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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Långvarig benign smärta är ett stort hälsoproblem i samhället. För att 
räknas som långvarig smärta ska smärtan ha varat i minst tre månader. Personer 
upplever långvarig smärta som fysiskt och psykiskt påfrestande. Sjuksköterskan har en 
viktig roll i bedömning, smärtskattning och behandling av smärtan. Det är således av 
betydelse att ta reda på personers upplevelse av långvarig smärta.  
 
Syfte: Syftet med studien var att beskriva personers upplevelse av att leva med 
långvarig benign smärta.  
 

Metod: En litteraturöversikt med induktiv ansats. Databaserna CINAHL och 
PsycINFO användes för att göra litteratursökningen. Syftet besvarades med tio artiklar 
som användes för att bygga upp resultatet. Fribergs femstegsmodell användes för att 
bearbeta och analysera resultatet i artiklarna.  
 
Resultat: I resultatet framkom två huvudteman som var: Bemötande i vården och 
Påverkan på det dagliga livet. Båda huvudtemana hade tre subteman.  
 
Slutsats: Personerna behöver bli betrodda och bekräftade i upplevelsen av sin smärta. 
En ökad kunskap i bemötandet av personer med långvarig smärta behövs för att mötet 
ska upplevas givande. Ett givande möte kan leda till minskad smärta eller upplevelse 
av god hälsa, trots smärtan.  
 

Nyckelord: Långvarig smärta, benign, upplevelse, bemötande.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Summary 
 

Main Title: To describe the experience of people living with benign chronic pain. 
 
Subtitle: - a literature review.  
 

Background: Chronic benign pain is a big worldwide health problem in the society. 
To be defined as chronic the pain must have lasted for at least three months. The 
chronic pain causes physical as well as psychic stress. The caregiver has a vital role in 
judging, pain scaling and treatment. It is thereby of importance to find out how people 
experience the chronic pain. 
 

Aim: The purpose of the study was to describe people's experience of living with 
benign chronic pain 

 
Method: A literature review with inductive approach. The databases CINAHL and 
PsycInfo was used to make the literature search. The aim was answered with 10 
qualitative results articles. Fribergs fivestepsmodell was used to process and analyse 
the articles result.  
 

Result: In the result two heads themes emerged: Treatment in healthcare and  
Impact on daily life. Both head themes consisted of three subheadings. 
 

Conclusion: There is a need to be believed and acknowledge in the experience of pain. 
An increased knowledge in treatment of people with chronic pain is needed for the 
meeting to be experienced as rewarding. A rewarding meeting can lead to reduced pain 
or experience of good health, despite pain.  
 

Keywords: Chronic pain, benign, experience, treatment. 
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Inledning 

Långvarig benign smärta är icke-cancerogen smärta där både nociceptiv och neurogen 
smärta ingår (Reid et al., 2011). I detta examensarbete kommer genomgående ordet 
långvarig smärta användas för att beskriva alla benigna typer av långvarig smärta. 
Långvarig smärta används istället för kronisk smärta. Kronisk smärta antyder att 
smärtan är obotbar vilket inte alltid är fallet (Statens beredning för medicinsk och 
social utvärdering [SBU], 2006). Långvarig smärta är ett av de mest underskattade 
hälsoproblemen i världen och skapar konsekvenser för livskvaliteten för personer som 
drabbas (World Health Organisation [WHO], 2004). Långvarig smärta förekommer 
frekvent i Sverige där det är ett stort och kostsamt problem. Runt 18% av den vuxna 
befolkningen lider av långvarig smärta (Hansson, Fridlund, Brunt, Hansson och Rask, 
2011). Personer med långvarig smärta upplever ett lidande, som begränsar livet och 
gör det svårt att göra vardagliga saker då smärtan begränsar rörligheten. Vilket leder 
till en ofrivillig isolation och förlorade relationer. En vård byggd på förståelse, där 
sjuksköterskan visar empati, lyssnar och bekräftar smärtan är betydelsefullt för 
patienterna. Det anses leda till en minskad smärtupplevelse och ökad upplevelse av 
välbefinnande (Koskinen, Aho & Nyholm, 2016). Långvarig smärta är ett komplext och 
utbrett problem som sjuksköterskan upplever svårhanterat (Blondal & Halldorsdottir, 
2009). Det är därmed viktigt att belysa personers upplevelser av långvarig smärta för 
att öka förståelsen hos sjuksköterskan inom detta område.  

Bakgrund 

Prevalens 

Runt 18% av den vuxna befolkningen i Sverige lider av långvarig smärta (Hansson et 
al., 2011). Bland den äldre befolkningen (50 år eller äldre) var det 26,1 %, vilket var 
lägre än i övriga Europa som låg på 35,7 % (Cimas et al., 2017). Flera studier har 
undersökt prevalensen och resultatet visar på att den är högre hos kvinnor (Bergman 
et al., 2001; Andersson, Ejlertsson, Leden & Rosenberg, 1993; Cimas et al., 2017).  
 
De socioekonomiska kostnaderna kopplade till långvarig smärta uppgår till cirka 10% 
av Sveriges bruttonationalprodukt, det är ungefär 300 miljarder SEK/år (Gustafsson 
et al., 2012). Långvarig smärta är även den främsta orsaken till sjukfrånvaro och 
förtidspension (SBU, 2006).  
 

Smärta  

Smärta har definierats av The International Association for the study of pain (IASP) 

som “Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual 
or potential tissue damage or described in terms of such damage” (Merskey & Bogduk, 
1994). Långvarig smärta definieras av att smärtan varat från 3–6 månader eller 
kvarstår efter den förväntade läkningsperioden (Merskey & Bogduk, 1994). Smärtan 
sker i form av en upplevelse från en eller flera delar av kroppen, men är alltid i form av 
en obehaglig upplevelse, därav definitionens emotionella bidrag. Smärta och 
upplevelsen av denna är en subjektiv och individuell aspekt. Oavsett av en persons 
fysiska och psykiska tillstånd och möjlighet att förmedla denna kan en person vara i 
behov av hjälp och smärtlindring (IASP, 2011).  
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Akut smärta kan kategoriseras i två olika kategorier, kirurgisk och icke-kirurgisk. I den 
kirurgiska kategorin ingår alla kirurgiska ingrepp, som t.ex. organtransplantationer 
och plastikkirurgi. I den icke-kirurgiska kategorin ingår bland annat muskuloskeletal 
smärta, trauman (inklusive brännskador), visceral smärta (t.ex. 
blindtarmsinflammation), cancerrelaterad smärta, akut neuropatisk smärta (t.ex. 
stroke) och akut ischemisk smärta (t.ex. kärlkramp), (Kent et al., 2017). Akut smärta 
varar i genomsnitt upp till sju dagar, men kan ibland vara ihållande i upp till 30 dagar. 
Akut smärta är kroppens skydd och fungerar som ett varningssystem att en skada har 
skett och vi behöver behandling, samt läka skadan eller gå ifrån det som potentiellt har 
orsakat den (Darcy, 2011). En obehandlad akut smärta har en stor påverkan på 
individen, familjen och samhället eftersom den akuta smärtan övergår till att bli 
långvarig (Kent et al., 2017).  
 
I långvarig benign smärta (icke cancerogen) inräknas både nociceptiv och neurogen 
smärta (Reid et al., 2011). Långvarig smärta delas in i fyra kategorier; nociceptiv  
(vävnadsskadesmärta), neuropatisk (nervsmärta), somatoform (psykologiska 
faktorer) och smärta av okänt ursprung. Psykiska besvär som depression förekommer 
ofta samtidigt i samband med långvarig smärta (SBU, 2006). Muskuloskeletal 
långvarig smärta definieras som smärta som har varat längre än 3 månader och 
utvärderas från 10 anatomiska punkter, nedre rygg, övre rygg, knä, nacke, axlar, vrist, 
höft, ankel, hand och fot (Wijnhoven, de Vet & Picavet, 2006). Där även förlust eller 
försämring av kroppsfunktion förekommer (Cimmino, Ferrone & Cutolo, 2011).  
 

Smärtupplevelsen  

Smärta har flera dimensioner: en sensorisk dimension som beskriver smärtans 
lokalisation och intensiteten, en emotionell dimension: som beskriver hur obehaglig 
upplevelsen är och en kognitiv dimension: som beskriver hur vi tolkar smärta baserat 
på våra tidigare erfarenheter, om den orsakar oro och ångest, samt hur vi reagerar på 
det hot som vi känner inför smärtan (Crofford, 2015). Därmed blir upplevelsen av 
smärta hos patienter subjektiv och individuell. Smärtupplevelser är mer än bara 
smärtsignaler och är lika mycket ett psykologiskt fenomen som påverkar beteendet, 
tankeverksamhet, tolkningsförmågan och motivation till handling (Werner & Leden, 
2010). Därför kan det många gånger bli svårt för sjuksköterskan att på rätt sätt 
identifiera och behandla den då alla patienter upplever smärtan olika (Dysvik & 
Furnes, 2012). Werner och Leden (2010) menar att stress är ytterligare en faktor som 
kan påverka patienters smärta, speciellt vid långvariga smärttillstånd. Den sekundära 
stressen kan aktivera det sympatiska nervsystemet som leder till ökade 
muskelspänningar som underhåller smärtan. Smärtan tillsammans med stressen kan 
ge ytterligare påfrestningar som huvudvärk, trötthet och leda till yrsel. 
 

Nociceptiva receptorer stimuleras bland annat av kemisk, mekanisk, termisk eller 
elektrisk stimulering. Smärtsignaler skickas i 2 olika fibrer. A-delta fibrerna 
producerar skarp och omedelbar smärta som t.ex. kan bero på en skärskada eller annat 
fysiskt trauma. C-nervfibrerna skickar mer dovt molande eller brännande smärta. Det 
är C-nervfibrerna som är inblandade vid upplevelsen av långvarig smärta då denna typ 
av smärta varar längre. Smärtan skickas i nervbanorna till thalamus, till det limbiska 
systemet (vårt känslomässiga centrum), samt till hjärnbarken där smärtan tolkas 
(Swieboda, Filip, Prystupa & Drozd, 2013). Inom kliniskt arbete beskrivs långvarig 
smärta som pågående perifer nociceptiv input (t.ex. skada eller inflammation) i en 
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region på kroppen där individen upplever smärtan. Andra kända tillstånd av långvarig 
smärta som inte är av nociceptiva typen är t.ex. fantomsmärta och huvudvärk (Clauw, 
2015). Upplevelse av smärta kan förekomma trots avsaknaden av vävnadsskada eller 
trolig patofysiologisk orsak (Crofford, 2015). 
 

Neuropatisk smärta kan utvecklas efter nervskada. Det uppstår när skadliga 
förändringar sker i neuroner och längs nervbanorna i det centrala nervsystemet. 
Signalsubstanser som används för att skicka nervsignaler från en nervcell till en annan 
är med i utvecklingen och upprätthållandet av neuropatisk smärta. Dessa 
signalsubstanser kan vara en del av andra neurobiologiska sjukdomar. Neuropatisk 
smärta kan skiljas från icke-neuropatisk smärta på två sätt. Vid nociceptiv stimuli sker 
en omvandling av smärtsignalen till en elektrisk impuls så att personen kan tolka 
smärtan, medan vid neuropatisk smärta sker nervstimulering och tolkning av smärtan 
direkt. Prognosen för neuropatisk skada är ofta värre än nociceptiv, då skada på större 
nerver mer frekvent leder till långvarig smärta. Dessutom är det svårare att smärtlindra 
neuropatisk smärta än icke-neuropatisk smärta då den tenderar att vara mer 
svårbehandlad med analgetika (Cohen & Mao, 2014).  

 

Sjuksköterskans kärnkompetenser 

Sjuksköterskans huvudområde är omvårdnaden. Sjuksköterskan är ansvarig och leder 
självständigt omvårdnaden i mötet med patienter. Omvårdnaden är riktad mot 
patientens grundläggande behov och ska ses i helhet utefter andliga, fysiska och 
psykosociala aspekter. Sjuksköterskan skall i mötet med patienten ha inkluderande 
kunskap inom kommunikation, kognition, andning, cirkulation, sömn, nutrition, 
smärta, aktivitet och rörlighet (Svensksjuksköterskeförening, 2017). Arbetet skall utgå 
från ett personcentrerat perspektiv i partnerskap med patienten. Personcentrerad vård 
strävar efter att synliggöra hela personen. Här är de sociala, psykiska, andliga och 
existentiella behoven lika viktiga som de fysiska (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). 
Sjuksköterskan ska arbeta utifrån ett empatiskt och autonomiskt synsätt där personens 
upplevelser och tolkning av sjukdom och ohälsa är i fokus. Upplevelsen av smärta kan 
orsaka lidande hos de som drabbas. Lidande beskrivs av Haegerstam (2010) som en 
negativ reaktion orsakad av smärta eller situationer som kan medföra både fysisk, 
psykisk, själslig smärta, stress och ångest. Sjuksköterskan ska efter personens 
upplevelser tillsammans planera och identifiera behov och omvårdnadsåtgärder. 
Omvårdnadsarbetet genomsyras av teamsamverkan där sjuksköterskan ansvarar för 
att kontakta andra professioner om det skulle vara i behov (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017).  
 
Det finns även vissa lagar och förordningar som sjuksköterskan måste jobba enligt. En 
av dessa är hälso och sjukvårdslagen som beskriver att det ska bedrivas vård på lika 
villkor för hela befolkningen. Alla människor är lika värda och vården ska ges med 
respekt för detta. Företräde ska ges till den som har störst behov av hälso och sjukvård 
(Svensk författningssamling [SFS] 2017).  
 
Ytterligare en lag inom vården är patientlagen. Den beskriver hur väsentligt det är att 
främja patientens delaktighet, självbestämmande och integritet (SFS, 2014).  
 

En tredje lag är patientsäkerhetslagen. Den vill belysa vårdpersonalens skyldighet till 
att bidra med en hög patientsäkerhet inom hälso- och sjukvården, samt att förebygga 
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vårdskada. Den belyser även att patienten ska få information och göras delaktig i 
vården (SFS, 2010).   

Bedömning av smärta 

Det har visats att sjuksköterskor underskattar patienters upplevelse av smärta. En 
studie visar att oerfarna sjuksköterskor var mer benägna att använda sig av 
standardiserade smärtbedömningsverktyg. Lägre arbetslivserfarenhet var förknippat 
med en högre underskattning (Shugarman, Goebel, Sherbourne, Lee & Lorenz, 2010). 
Vid långvarig smärta räcker det inte att bara göra en bedömning med endimensionella 
skalor utan det behövs ytterligare utvärderingsverktyg. Multidimensionella skalor 
används därför vid långvarig smärta då dessa ger en mer komplett och utförligare bild 
av smärtan, samt har flera kategorier som går att utvärdera. Några exempel är humör, 
smärtintensitet, ett kropps diagram för lokalisering av smärta och medicinska 
utvärderingsfrågor. Två vanliga skalor är McGill pain Questionnaire (MPQ) och Brief 
pain inventory (BPI). MPQ är designad för att utvärdera smärta som kräver ett 
multidimensionellt tillvägagångssätt av mer komplex grad, som t.ex. långvarig smärta. 
BPI skapades för att utvärdera smärta hos onkologpatienter men har även visat sig vara 
ett pålitligt verktyg vid långvarig smärta (Darcy, 2011). I sjukvården används 
självrapporteringsskalor, visuella analoga skalor (VAS) samt numeriska skalor (NRS) 
för att mäta intensitet av smärta. De är endimensionella och används ofta inledande 
vid bedömning av smärta. Vid långvarig smärta används de som komplement till de 
multidimensionella skalorna. De är lättanvända men mäter endast graden av 
smärtintensitet (Eileen & Eloise, 2006). VAS består av en 10 cm linje med en ände 
betecknad “ingen smärta” och den andra änden av linjen med betecknad “värsta 
tänkbara smärta. Patienten ombeds sedan markera vart på linjen den uppskattar sin 
smärta. NRS består av en 11 gradig skala där patienten ombeds skatta sin smärta 
mellan 0–10 där 0 är ingen smärta och 10 värsta tänkbara smärta. Smärtan kan delas 
in i lätt smärta 1–3, måttlig smärta 4–6 och allvarlig smärta 7–10 (Eileen & Eloise, 
2006; Darcy, 2011). 

 

Sjuksköterskans roll 

Sjuksköterskan har en central roll för bedömning, behandling och utvärdering av 
smärta i mötet med patienter. Sjuksköterskan är ansvarig att dela ut analgetika och 
annan lindring till patienter med smärta men har inte samma frihet när det kommer 
till att förskriva läkemedel (Blondal & Halldorsdottir, 2009). Sjuksköterskans roll i 
bedömning av personer är att både lyssna och se till de verbala som icke-verbala 
kroppsspråket. Upplevelsen av smärtan skiljer sig och sjuksköterskan har en svår roll 
att fylla då personer uppvisar smärta olika. Det blir därmed svårt att korrekt utvärdera 
smärtan och vara säker på att personens smärtupplevelse stämmer överens med 
verkligheten (Blondal & Halldorsdottir, 2009). Det viktigaste i bemötandet av 
patienter med smärta är att tro på dem. Sjuksköterskor som är lyhörda inför vad 
patienten säger är också de som är bättre att bedöma smärtan. Att genomföra en 
smärtanalys där sjuksköterskan lyssnar och därmed visar intresse för patienten kan 
göra att patienten upplever lindring (Bergh, 2014). 
 
Egenvård definieras av socialstyrelsen (2017) som en sjukvårdsåtgärd som legitimerad 
sjukvårdspersonal bedömt att en person själv kan utföra. Egenvård är en viktig del i 
behandlingen av långvarig smärta (Lukewich, Mann, VanDenKerkhof och Tranmer 
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2015) Sjuksköterskan har en bra position att kunna hjälpa patienterna att uppnå och 
motivera till att själva hitta resurser att hantera sin långvariga smärta. En lyckad 
egenvård av långvarig smärta kan uppnås genom att vårdgivare stöttar och bidrar med 
emotionellt stöd och råd till patienter och närstående. Vårdgivaren kan även hjälpa till 
vid utvecklingen av strategier för egenvård, hantering av hälsa, målsättning och 
problemlösning. Strategierna som sjukvårdspersonalen använder för att hjälpa och 
stötta patienten ökar chanserna till att patienten fortsätter med egenvård av sin 
smärta. Det leder till att patienterna upplever en ökad kontroll över smärtan och deras 
liv (Lukewich et al., 2015; Morales- Fernandez et al., 2016). 
 

Teamsamverkan vid långvarig smärta  

Vilka yrkesgrupper som, i Sverige, ingår vid teamsamverkan kan variera beroende på 
vårdbehovet som finns, men exempel på professioner som ingår är: läkare, 
sjuksköterskor, undersköterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. 
Svensksjuksköterskeförening (2017) beskriver att teamen har olika kompetenser och 
ska samverka för att ge patienten bästa möjliga vård. Teamet sätter upp mål 
tillsammans med patient och närstående så långt det är möjligt. Det är upp till de olika 
professionerna inom vården att involvera patienten och närstående i den egna vården.   
 
Nästan varje person som söker sjukvård interagerar med mer än en profession. Särskilt 
smärta är ett flerdimensionellt och komplext begrepp som korsar olika professioner 
inom sjukvården (Klinar, Ferhatovic, Banozic, Raguz, Kostic, Sapunar & Puljak, 2013). 
Med teamsamverkan går det att undersöka hur smärtan påverkar patienten utifrån 
olika perspektiv: känslor, tankar och fysiska hinder, samt vilka problem som kan finnas 
i den sociala situationen (Werner & Leden, 2010). Målet med teamsamverkan är att 
lindra patientens smärttillstånd och öka funktions- och arbetsförmågan vid långvarig 
smärta. Vid bedömning av resultatet av teamsamverkans rehabiliteringsprogram ingår 
nästan alltid en skattning av smärtans intensitet. Åtgärder som kombinerar 
psykologiska insatser (exempelvis kognitiv beteendeterapi) med insatser som ökar den 
fysiska funktionen ger bra resultat vid generell långvarig smärta. Det har även gett 
positivt resultat på funktionsförmågan vid fibromyalgi (SBU, 2006).   
 

KASAM 

KASAM utgår från det salutogena synsättet. Här söks svar på vad det innebär att ha 
god hälsa samt vad som kännetecknar en person som kan hantera svåra 
livsöden.  Salutogenes fokuserar på hälsans ursprung och människors förmåga att 
möta olika påfrestningar, som t.ex. att drabbas av sjukdom. För att kunna ge en bra 
omvårdnad ska inte bara se till en patients riskfaktorer, utan enligt det salutogena 
synsättet främst titta på patientens friskfaktorer (resurser). Friskfaktorer kan t.ex. vara 
att ha socialt stöd, tro/övertygelse, tillit, motivationskraft och självkänsla. Utifrån detta 
formas en känsla av sammanhang, d.v.s. KASAM (Antonovsky, 2005) 

 

Känsla av sammanhang innebär att en person som t.ex. är fysiskt sjuk ändå kan 
uppleva sig ha god hälsa.  Det finns tre dimensioner som bidrar till en känsla av 
sammanhang. Dessa är: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Om en person 
uppfattar sig ha hög begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet så har personen en 
hög KASAM (Antonovsky (2005) 
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Begriplighet handlar om att förstå omvärlden, att förstå händelser som antingen 
drabbar personen själv eller omgivningen. En person med hög känsla av begriplighet 
förväntas kunna hantera framtida stimuli. Stimuli kan vara förutsägbara. Även om de 
kommer som en överraskning, ska de ändå gå att hantera och förklara. Det innebär 
t.ex. att om en oväntad död förekommer, ska det ändå gå att göra begripbart 
(Antonovsky, 2005).  
 

Hanterbarhet handlar om i vilken grad en person upplever att han eller hon kan 
hantera en viss situation och om det finns tillräckligt med resurser för att hantera de 
krav som ställs, eller de stimuli som de kan utsättas för. Viktigt att poängtera att 
resurserna kan vara under ens egna förfogande, men de kan även kontrolleras av andra 
behöriga, som t.ex. vänner, föräldrar, make, hustru, eller en läkare eller sjuksköterska 
som personer känner tilltro till och litar på (Antonovsky, 2005).  
 
Meningsfullhet handlar om i vilken grad en person känner engagemang och motivation 
i händelser som uppstår. En person som varit med om en jobbig händelse kan här anta 
utmaningen och lägga energi på det som är påfrestande eller känna total meningslöshet 
och istället ge upp (Antonovsky, 2005) 

 

Syfte  

Syftet med studien var att beskriva personers upplevelse av att leva med långvarig 
benign smärta.  

Material och metod 

Design 
Litteraturöversikten genomfördes med kvalitativ design.  I en kvalitativ ansats är det 
människans subjektiva upplevelser, tolkningar och värderingar som är det centrala. 
Den strävar inte efter att presentera data i form av siffror eller statistik utan på ett 
systematiskt sätt beskriva människors upplevelser, meningar och betydelser för det 
sammanhang som undersöks. En litteraturöversikt handlar om att kritiskt granska 
analysera och sammanställa ett urval av aktuellt material eller beskriva kunskapsläget 
inom ett visst område (Forsberg & Wengström, 2016). Kvalitativ design anses som 
lämplig, då syftet med den här sammanställningen ämnar synliggöra aktuell forskning 
inom långvarig smärta. Där patientens egna upplevelser beskrivningar och tolkningar 
är centralt.  
 

Urval och datainsamling 
Sökningen av artiklar genomfördes genom de elektroniska databaserna PsycINFO och 
CINAHL. Dessa valdes då de innehåller vetenskapliga artiklar med fokus kring 
omvårdnad och medicin (Forsberg & Wengström, 2016).  Sökord identifierades utefter 
valt syfte och ämnesområde i enlighet med Forsberg och Wengström (2016) som 
beskriver att val av sökord ska vara relaterat till syftet eller frågeställningen. Syftet 
ändrades en aning under arbetets gång och var därmed inte helt fastställt från början, 
men ett övergripande syfte fanns från starten av litteraturöversikten.  
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En fritextsökning genomfördes först med aktuella sökord för att få en övergripande 
bild över ämnet. Sökningen tillämpades även utefter den booleska tekniken där 
sökorden kombinerades med hjälp av “AND” (Forsberg & Wengström, 2016). Detta 
används för att ge ett smalare fokus. Sökningen specificeras ytterligare genom att 
använda filtreringar i de båda databaserna. De som användes var, texter på engelska, 
peer reviewed samt från årtalen 2010–2018. Den långvariga smärtan i artiklarna skulle 
även vara av benign karaktär. Peer review innebär att artiklarna granskas av andra 
anonyma forskare för att utvärdera om metoder och tillvägagångssätt håller tillräckligt 
hög standard för att kunna publiceras (Forsberg & Wengström, 2016). I PsycINFO 
användes även kvalitativ sökfiltrering men detta gick inte i CINAHL. Artiklarna 
granskades noga och försäkrade att de hade en kvalitativ ansats. MeSH är en 
ämnesordlista där det under varje ämnesord går att få fram underrubriker kopplat till 
ämnesordet, som bildar ett träd av sökord (Forsberg & Wengström, 2016). MeSH 
användes inte  då sökorden som användes var tillräckligt för att hitta relevanta 
vetenskapliga artiklar.  
 
Sökorden som användes var “Chronic pain”, “Experience”, “Person”, “Patient”, 
“People”, “Quality of life”, och “Benign”. Sökmatrisen redovisas i Bilaga 1 och 
genomfördes 2018-11-10. Exkluderingskriterierna var att deltagarna i studien inte 
skulle vara under 18 års ålder.  
 

Artiklarna kvalitetsgranskades efter ett protokoll som är framtaget av avdelningen för 
omvårdnad vid Hälsohögskolan i Jönköping (Bilaga 2). Protokollet utgår från basala 
kvalitetskriterier för studier med kvalitativ metod. Vid kvalitetskontrollen granskas 
bakgrund, syfte, metod, datainsamling, resultat, analys, diskussion och etik, samt om 
resultatet är relevant och kan användas. Kvalitetskontrollen av artiklarna kunde ge 
maximalt 12 poäng vilket indikerar att artikeln anses av stark kvalité. Tio artiklar 
valdes ut efter att ha blivit godkända och kvalitetsgranskade. Alla artiklar som togs med 
till resultatet uppnådde 12 poäng. Artiklar som uteslöts uppnådde inte tillräcklig 
kvalitet, var av kvantitativ ansats eller svarade inte på syftet. Fyra artiklar var från 
Storbritannien (n=4), en från Sverige (n=1), en från Finland (n=1), en från Norge (n=1) 
en från Kroatien (n=1), en från Frankrike (n=1), samt en från USA (n=1). 

Dataanalys 
Tio artiklar med kvalitativ ansats togs fram genom databaserna CINAHL och 
PsycINFO och analyserades utefter Fribergs (2017) femstegsmodell. Modellen bygger 
på att se de valda artiklarna som en helhet där artiklarnas resultat sönderdelas för att 
hitta textenheter som är relevanta för arbetets syfte. När dessa aspekter från de olika 
resultaten sen sammanfogas skapas en ny helhet som blir det nya resultatet. Alla 
artiklar lästes flera gånger från början till slut där fokus låg på resultatet. Sedan 
identifierades varje studies huvudfynd och sammanställdes på lappar för att kunna 
urskilja skillnader men även hitta likheter i teman som kunde kopplas samman. 
Utifrån temana kunde sedan huvudrubriker och subteman skapas. Friberg (2017) 
menar att det är viktigt att hålla syftet i minnet under tiden resultatet skrivs vilket 
författarna till litteraturöversikten också gjort. Det är lätt att fastna i sin egna tolkning 
av texten (Friberg, 2017). Därför har medstudenter fått läsa resultatet för att texten ska 
kännas förståelig och läsbar.  
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Etiska överväganden 

Det är viktigt att välja studier som är etiskt granskade, där noggranna etiska 
överväganden har gjorts och/eller studier som fått tillstånd av etisk kommitté. Detta 
för att skydda deltagarna och inte avslöja deras identitet. Det är även oetiskt att 
presentera fakta som endast stödjer författarnas egna åsikt (Forsberg & Wengström, 
2016). Det var därför viktigt att endast ha med artiklar som granskats och blivit 
godkända av t.ex. en etisk kommitté. Även viktigt att deltagarna i studien var över 18 
år samt att de var frivilligt för deltagarna att delta i studierna, då det inte är etiskt 
försvarbart att tvinga någon att delta. Vid 18 års ålder räknas en person som vuxen och 
kan ta egna beslut, därför skulle deltagarna inte vara under 18 år.  Förförståelse inom 
ett ämne kan påverka litteraturöversiktens dataanalys och resultat (Henricson, 2017). 
Förförståelsen inom långvarig smärta var i denna litteraturöversikt begränsad. Då 
författarna endast hade personliga erfarenheter av akut smärta inom vården. 
 

Resultat 

Personers upplevelse av benign långvarig smärta baseras på 10 vetenskapliga artiklar. 
Utefter dessa har två huvudteman skapats. Den första är: Bemötande i vården med 
följande subteman; Att bli positivt bemött i vården ökar egenvårdsförmågan, Negativt 
bemötande i vården sänker självförtroendet samt Vårdorganisationens brister. Det 
andra huvudtemat är: Påverkan på det dagliga livet. Under denna har även tre 
subteman utformats; Att utveckla handlingsstrategier, Att bli Fysiskt, psykiskt och 
emotionellt nedsatt samt Att känna sig hjälplös och i behov av stöd.  
 

Bemötande i vården 

I resultatet framkommer betydelsen av personers upplevelser av att bli bekräftad och 
trodd på, att få vara delaktig i sin vård samt förslag på förbättringar i vården. 

Att bli positivt bemött i vården ökar egenvårdsförmågan 

Deltagarna upplevde att bli trodd och bekräftad i kontakt med vården kunde underlätta 
deras hantering av smärtan (Upshur, Bacigalupe & Luckmann, 2010; Howarth, Warne 
& Haigh, 2014; Arman & Hök, 2016). En bra relation till sin vårdgivare upplevdes som 
grundläggande för att kunna uppnå en bra vård (Franklin, Smith, Fowler, 2016; 
Upshur et al., 2010; Howarth et al., 2014). Det var viktigt med en vårdgivare som 
lyssnade, förstod och visade empati. Genom detta ökade förtroendet till vårdgivaren 
och deltagarna kunde lättare ta till sig av de förslag som föreslogs (Franklin, et al., 
2016). Deltagarna upplevde att en empatisk vård där atmosfären var inbjudande 
hjälpte till att bryta den isolering och ensamhet de tidigare känt (Arman & Hök, 2016). 
Ett samtal där deltagarna upplevde omsorg och genuint intresse från vårdgivaren 
ökade deras benägenhet till att utföra egenvård, öka livsglädje, våga öppna upp sig 
samt ta hand om sin egen hälsa (Arman & Hök., 2016; Franklin et al., 2016). Att få 
möjligheten till att bli mer delaktig, få mer ansvar och sätta upp egna mål upplevdes 
som positivt. Deltagarna upplevde även att information från vårdgivaren om 
diagnosen, problemet och behandlingsprocessen var tillfredsställande och att de togs 
på allvar (Upshur et al., 2010). Deltagarna i Howarth et al. (2014) upplevde det som 
positivt att bli sedd som en person snarare än en patient av vårdgivarna. Detta ledde 
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till en känsla av att få tillbaka sin identitet, samt ökat självförtroende och kontroll över 
smärtan.  

Negativt bemötande i vården sänker självförtroendet 

Deltagarna i flera studier upplevde i mötet med vårdpersonal att de inte blev trodda. I 
de fall där vårdgivarna var misstänksamma, skeptiska och oförstående kring 
deltagarnas smärta ledde det till en känsla av ångest, låg självkänsla, maktlöshet och 
lägre självförtroende (Upshur et al., 2010; Howarth et al., 2014; Hearn, Cotter, Fine & 
Finlay, 2014). Deltagarna i Hearn et al. (2014) upplevde det som negativt att de inte 
fick vara delaktiga i besluten om sin egen vård. Att vårdgivaren inte lyssnade på deras 
egna förslag utan bestämde medicinering och behandling på egen hand. Deltagare 
berättade att det fanns en strävan efter att bli trodd på och att få en diagnos men att de 
fått uppsöka flera vårdgivare för att få detta (Upshur et al., 2010; Grape, Solbrakke, 
Kirkevold & Menshoel, 2015). Utan diagnos upplevde deltagarna att de blev stämplade 
som hypokondriker, drogsökande och att de ljög om sin smärta (Upshur et al., 
2010).  Deltagare avslöjade att de tappat tron på vården p.g.a. den skepticism de 
bemöts av och att inte bli tagna på allvar. Deltagarna upplevde att de blev stressade, 
att de fick en sämre vård än andra patienter och att vårdgivaren inte tog sig tillräcklig 
tid för dem (Upshur et al., 2010). Detta upplevdes påverka förmågan att hantera 
smärtan. Den okontrollerade ryggsmärtan upplevdes av deltagarna i Howarth et al. 
(2014) leda till en känsla av att inte ha kontroll, de beskrev även att det hade lett till 
utvecklandet av depression.  
 

Vårdorganisationens brister 

Deltagarna beskrev barriärer som försvårade vården och att det behövdes förbättringar 
inom dessa områden för att underlätta i mötet med vården och vårdgivare (Upshur et 
al., 2010; Franklin et al., 2016). Att bli runt skickad mellan olika vårdgivare och att det 
var långa distanser till möten som ofta var försenade eller korta upplevdes som 
frustrerande bland deltagarna. Det fanns även en önskan om mer uppföljning och att 
mötet skulle fokusera mer på konsultation än utskrivande av läkemedel (Upshur et al., 
2010; Franklin et al., 2016). En upplevelse av minskat förtroende och inflytande över 
sin egna vård infann sig hos deltagarna i Hearn et al. (2014). Deltagarna kände att de 
inte fick några alternativ förutom medicinering och att de hade fått bieffekter av 
läkemedlen som ansågs värre än smärtan. De upplevde även att det var svårt att få tag 
i sin vårdgivare vid smärtgenombrott eller utskrivning av läkemedel och att det behövs 
förbättringar inom detta område. Deltagarna i Upshur et al. (2010) upplevde även att 
det fanns begränsningar i möjligheten att träffa ett smärtteam och att detta borde 
förbättras. 
 

Påverkan på det dagliga livet 

Resultatet visar på betydelsen av att finna strategier för att hitta en balans i livet. Den 
långvariga smärtan innebar stora fysiska, psykiska och emotionella förändringar för 
den drabbade. Smärtan påverkade även relationer negativt och stödet från anhöriga 
upplevdes betydelsefullt.  

Att utveckla handlingsstrategier 

Att lära känna sig själv och sin kropp, vara positiv, hitta en balans i livet och arbeta för 
en god hälsa identifierades av deltagarna som viktigt för att hantera smärta (Grape et 



10 
 

al., 2015; Arman & Hök, 2018). Deltagarna i Grape et al. (2015) hade utvecklat olika 
strategier för att känna igen smärtan och undvika det som gjorde att den uppkom. 
Deltagarna beskrev sig fått mer kontroll över sina liv. En strategi som användes var att 
lyssna på kroppen signaler. Kosten, aktivitet och sömn identifierades som viktiga 
komponenter för förebyggandet av smärta (Grape et al., 2015; Arman & Hök, 2018). 
Deltagarna beskrev att de fanns samband med smärtan och utmattning. Därför lades 
stor vikt till behovet av vila, pauser och acceptera detta. De hade även utvecklat 
kunskap kring vilken kost de skulle äta och vad som fungerade för dem (Grape et al., 
2015). Andra metoder av egenvård som deltagarna i Kovacevic, Kogler, Turkovic, 
Dunkic, Ivanec och Petek (2018) beskrev fungerade, var användningen av örter, geler, 
krämer, kompresser, akupunktur, meditation, träning och promenad. Egenvården 
beskrevs som positiv då deltagarna kände att de var delaktiga i vården, de tror på att 
det fungerar och att de själva känner sina kroppar bäst och kan utvärdera vad som 
fungerar. Träning och aktivitet användes som hjälpmedel och upplevdes lindra och 
motverka smärtan (Ojala, Häkkinen, Karppinen, Sipilä, Suutama och Piirainen, 2014). 
Deltagarna upplevde att det var viktigt att få en realistisk syn på smärtan och få mer 
insyn i sin diagnos för att kunna acceptera att smärtan kommer vara en del av 
framtiden. De upplevde innan studien en syn och vilja på att bli friska men ändrade 
sedan målet till att kunna hantera och reducera smärtan (Hearn et al., 2014; Franklin 
et al., 2016).  

Att bli fysiskt, psykiskt och emotionellt nedsatt 

Förekomsten av långvarig smärta innebar en stor livsförändring för de drabbade, vilket 
kunde leda till fysiska, psykiska och emotionella förändringar (Frankling et al., 2016; 
Howarth et al., 2014). En känsla av förlorad kontroll upplevdes av deltagarna, det var 
svårt att leva livet som de själva ville och ta beslut. Dagen var tvungen att läggas upp 
efter hur smärtan var (Hearn et al., 2014; Ojala et al., 2014; Franklin et al., 2016; 
Howarth et al., 2014). Den långvariga smärtan medförde förändringar i förmågan att 
utföra uppgifter och aktiviteter (Franklin et al., 2016). Smärtan upplevdes också 
påverka vardagen negativt och bidra till svårigheter med sömn och utmattning. Efter 
en natt kunde de vakna totalt utmattade och svårigheten att hantera smärtan var lika 
svåra som att hantera utmattningen (Grape et al., 2015). Den långvariga smärtan 
bidrog även till svårigheter med att stå och sitta samt en känsla av att de förlorat sin 
självständighet (Franklin et al., 2016).  Flertalet studier visade på att deltagarna med 
långvarig smärta utvecklade depression i samband med smärtan (Bailly, Foltz, 
Rozenberg, Fautrel & Gossec 2015; Hearn et al, 2014; Arman & Hök 2016; Ojala et al., 
2014). Där även självmordstankar infann sig hos vissa deltagare (Hearn et al., 2014; 
Arman & Hök 2016; Ojala et al., 2014). Deltagarna upplevde en känsla av att känna sig 
värdelös inför andra, otillräckliga och fick minskad självkänsla och självförtroende 
(Ojala et al., 2014; Franklin et al., 2016; Bailly et al., 2015). Den psykiska smärtan med 
ångest beskrevs som jobbigare att bearbeta än den fysiska smärtan (Ojala et al., 2014). 
De som tidigare hade varit aktiva i sitt vardagliga liv var nu passiva, upplevde vemod 
och hade svårt att hantera smärtan (Ojala et al., 2014). Deltagarna beskrev även en 
avsaknad av glädje, hopp och att negativa känslor tog över. Några deltagare uttryckte 
vidare att de kunde känna sig missförstådda av omgivningen. Som att smärtan inte 
existerar, att det är en psykologisk sjukdom som sitter i huvudet. Eftersom smärtan 
inte syns så finns den inte (Bailly et al., 2015). 
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Att känna sig hjälplös och i behov av stöd 

Deltagarna beskrev vikten av socialt stöd från anhöriga (Bailly et al., 2015; De Souza & 
Frank, 2010; Franklin et al., 2016; Hearn et al., 2014; Ojala et al., 2014). Deltagarna i 
Franklin et al. (2016) beskriver det sociala stödet som betydelsefullt, oavsett om det 
var av negativ eller positiv karaktär. Deltagarna i en annan studie beskrev att de 
anhöriga var viktiga då de lyssnade och förstod att smärtan skapade problem. De 
hjälpte till att motivera deltagarna att delta i aktiviteter vilket var ett effektivt sätt att 
glömma smärtan och fokusera på något annat. Det upplevdes som viktigt då deltagarna 
inte vill vara ensamma (Bailly et al., 2015). Deltagarna upplevde stödet från andra med 
samma problem som betydande och att de har mer förståelse för vad de går igenom 
(Hearn et al., 2014). Trots vikten av det sociala stödet belyser deltagarna en upplevelse 
av att vara en börda för sina anhöriga vilket skapade en känsla av hjälplöshet (De Souza 
et al., 2010; Hearn et al., 2014). Graden av smärta påverkade deltagarna och i sin tur 
hur de interagerade mot sina anhöriga (Franklin et al., 2016). Deltagarna upplevde att 
smärtan påverkade deras sociala roll i hemmet vilket bidrog till en känsla av förlorad 
identitet och maskulinitet. Det upplevdes svårt att utföra vissa aktiviteter i hemmet 
som de tidigare gjort och de kände sig mest i vägen och fick förlita sig på andra (Bailly 
et al., 2015; De Souza et al., 2010). Barnen upplevdes även påverkas av deltagarnas 
smärta, de förstod inte förälderns smärta vilket gjorde dem upprörda. Föräldern 
upplevde det som att de påverkade barnets självständighet. Denna negativa påverkan 
på relationerna gjorde att många hade problem med att behålla relationer. Flera hade 
förlorat vänner, nära och kära. Detta ledde till ensamhet, desperation och isolation 
(Arman och Hök., 2016; Ojala et al., 2014; Hearn et al., 2015). Deltagarna beskriver 
även att de inte pratade om sin smärta med sina anhöriga och avskärmade sig från dem 
då deltagarna upplevde en avsaknad av socialt stöd, förståelse och tröst. (Hearn et al., 
2014; Ojala et al., 2014). Andra avskärmade sig trots att de kunde få hjälp och socialt 
stöd (De Souza et al., 2010). 
 
Flera studier visar på att arbetslivet påverkades negativt av långvarig smärta. Det 
upplevdes svårt att fylla den tidigare arbetsrollen de haft rent prestationsmässigt men 
även socialt och bibehålla samma grad av arbete som tidigare (Arman & Hök., 2016; 
Bailly et al., 2015; De Souza et al., 2010; Ojala et al., 2014). Sociala relationerna 
påverkades negativt och flera deltagare upplevde sig behöva förlita sig på sina kollegor 
i arbetet vilket ledde till att de kände sig mer som en börda (Bailly et al,. 2015; De Souza 
et al., 2010). Flera deltagare var för påverkade av smärta för att kunna arbeta (Bailly et 
al,. 2015 & De Souza et al., 2010).  Deltagarna i Ojala et al. (2014) beskriver en 
rollförlust och arbetsförlust då de var tvungna att pensionera sig till följd av smärtan, 
därmed förlorades en viktig relation till arbetskollegor och ett arbete som gjort att de 
känt sig viktiga och betydelsefulla. 

Metoddiskussion  

En kvalitativ ansats användes och anses lämplig då syftet var att besvara personers 
upplevelser av långvarig smärta. Vid upplevelser är en kvalitativ ansats mer lämplig än 
en kvantitativ. En induktiv design användes då denna innebär att forskaren samlar in 
fakta förutsättningslöst från problemområdet och utifrån detta försöker utveckla nya 
begrepp och teorier (Forsberg & Wengström, 2016). Den induktiva ansatsen är vanlig 
inom kvalitativa metoder. Då avsikten var att undersöka ämnet utifrån syftet. Det går 
aldrig helt att utesluta att förförståelsen inverkar på resultatet och dataanalysen, men 
genom att t.ex. skriva ner tidigare erfarenheter och tillsammans med medförfattaren 
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reflektera och diskutera förförståelsen kan det minska påverkan på resultatet 
(Henricson, 2017). Då förförståelsen inom smärtan var begränsad till den akuta fasen 
påverkades inte litteraturöversikten nämnvärt då syftet var inriktad på upplevelsen av 
den långvariga smärtan. Syftesformuleringen var från början i studien inte helt 
fastställd vilket kan påverka litteraturöversiktens trovärdighet negativt. Det fanns dock 
ett övergripande syfte som hölls konstant genom hela studien och den slutgiltiga 
syftesformuleringen gjordes efter mer kunskap inhämtats inom området och borde 
inte ha påverkat resultatet nämnvärt (Henricson, 2017). En inledande sökning gjordes 
inom databaserna CINAHL och PsycINFO. Henricson (2017) beskriver att en 
inledande sökning kan stärka studiens bekräftelsebarhet samt visa på relevanta sökord 
som kan användas. Att söka i fler databaser stärker trovärdigheten då möjligheten att 
hitta relevanta artiklar ökar. Att endast två databaser användes kan ha påverkat 
trovärdigheten negativt, då relevanta artiklar kan ha förlorats (Henricson, 2017). 
Sökorden som användes för att finna artiklarna var: person, patient, experience och 
chronic pain. Fler sökord som ”benign” och ”people” användes men inga artiklar 
baserade på de sökorden användes (Bilaga 1). Sökningen genomfördes med hjälp av 
booleska metoder där kombinationer av sökorden genomfördes med hjälp av “AND”. 
Genom användningen av denna metod ökar möjligheten till relevanta träffar och 
samtidigt söks orden i kombination vilket var relevant till syftet (Forsberg & 
Wengström, 2016). Trunkering som “OR” samt “NOT” användes inte då det inte ansågs 
nödvändigt då tillräckligt med material av god kvalité var möjlig med enbart sökorden 
i kombination av “AND”.  Årtalen i artikelsökningen som valdes var 2010–2018. Det 
fanns tillräckligt med artiklar inom detta årtalsspannet som kunde användas gentemot 
syftet. Årtalet på artiklarna stärker uppsatsens trovärdighet då det blir mer överförbart 
att de är gjorda inom ramen av 8 år. För att stärka trovärdigheten ytterligare kunde det 
använts flera artiklar men tidsbegränsning gjorde att inte fler användes. Ettav 
inkluderingskriterierna som valdes var att samtliga artiklar skall vara peer-reviewed. 
Detta stärker trovärdigheten då de bedöms som vetenskapliga (Henricson, 2017). En 
svaghet i studien är att alla studier inte använder sig av samma design. Det skiljde sig 
vilket sänker trovärdigheten en aning. Författarna var medvetna om detta och 
innehållet i studien utvärderades och kvalitén bedömdes genom användningen av ett 
kvalitetsgranskningsprotokoll som ökar trovärdigheten och påverkar resultatets 
tillförlitlighet (Henricson, 2017). Samtliga artiklar granskades med hjälp av detta 
protokoll framtagna av avdelningen för omvårdnad på Hälsohögskolan i Jönköping 
(Bilaga 2). De tio artiklar som valdes ut ansågs uppfylla kraven för att bli godkända. 
Fem av artiklarna svarade inte direkt mot syftet, vilket kan sänka litteraturöversiktens 
trovärdighet. Trots det gick det bra att finna deltagarnas upplevelse av att leva med 
långvarig smärta vilket svarade på syftet. De godkända artiklarna granskades enligt 
Fribergs (2017) femstegsmodell. Modellen är till för att kunna strukturera texter, 
analysera och hitta teman (Friberg, 2017). Artiklarna lästes här flera gånger med fokus 
på resultatet för att hitta teman kopplade till upplevelsen av långvarig smärta. Det gick 
relativt enkelt att hitta samband mellan deltagarnas upplevelser som kunde kopplas 
samman till syftet. Det svåra var rubriksättningen i resultatet kopplat till temana som 
ändrades flera gånger under bearbetningen av resultatet. Dessutom passade 
artiklarnas texter in under flera rubriker och det blev därför svårt att placera texterna 
på ett bra sätt, detta problem löstes genom att noga bearbeta, kategorisera och särskilja   
resultatet.   Nio av artiklarna var från Europa och 1 från USA. Varav 3 av dessa var inom 
Norden. Överförbarhet handlar om i hur stor omfattning arbetets resultat kan föras 
över till andra grupper eller situationer (Henrikson, 2017). Överförbarheten skulle 
kunna påverkas av att alla artiklar inte var från Norden eller Europa. Alla 
resultatartiklar var dock från länder med västerländsk kultur, dessutom visade 
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resultatet i litteraturöversikten att upplevelsen av långvarig smärta var liknande i de 
olika länderna, trots de olika geografiska platserna studierna har utförts på. Detta tyder 
på att resultaten kan tillämpas i svensk kontext. 

Resultatdiskussion 

Upplevelser av bemötande i vården 

Det mest centrala i resultatets första huvudtema är viljan och betydelsen av att bli 
trodd, tagen på allvar och lyssnade på vilket ledde till upplevelsen av ett positivt 
bemötande. Resultatet beskrev även betydelsen av att vården bekräftar och tror på 
patienterna med långvarig smärta. En studie visar att samtal med patienter ska 
genomsyras av empati och förståelse vilket leder till att personen känner sig bekräftade 
och lyssnade på. Det deltagarna berättade synliggör deras behov av bekräftelse, att 
skapa en positiv relation till sin vårdgivare (Hansson et al., 2011). Vikten av en bra 
relation mellan den vårdsökande och vårdgivande för att uppnå en god 
kommunikation. Detta påverkar den emotionella hälsan, symtomlindring samt 
smärthantering positivt. De som upplever ett positivt bemötande i vården värderade 
att bli sedda utifrån en helhet, som en person snarare än en patient samt att få mer 
kontroll i sin egen vård och beslutsfattande (Stewart, 1995). Kopplingar mellan 
Antonovskys (2005) KASAM och personer som upplever ett positivt bemötande i 
sjukvården kan dras, då deltagarna som känt sig trodda på och tagna på allvar 
antagligen känner en högre grad av hanterbarhet och kan påverka sin situation samt 
göra sig hörda. Resultatet visar att deltagarna ville träffa ett smärtteam. Detta kan 
bidra till en ökad hanterbarhet då resurserna ökar men även meningsfullhet då 
behandlingen blir mer individanpassad. Utifrån ett sjuksköterskeperspektiv kan 
teamsamverkan vara positivt då mer utrymme finns till specifika 
sjuksköterskeuppgifter som förslag till egenvård, samt hjälpa personen att hitta sina 
egna resurser (Lukewich et al., 2015; Morales- Fernandez et al., 2016).  
 

Deltagarna upplevde riklig information från vårdgivaren som positivt. Samband kan 
dras mellan information och Antonovskys (2005) begriplighet, då en person som 
bättre förstår sin situation och sin smärta kan få ett djupare sammanhang och 
förhoppningsvis finna en förståelse i denna. Studier har visat att en personcentrerad 
vård kan ge vägledning och hjälpa personer återfå kontroll i sina liv (Morales-
Fernandez et al., 2016). Det kan antas att de som haft en vårdgivare som lyssnar på 
bättre sätt kan erbjuda korrekta och individanpassade behandlingar och nå fram till 
individen. Det kan i sin tur leda till en känsla av det som Antonovsky (2005) beskriver 
som meningsfullhet. 
 

Resultatet visade att flera deltagare upplevde att de inte blev betrodda av vårdpersonal 
och kände maktlöshet då de inte fick delta i sin egen vård. Vilket ledde till ångest, dålig 
självkänsla och en förlorad tro till vården. Negativt bemötande kan leda till att personer 
känner sig förminskade, förödmjukade och att de känner sig mer isolerade från 
omvärlden. Studien föreslår att sjuksköterskor måste bli mer medvetna om sitt 
bemötande gentemot patienten (Hansson et al, 2011). En annan studie visade att 
patienter som utsätts för negativa erfarenheter bär med sig denna bild av sjukvården. 
Att inte bli betrodd av sjukvårdspersonal och behöva bevisa sin smärta infann sig hos 
personer (Breivik, Collet, Ventafridda, Cohen & Gallacher, 2006). En avsaknad av en 
tillit, tro, och diagnos kan förslagsvis påverka personens möjlighet till att hantera sin 
situation. Då tillit och tro är viktig enligt Antonovsky (2005) för hanterbarhet i 
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KASAM. Avsaknaden av information var återkommande i resultatet. Det kan påverka 
KASAM då personer som upplever brist på tillit och information från vårdpersonal kan 
leda till en lägre grad av hanterbarhet och begriplighet. Studien visar på patienters 
ineffektiva behandlingar och frånvaro av att vara delaktig i besluten i mötet med 
vårdgivaren (Hansson et al., 2011). Ineffektiva behandlingar, och bristen på intresse 
föreslås påverka personens motivation och möjlighet att kunna känna meningsfullhet 
i sin situation. Flera deltagare i studien fick även kämpa för att få en diagnos, 
behandling och fick själva föreslå åtgärder (Hansson et al., 2011). Detta tyder på att de 
känner någon form av meningsfullhet då de strävar efter att minska smärtan trots 
negativa erfarenheter av vården. 
 
Deltagarna i resultatet upplevde barriärer inom vården och de önskade mer 
delaktighet, konsultation, bättre uppföljning av smärtan och att för stort fokus låg på 
medicinering som ofta hade biverkningar värre än smärtan. Studier visar att det var 
tidsbrist i samband med undersökningar, förlorade testresultat samt att det saknades 
generell kunskap från vårdgivaren om långvarig smärta. Det var även svårt att få en 
diagnos samt få tillgång till hjälp och möte med vårdgivare (Robinson, Kennedy & 
Harmon, 2012). Det har vidare beskrivits att patienters smärta ofta underskattas vid 
smärtbedömningen (Shugarman et al., 2010). Kunskapsbristen inom området belyses 
där sjuksköterskor upplevde att den långvariga smärtan och patienterna som 
svårdiagnostiserade och svårbehandlade. Dels p.g.a. smärtans subjektivitet men även 
bristen på riktlinjer att luta sig mot i behandlingen av patienterna. Viljan att prestera 
bra och hjälpa patienten vid utebliven effektiv behandling påverkade sjuksköterskan 
negativt (Blondal & Halldorsdottir, 2009). Ett antagande kan göras att komplexiteten 
av smärtbedömning i samband med bristen på kunskap samt bristande riktlinjer i hur 
hanteringen av långvarig smärta påverkar sjuksköterskan negativt som indirekt 
påverkar patientens vårdupplevelse negativt. Detta antas leda till en lägre känsla av 
KASAM. 

Upplevelser av påverkan på det dagliga livet 

Resultatet visade att smärtan till viss del tar över livet då vardagen fick läggas upp efter 
hur smärtan var. Dock fanns strategier för att hantera smärtan. Egenvård med en 
balans mellan kost, aktivitet och vila var viktigt. Det upplevdes positivt att lära känna 
kroppen och veta vad som triggar smärtan för att kunna undvika det i det dagliga livet. 
I en studie identifierades också olika smärthanteringsstrategier som byggde på att lära 
känna kroppen via att prova vad som fungerar för den. Att hantera den långvariga 
smärtan var individuellt (Robinson et al., 2012). Personerna som hittar och använder 
olika strategier kan tänkas ha en högre grad av KASAM då de använder sina resurser 
på ett sätt som gör att de kan hantera dagen, vilket gör att personerna kan uppleva sig 
ha hälsa trots smärtan. Vårdgivaren kan bidra till lyckad egenvård genom att hjälpa 
vårdsökaren hitta sina resurser samt ge bra information och råd (Lukewich et al., 
2015). Det kan antas leda till att sjuksköterskan får en central roll i att hjälpa patienter 
finna sina resurser och att ge patienterna en tro på att använda resurserna till sin 
fördel. Enligt Antonovsky (2005) är just tro och tillit en del av friskfaktorerna som tas 
upp i KASAM. Att sjuksköterskan skapar tillit till den vårdsökande och sen hjälper 
personen att hitta sina resurser kan därmed höja personens KASAM. 
 

Resultatet visar betydelsen av socialt stöd för personer med långvarig smärta, 
samtidigt var det svårt för flera deltagare att behålla sina sociala relationer och 
avsaknaden av denna. Deltagarna upplevde det svårt att prata om smärtan av rädsla 
för att upplevas som en belastning. En rapport av Pain in Europe (2003) visar att 27% 



15 
 

beskrev det som svårt eller omöjligt att bevara en relation till sin partner och vänner. 
Deltagarna i Miles, Curran, Pearce och Allan (2005) studie menar att det är besvärligt 
att ta sig ut och vara social till följd av den långvariga smärtan. Detta resulterade i 
minskad social interaktion och en upplevelse av isolation och depression. Det sociala 
stödet beskrevs i KASAM som en resurs och en friskfaktor, avsaknaden av detta kan 
därmed leda till en minskad känsla av KASAM. Resultatet visade även att vissa 
personer hade enklare att prata med andra som också lever med långvarig smärta, 
eftersom det var lättare att göra sig förstådd och bli betrodd, vilket skulle kunna bidra 
till en ökad känsla av KASAM hos dessa individer.  
 

Vidare framkom att relationer och roller som tidigare varit betydelsefulla förlorades 
med den långvariga smärtan, både i hemmet och på arbetsplatsen. Walker, Sofaer och 
Holloway (2006) beskriver att flera deltagare hade förlorat den sociala rollen hemma 
och inte kunde hjälpa till med hushållssysslor, utan fick förlita sig på andra. Det är 
framförallt ett fysiskt funktionshinder som flera deltagare upplever, men några 
upplevde även en psykologisk påverkan då smärtan gjorde det svårt att fokusera på 
uppgifter. Brevik et al. (2006) beskrev att flera förlorade sina jobb, fick gå ned i tid eller 
byta jobb. Vilket också styrks av Walker et al. (2006) där deltagarna som hade 
långvarig ryggsmärta rapporterade att de förlorat sitt arbete. Förlusten av arbete 
berodde delvis på brist på förståelse eller empati från arbetsgivarna. De sociala 
relationerna påverkades också negativt. Antonovsky (2005) beskriver under 
hanterbarhet i KASAM att olika personer klarar av situationer i olika grader, det är 
beroende på vilka resurser personerna anser sig ha. Att förlora en viktig relation i 
hemmet eller på arbetsplatsen kan upplevas svårhanterligt. En person som varit med 
om en jobbig situation kan beroende på om personen har en hög KASAM ha en vilja 
att lägga kraft på det som är jobbigt, eller om personen har en låg KASAM istället ge 
upp.  

Slutsatser 

Långvarig smärta är ett komplicerat område. Litteraturöversikten visade på betydelsen 
av att bli trodd, att bli lyssnad till och att få bekräftelse i upplevelsen av sin smärta. 
Trots detta upplevde personerna att de inte blev betrodda, tagna på allvar och lyssnade 
på i vården och det dagliga livet. Det är betydelsefullt att vårdpersonal och närstående 
lyssnar, visar empati och tror på personens smärtupplevelse. Personerna upplevde en 
bristande kunskap i vården. Vårdpersonal kan genom ett gott bemötande och ökad 
kunskap bidra till att minska lidande och smärta. Det kan i sin tur leda till en upplevelse 
av hälsa trots långvarig smärta. Mer forskning behövs då långvarig smärta är ett 
komplext område då upplevelsen samt effekter av behandlingar är individuell.  

Kliniska implikationer 

Resultat visar på betydelsen för sjuksköterskan av ett bra bemötande och tron på 
patientens smärtupplevelse. Sjuksköterskan bör ha kunskap om att smärtan är 
individuell och så även behandlingen. Det är viktigt att se till patientens behov 
utifrån både ett fysiskt och psykiskt perspektiv. Sjuksköterskan bör ha i åtanke att de 
har stor makt i mötet med patienten och har stor inverkan på upplevelsen och framtida 
syn på sjukvården. Ansvaret ligger även på organisationsnivå att ge sjuksköterskor mer 
verktyg och möjligheter till utbildning och ökad kunskap inom långvarig smärta. 
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Bilagor 

Bilaga 1 

Sökningsmatris: 

 

Databas Cinahl: 
     

Sökning: 

2018-11-10 

Träff Lästa 

titlar 

Lästa 

abstrakt 

Kvalitetsgranskade Till 

resultat 

Benign 16302 
    

Chronic pain 24978 
    

Experience 150428 
    

Person  60408 
    

Patient 904246 
    

Benign and chronic 

pain and patient and 

experience 

8 8 1 0 0 

Chronic pain and 

experience and 

patient  

1493 120 35 8 1 

Chronic pain and 

experience and 

person  

154 100 12 8 4 

Begränsningar: peer-reviewed, english, publication date  2010-2018 

  

 



22 
 

Databas PsycINFO: 
     

Sökning: 

2018-11-10 

Träff Lästa 

titlar 

Lästa 

abstrakt 

Kvalitetsgranskade Till 

resultat 

Benign 70 
    

Chronic Pain 659 
    

Experience* 41544 
    

Patient* 20999 
    

People 23580 
    

Quality of life  5391 
    

Chronic pain and 

experience and 

patient 

192 192 40 5 5 

Chronic pain and 

benign 

2 2 2 0 0 

Chronic pain and 

experience and 

people.  

95 50 10 0 0 

Chronic pain and 

quality of life and 

patients.  

72 20 5 0 0 

Begränsningar: peer-reviewed, english, publication date  2010-2018, qualitative study 
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Bilaga 2 

Protokoll för basala kvalitetskriterier för studier med kvalitativ metod 

Titel:   

Författare:   

Årtal:   

Tidskrift:   

  

Del I. 

Beskrivning av studien 

Beskrivs problemet i bakgrund/inledning?               

Ja                                        Nej 

Kunskapsläget inom det aktuella området är beskrivet?             

Ja                                        Nej 

 Är syftet relevant till ert examensarbete?                       

Ja                                        Nej 

Är urvalet beskrivet?                                                       

Ja                                        Nej 

Samtliga frågor ska besvaras med ja för att artikeln ska granskas med hjälp av 
frågorna i Del II. Vid Nej på någon av frågorna ovan exkluderas artikeln. 

Del II 

Kvalitetsfrågor 

Beskrivs vald kvalitativ metod?                                      

Ja                                        Nej 

Hänger metod och syfte ihop?                                       

Ja                                        Nej 

(Kvalitativt syfte – kvalitativ metod) 

Beskrivs datainsamlingen?                                             

Ja                                        Nej 

Beskrivs dataanalysen?                                                  

Ja                                        Nej 
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Beskrivs etiskt 
tillstånd/förhållningssätt/ställningstagande?                    Ja                                        Nej   
                                                        

Diskuteras metoden mot kvalitetssäkringsbegrepp (t ex tillförlitlighet och 
trovärdighet) i 
diskussionen?                                                          Ja                                             Nej 

Diskuteras huvudfynd i 
resultatdiskussionen?                                                                                                                    
                        Ja                                             Nej 

Sker återkoppling, från bakgrunden gällande, teori, begrepp eller förhållningssätt i 
diskussionen?                                                          Ja                                             Nej 

 

Är resultatet relevant för ert syfte? 

Om ja, beskriv: 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 

Om nej, motivera kort varför och exkludera artikeln: 

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………… 

Forskningsmetod/-design (t ex fenomenologi, grounded theory) 

…………………………………………………………. 

………………………………………………………… 

Deltagarkarakteristiska        

Antal……………………                                                                        

Ålder…………………....                                                                        

Man/Kvinna…………….                                                                       

Granskare sign: ………………………………………………. 

Framtaget vid Avdelningen för omvårdnad, Hälsohögskolan i Jönköping 
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Bilaga 3  

Artikelmatris:  

  Författare         Rubrik               Syfte               Metod             Deltagare          Resultat 

Arman, 
M., & 
Hök, J. 
(2016). 

Self-care 
follows from 
compassionat
e care - 
chronic pain 
patients’ 
experience of 
integrative 
rehabilitation 

Att utforska 
patienters 
upplevelse av 
egenvård och 
att följa deras 
framsteg i sin 
egenvård av 
långvarig 
smärta. 

Kvalitativ 
intervjustudie med 
ett fenomenologisk 
och hermeneutisk 
analys.  

10 kvinnliga 
deltagare i ett 
åldersspann 
mellan 30-59 
år. 
  

Den 
långvariga 
smärtan 
gjorde att 
deltagarna 
upplevde det 
svårt att 
behålla 
sociala 
relationer 
vilket ledde 
till 
upplevelsen 
av ensamhet 
och isolation. 
En 
bekräftande 
vård byggd 
på empati 
upplevdes 
positiv. 

Bailly, 
F., Foltz, 
V., 
Rozenbe
rg, S.,  

Fautrel, 
B., & 
Gossec, 
L. 
(2015). 

The impact of 
chronic low 
back pain is 
partly related 
to loss of 
social role: A 
qualitative 
study 

 

Att få en bättre 
förståelse för 
patienters 
upplevelse av 
att leva med 
långvarig 
ländryggssmär
ta. 

Kvalitativ 
intervjustudie med 
semi strukturerade 
intervjuer med 4 
fokusgrupper med 
5-9 deltagare per 
grupp.  
 

25 deltagare, 
11 män och 14 
kvinnor. 
Deltagarna 
hade en 
åldersspann 
på mellan 25-
81 år. 

Deltagarna 
rapporterade 
om att de 
hade en 
negativ 
självinsikt i 
sociala 
situationer, 
och upplevde 
skam och 
frustration 
angående 
sina 
svårigheter 
att göra 
aktiviteter i 
sitt dagliga 
liv. De kände 
sig också 
missförstådd
a och att de 
inte hade 
stöd. 

De 
Souza, 
L., & 
Frank, 
A. O. 
(2010). 

Patient’s 
experience of 
the impact of 
chronic back 
pain on family 
life and work. 
Disability and 
Rehabilitation 

 

Syftet med 
studien var att 
undersöka hur 
individen 
upplever 
smärta och 
dess påverkan 
på familj och 
arbete. 

Kvalitativ 
intervjustudie med 
ostrukturerade 
intervjuer genom 
att använda 
“framework 
approachen”. 

11 deltagare, 5 
män och 6 
kvinnor. 
Åldersspannet 
27-79 år. 

Patienterna 
värderade 
stöd från 
familj och 
vänner men 
uttryckte 
även att de 
var 
bekymrade 
över att 
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skapa oro 
hos dem. 
Arbetsrelater
ade problem 
inkluderade 
fysiska och 
känslomässig
a försök att 
jobba trots 
smärta, 
rädsla för att 
förlora 
jobbet och 
finansiella 
problem. 

Franklin
, Z., 
Smith, 
N., & 
Fowler, 
N. 
(2016). 

A qualitative 
investigation 
of factors that 
matter to 
individuals in 
the pain 
management 
process. 

Syftet var att 
beskriva 
faktorer som är 
viktiga för 
personer i 
smärthanterin
gs processen. 

Kvalitativ 
intervjustudie med 
semi strukturerade 
intervjuer. 2  gjorda 
ansikte mot ansikte 
och 6 gjorda över 
telefon. 

Totalt 8 
deltagare. 
Varav 6 
kvinnor och 2 
män. 

Att förstå sin 
diagnos eller 
förhållandet 
till smärtan 
var centralt 
hos 
personerna. 
Vilket ledde 
till 
involvering i 
sin egen 
behandling. 
Det 
upplevdes då 
lättare att 
hantera 
smärtan.   

Grape, 
E. H., 
Solbrakk
e, N.K., 
Kirkevol
d, M., & 
Menshoe
l, M.A. 
(2015). 

Staying 
Healthy From 
Fibromyalgia 
Is Ongoing 
Hard Work 

Syftet var att 
beskriva 
patienters 
upplevelse av 
att ha 
fibromyalgi 
och sedan 
upplevelsen av 
att ha blivit 
frisk 

Kvalitativ 
intervjusstudie med 
en narrativ analys 
metod. 

Totalt 8 
deltagare, där 
alla var 
kvinnor. 
Ådersspann 
mellan 34-59 
år.   

Deltagarna 
upplevde att 
de fick 
spendera 
mycket tid på 
att hålla sig 
hälsosamma 
för att hålla 
smärtan 
borta. När 
smärtan var 
påtaglig 
upplevdes 
det besvärligt 
att utföra 
sina 
vardagliga 
rutiner. 

Hearn, 
J. H., 
Cotter, 
I., Fine, 
P., & 
Finlay, 
K.A. 
(2014). 

Living with 
chronic 
neuropathic 
pain after 
spinal cord 
injury: an 
interpretative 
phenomenolo
gical analysis 

Att få en bred 
förståelse för 
upplevelsen av 
att leva med 
långvarig 
neuropatisk 
smärta och vad 
personerna 
med smärtan 
anser är viktigt 

Kvalitativ 
intervjustudie med 
semi strukturerade 
intervjuer. 

8 personer 
deltog i 
studien där 5 
var män och 3 
var kvinnor. 
Åldersspann 
mellan 26-77 
år. 

Personerna 
upplevde att 
de inte fick 
delta i sin 
behandling 
och kände 
sig inte alltid 
betrodda i 
sin 
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of community 
experience 

att dela med 
sig av. 

smärtupplev
else.  

Howarth
, M., 
Warn, 
T., & 
Haigh, 
C. 
(2014). 
 

Pain from the 
inside: 
Understandin
g the 
theoretical 
underpinning 
of person-
centered care 
delivered by 
pain teams 

 

Att generera en 
förståelse 
kring 
personcentrera
d vård utifrån 
personer med 
långvarig 
smärta och de 
multiprofessio
nella teamen 
som behandlar 
dem. 
 

Kvalitativ 
intervjustudie med 
semistrukturerade 
intervjuer. 

17 personer 
med kronisk 
smärta som 
hade haft 
kontakt med 
ett 
multiprofessio
nellt team i 
minst ett år. 
Åldersspann 
22-82 år. 

Studien visar 
på vikten av 
att tro på 
teamet och 
behandlinge
n för att en 
relation ska 
bildas men 
även att 
lyckas detta 
kan det 
skapa 
empowerme
nt hos 
patienten 
som då kan 
känna en 
upplevelse av 
kontroll över 
sitt liv och 
den 
långvariga 
smärta.  

Kovacevi
c, I., 
Kogler, 
V. M., 
Turkovic
, T. M., 
Dunkic, 
L. F., 
Ivanec, 
Z., & 
Petek, D. 
(2018). 
 

Self-care of 
chronic 
musculoskelet
al pain - 
experiences 
and attitudes 
of patients 
and health 
care providers 

 

Att undersöka 
upplevelsen 
och attityden 
från patienter 
och 
vårdpersonal i 
förhållande till 
egenvård av 
långvarig 
muskuloskelet
al smärta.  
 

Kvalitativ 
intervjustudie med 
semistrukturerad 
intervjuer, där data 
hämtades från 
ljudinspelade 
intervjuer.   

Totalt 35 
personer 
intervjuades 
där 15 var 
patienter och 
20 var 
vårdpersonal 
som var 
involverade i 
behandlingen 
av patienterna. 
Bland 
patienterna 
var 5 män och 
10 kvinnor 
med ett 
åldersspann 
på 29-72 år. 
Bland 
vårdpersonale
n var 5 män 
och 15 kvinnor 
med ett 
åldersspann 
på 24-66 år. 

Patienternas 
egenvård 
upplevdes 
positivt 
vilket gjorde 
att de 
aktiverade 
sig och 
upplevde det 
enklare att 
hantera 
smärtan. 
Samt att 
deltagarna 
upplevde att 
de känner 
sina kroppar 
bäst själva 
och vet 
därför vilka 
strategier 
som funkar.    

Ojala, T., 
Häkkine
n, A., 
Karppin
en, J., 
Sipilä, 
K., 
Suutama
, T., & 

Chronic pain 
affects the 
whole person 
- a 
phenomenolo
gical study 

 

Att undersöka 
deltagarnas 
perspektiv på 
effekten 
långvarig 
smärta har 
ur  en 

Kvalitativ 
intervjustudie där 
intervjun bestod av 
öppna frågor.  
 

34 patienter 
med långvarig 
smärta med ett 
åldersspann 
mellan 26-73 
år och en 
medelålder på 
48 år. 19 var 

Resultatet 
visade att 
“chronic pain 
affects the 
whole 
person” var 
det viktigaste 
temat. Det 
starkaste 
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Piiraine
n, A. 
(2014). 

psykofysisk 
synvinkel. 

kvinnor och 15 
var män.    
 

argumenten 
för 
deltagarna i 
studien var 
inte 
upplevelsen 
av den 
fysiska 
smärtan utan 
de 
psykosociala 
konsekvense
rna.  

Upshur, 
C., 
Bacigalu
pe, G., & 
Luckma
nn, R. 
(2010). 
 

“They don’t 
want anything 
to do with 
you” Patient 
views of 
primary care 
management 
of chronic 
pain  
 

Att utforska 
hur ett stort 
urval av 
patienter med 
långvarig 
smärta som 
har  klagomål 
över deras 
vårderfarenhet 
och identifiera 
möjligheter att 
förbättra den. 

Kvalitativ 
intervjustudie med 
analys av 17 patient 
fokus 
grupper.  Ostruktur
erade intervjuer 
utfördes med 
“framework 
approachen”. 
 

17 grupper 
med 3-7 
deltagare i 
varje. 72 
deltagare 
totalt. 49 
kvinnor, 23 
män. 
Åldersspann 
mellan 21-68 
år.  
 

I alla 
fokusgrupper 
rapporterade
s 
suboptimala 
interaktioner 
med 
kontaktperso
ner inom 
vården för de 
vårdsökande 
med 
långvarig 
smärta. 
Patienterna 
upplevde att 
de kände sig 
respektlöst 
bemötta och 
misstrodda. 
De 
rapporterade 
en högre 
grad av 
tillfredsställe
lse när de 
upplevde en 
personcentre
rad vård, 
någon som 
lyssnade, 
trodde på 
dem och 
fanns 
tillgänglig 
mellan 
besöken när 
smärtan 
infann sig. 
 

 

 


