelse av CIPN

2019 reflexology on en zon- intervention, interventions symtom, sérskilt
peripheral massage terapi | Kvantitativ metod. gruppen och kénselbortfall.
neuropathy, .

Sydkorea . patiy . som 31sti - Okad perifer
peripheral skin atienterna kontrollgru;

p grupp hudtemperatur hos
temperature, f
sjdlva kan en. .
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chemotherapy:
A randomised

controlled trial.
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USA

Effect of
duloxetine on
pain, function,
and quality of
life among
patients with
chemotherapy-
induced painful
peripheral
neuropathy: a
randomized

clinical trial.

Undersoka
effekten av
duloxetine
behandling for
patienter med

CIPN.

Sekundéra
syftet var att
beddma
duloxetines
effekt pa
livskvaliét och
eventuella

biverkningar.

Randomiserad
dubbelblindad
interventionsstudie
med tva grupper.

Kvantitativ metod.

Grupp 1 fick
duloxetine forst
och grupp 2
placebo, sedan
bytte grupperna
behandling.

220
deltagare,
109 sti
gruppen med
duloxetine
forst och 111
st i gruppen

som fick

placebo forst.

- 59% av de som forst
fick duloxetine
rapporterade minskad

smarta.

-38% som forst fick
placebo rapporterade

minskad smaérta.

-30% som forst fick
duloxetine rapporterade

ingen skillnad i smérta.

-10% som forst fick
duloxetine rapporterade

Okad smaérta.

Medelhog,
stort bortfall
och
svartolkade
tabeller.




