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Sammanfattning

Bakgrund: Smarta framstalls som ett flerdimensionellt fenomen och det innebar att teorier och modeller
visar att det finns en stark kombination av fysiska, psykiska och sociala fenomen. Sjukskéterskan
ansvarar for patienternas omvardnad och darav ar det viktigt att synliggora patienternas upplevelser av
langvarig smarta for att generera betydelsefull kunskap i vardandet av dessa patienter. Syfte: Syftet var
att beskriva patienters upplevelser av att leva med langvarig smarta. Metod: Designen &ar en
litteraturstudie innehallande artiklar med kvalitativt material. Databaserna som har anvants for att soka
fram artiklarna var Cinahl Complete och PsycINFO. Artiklarna har granskats utifrdn Hogskolans
Kristianstad granskningsmall for kvalitativa artiklar. Artiklarna har analyserats i form av textanalys med
inspiration av Fribergs analysmodell. Resultat: Att leva med langvarig sméarta ar komplext och innefattar
flera olika komponenter av upplevelser. For att synliggdra patienters upplevelser har fyra teman tagits
fram. En omstallning i livet, som handlar om strategier och acceptans. Osakerhet infér behandling, som
handlar om misstro, skam och att inte fa tillrackligt med information kring symtomlindring. Férandrade
relationer, som handlar om besvikelser och vikten av narstdendes stod. Brist pd empati i motet med
varden, som handlar om att inte bli sedd och att leva med langvarig smarta upptar all tid. Dessa teman
med tillhérande subteman synliggor patienters upplevelser av att leva med langvarig smarta. Diskussion:
Metoden har diskuterats och bedémts utifrin Shentons beskrivning av trovardighetsbegrepp for kvalitativa
studier. Resultatet i studien diskuteras utifran foljande fyra fynd, Att acceptera och erkéanna, att sociala
relationer férandras, att det finns for-och nackdelar med att medicinera och att bli sedd som en person i
varden. Aven etik, omvardnad och samhéllsrelevans diskuteras.
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Inledning

Idag lever ca 20 procent av varldens befolkning med langvarig smarta, uppskattningsvis
star det for en femtedel av anledningen till varfor personer soker sjukvard runt om i hela
varlden (International association for the study of pain, 2018). En langvarig
smartproblematik ar den vanligaste orsaken till langtidssjukskrivningar i Sverige och
medfor kostnader for samhaéllet, ca 7,5 miljarder kronor varje ar i direkta kostnader och
80 miljarder i indirekta kostnader (Statens beredning for medicinsk och social
utvéardering [SBU], 2010). Langvarig smarta kan darfor ses som ett samhéallsproblem
som inte endast paverkar patienternas liv utan samhallet i helhet. Darfor ar kunskapen
och forstaelsen for patienter med langvarig smarta och dess foljder ar en viktig och

grundlaggande del i omvardnadsarbetet (Svensk Sjukskaéterskeforening, 2017).

Bakgrund

Langvarig smarta ar per definition en smarta som har varat i minst tre till sex manader.
En person som lider av langvarig smarta far med tiden biologiska storningar i hjarnan,
det medfor en sankt smartkanslighet men aven en utokad smarta i omradet som é&r
drabbat dar symtomen endast kan beskrivas ur en subjektiv upplevelse (SBU, 2010).
Kunskapen om vad som hander i kroppen vid smarta ar fortfarande forhallandevis
outforskat, ddaremot kan smarta delas in i fyra olika huvudgrupper (nociceptiv,
neurogen, idiopatisk och psykogen) och dessa utgar fran orsaken till smartan och dess
art (Bergh, 2014). Den nociceptiva smartan uppkommer av en vavnadsskada da
nociceptorerna blir aktiverade, smarta och obehag upplevs. En neurogen smérta
daremot bottnar i en skada i nervsystemet och kan uppkomma efter exempelvis en
amputation eller en stroke. Den idiopatiska sméartan ar en smérta utan en kartlagd grund
och tyvarr saknar dessa patienter en diagnos. Det kan i sin tur bidra till en omfattande
och komplicerad livssituation déar &dven depressiva symtom uppstar. Psykogen smérta
kan utvecklas vid olika psykiska tillstdind och 50-70 % av patienter med depressioner
lider dven av somatisk smartproblematik (Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering, 2006). Langvarig smarta skiljer sig fran den akuta smartan som ar kortvarig
och upptrader vid akut vavnadsskada exempelvis trauma eller operation, den akuta
smartan kan beskrivas som en omedelbar och viktig signal att personen far illa och att
nagot i kroppen &r skadat. Det ar som sjukskoterska viktigt att forsta att det finns stora

skillnader pa den akuta smartan och den langvariga smartan (SBU, 2010).
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Langvarig smarta ar en komplex och svarbehandlad diagnos, vilket leder till att personer
som lever med langvarig smarta ofta &r i kontakt med varden och kommer att vara det i
storre delen av deras liv (SBU, 2010). Det innebar att de har personerna i manga
avseende blir sedda som patienter. Dahlberg och Segesten (2010) skildrar begreppet
patient som “den lidande”. Begreppet édr ej sammanbundet till ndgon speciell kontext
inom varden utan personen kan vistas i alla former av vardsammanhang. Har menar
Craig (2003) att smérta och kanslor hanger ihop och att de negativa kanslorna bidrar till
att vi sammankopplar smarta med lidande. Att som sjukskoterska besitta kunskap om
hur en patients kanslor paverkar upplevelsen av smarta ar till en fordel i vardandet
menar Linton (2013). En upplevelse kan beskrivas som ett intryck av omvérlden. Alla
har sina egna tolkningar och erfarenheter, vilket medfor att personers upplevelser skiljs
at (Dahlberg & Segesten, 2010).

Upplevelsen av att leva med langvarig smarta ar individuell. Som sjukskéterska ar en av
huvuduppgifterna att véardera och behandla patienter med langvarig smarta och for att
kunna utféra den vard som kravs maste uppmarksamhet och empati vara centrala delar i
omvardnaden (Bergh, 2014). Att visa empati ar en viktig del i omvardnaden da det
visar att sjukskoterskan har formaga att se smarta utifran personens perspektiv, och
skapar da en storre forstaelse for vad hen gar igenom (Linton, 2013). Idag finns det
kunskap om att psykologiska faktorer ar med och paverkar patienten fran borjan av
smartuppkomsten, darfor ar det viktigt att sjukskoterskan har i atanke att kombinera
lakemedelsbehandling med alternativ behandling for patientens valmaende. De faktorer
som &r viktiga att kombinera i en behandling &r de biologiska, beteendeméssiga,
emotionella och kognitiva (Linton, 2013). Vikten av att bli betrodd och sedd i vardarens
ogon ar essentiellt for att uppna en god kommunikation. Bemétandet i omvardnaden av
patienter med langvarig smartproblematik kommer darfor att bli en viktig aspekt
(Linton, 2013). Ett biopsykosocialt synsatt ar att foredra vid motet med en patient som
lider av langvarig smarta. Biopsykosocialt synsétt innebar att manniskan ses ur ett
helhetsperspektiv (Linton, 2013).

Gatchel, Peng, Peters, Fuchs och Turk (2007) anvander den biopsykosociala modellen
for att beskriva olika komponenter som paverkar hur det ar att leva med langvarig

smarta. De olika komponenterna handlar om biologiska faktorer som star for de



biologiska fordndringarna i somatiska och autonoma nervsystemet. De psykologiska
faktorerna star for psykologiska forandringar i patientens kognitiva formaga sasom
depression, ilska och angest. De sociala faktorerna star for forandrade sociala
sammanhang personen befinner sig i sdsom med familj, vanner och i arbetsrelationer
som kan leda till ofrivillig ensamhet. Denna modell bygger pa olika sétt att koppla ihop
langvarig smarta med olika faktorer sdsom psykosociala omstandigheter. Innan den
biopsykosociala modellen blev erkdnd sdag man pa langvarig smarta mer traditionellt,
med synsattet att kroppen och sinnet var oberoende av varandra. Den biopsykosociala
modellen beskrivs som en modell som fokuserar pa bade sjukdom “disease” och ohilsa
“illness”. Den stora skillnaden &r att “illness” dr en subjektiv upplevelse och ett
komplext begrepp som innefattar interaktion mellan olika faktorer sasom biologiska,
psykologiska och sociala. Medan “disease” mer definieras som en objektiv biologisk
storning i kroppens olika funktioner orsakade av fysiologiska, patologiska eller
anatomiska faktorer (Gatchel et al., 2007).

Biologiska faktorer
Handlar
om patientens
smartupplevelse, och
vilka faktorer som
paverkar smartan.
Relaterat till autnoma
och somatiska

o .
Langvarig
sm arta Psykologiska
. faktorer
Sociala faktorer Forandringar i det
Foérdndrade sociala | | psykiska maendet
sammanhang., Familj, \ . j angest, depression,
arbetsrelationer, —— emotionella
vanner och ofrivillig — forandringar
ensamhet somnproblematik och

hanteringsférméga

Figur 1. Biopsykosocial Modell.
Visualisering av komponenter som paverkar livet med langvarig smarta. Figuren ar

inspirerad av Gatchel et al. (2007).

Att leva med langvarig smarta ar inte bara fysiskt betungande, det paverkar manniskor
aven sjalsligt, psykiskt och socialt. En persons beteende och agerande kan andras pa

grund av langvarig smarta och formagan att anpassa sig till sin sméartproblematik &r



avgorande for de sammanhang som personen befinner sig i sasom familjeliv, relationer
och i arbetet (Bergh, 2014). Eftersom langvarig smartproblematik &r den vanligaste
orsaken till langtidssjukskrivningar i Sverige och medfor kostnader for samhéllet kan
detta ses som ett problem inte bara for individen, utan dven ett problem pa gruppniva
och samhéllsniva (SBU, 2010). Darfor kan en sammanstillning av upplevelsen av
langvarig smarta Oka forstaelsen och generera betydelsefull kunskap i vardandet av
dessa patienter ur ett helhetsperspektiv, fysiskt, psykiskt och socialt. Dar det ur ett
omvardnadsperspektiv inte enbart handlar om att minska fysiska symtom utan dven for
att ge patienterna majlighet att hantera sin sjukdom som andra patienter med langvarig

sjukdom.

Syfte

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

langvarig smarta.
Metod

Design
En litteraturstudie har genomforts som baseras pa vetenskapliga artiklar med kvalitativt

material. Kvalitativt ~ material ~ beskriver =~ manskliga  upplevelser  och
erfarenheter (Henricson & Billhult, 2012).

Sokvagar och Urval

Sokningarna genomfordes i databaserna Cinahl Complete och PsycINFO. Se bilaga 1
sokschema. PsycINFO &r en databas som innefattar material om beteendevetenskap och
psykologi, Cinahl Complete &r en databas som innehaller material om omvardnad och
hélsovetenskap (Karlsson, 2012). S6kningen har genomférts med inspiration av Ostlund
(2012). I PsycINFO anvéndes “Thesaurus” for att hitta &mnesord, i Cinahl Complete
anvindes “MH” Exact Subject Heading. Amnesord anvinds for att hitta relevanta
sokord i databasen. Sokord valdes utifran syftet och sdkorden &r féljande - patients,
experience och chronic pain. Sokorden Oversattes till engelska med hjalp av Svensk
MeSH, och synonymer togs fram for att kunna utdka sdkningarna och &mnesord

skapades. Vid sokning pa amnesord och synonymer anvandes sok-operatorn OR for att
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fa med alla synonymer av sokordet. For sokorden patients och experience anvéandes
aven trunkering*, detta for att fa alla bojningsformer av sokorden. For att generera
relevanta sokningar och begrénsa sokningen anvéndes frassokning. Det innebér att mer
an ett ord sdtts thop genom “citattecken”, vilket leder till att orden blir placerade
bredvid varandra i korrekt ordning i sokningen. Dérefter skapades sokblock for varje
amnesord och med hjélp av sok-operatorn AND sattes blocken samman for att generera
en systematisk sokning. I Cinahl Complete var begransningarna engelsksprakiga, fran
januari 2010 och framat och peer reviewed, i PsycINFO var begransningarna identiska
med tillagg av kvalitativa studier. Begransningar gors for att smalna av sékningen och

fa sa relevanta artiklar som mojligt som svarar pa syftet.

Urvalet av artiklar i studien grundades pa inklusionskriterier och exklusionskriterier,
enligt Friberg (2012) ar detta ett satt att produktivt salla ut relevanta artiklar.
Inklusionskriterierna  for  litteraturstudien ~ var  artiklar ~ beskrivna  utifran
patientperspektivet, som beskriver upplevelser av att leva med langvarig smarta hos
personer dver 18 ar. Exklusionskriterierna var kvantitativt material samt artiklar som
hade fokus pa sjukdomsdiagnos (HIV, diabetes, cancer, ryggproblematik, kronisk
huvudvérk och fibromyalgi) snarare &n hur det ar att leva med langvarig smarta. Aven
artiklar med fokus pa hur méan eller kvinnor lever med langvarig smarta exkluderades
eftersom syftet var patientens upplevelser av langvarig smarta. Dubbletter och identiska
artiklar aterfanns i bada sokningarna. Ostlunds (2012) beskrivning av urvalsmetod
anvandes gemensamt av bada forfattarna vid sallning av artiklar. Sékningen i Cinahl
Complete gav 326 artiklar efter begransningarna var gjorda. Artiklarna séallades ner till
54 genom att lasa titel for att fa en uppfattning om vad som kunde sallas bort direkt. De
54 artiklarna som aterstod bearbetades genom att abstract och metod/resultat lastes flera
ganger, detta for att fa en bild i helhet av resultatet, vilket slutligen ledde fram till 15
artiklar. Ett gemensamt arbete genomfordes dar exklusionskriterier sallade ner 15
artiklar till sex relevanta artiklar relaterat till syftet i litteraturstudien. Sokningen i
PsycINFO gav 117 artiklar efter begransningarna var gjorda. Artiklarna sallades ner till
57 genom att lasa titel och fa en uppfattning om vad som kunde sallas bort direkt. De 57
artiklarna som aterstod bearbetades genom att abstract och metod/resultat lastes flera
ganger, detta for att fa en bild i helhet av resultatet, vilket slutligen ledde fram till 27

artiklar. Ett gemensamt arbete genomfdrdes dar exklusionskriterier sallade ner 27



artiklar till sex relevanta artiklar relaterat till syftet i litteraturstudien. Urvalet av artiklar
till litteraturstudien var saledes 12 artiklar, sex fran PsycINFO och sex fran Cinahl

Complete.

Granskning och Analys

De 12 utvalda artiklarna l&stes forst igenom individuellt i sin helhet, for att sedan
diskuteras tillsammans av bada forfattarna. Vidare granskades artiklarna genom
artikeloversikter som genomfordes pa samtliga artiklar. | artikeloversikten granskades
artiklarnas kvalitet och etiska Overvagande kontrollerades. Artikeloversikterna
genomfordes med hjalp av en genomarbetad granskningsmall for kvalitativa artiklar,
framtagen av Blomgqvist, Orrung Wallin & Beck (2016) for Hogskolan Kristianstad.
Oversikterna genomfordes forst individuellt for att sedan slutgiltigt sammanstéllas
gemensamt av bada forfattarna. Skott (2012) beskriver att artiklarna bor granskas i
detalj av bada forfattarna till litteraturstudien for att 6ka bedémningen av kvaliteten i

artiklarna. Se bilaga 2 artikeloversikt.

Nér artikeloversikterna var fardigstéllda togs analysen av artiklarna vid. Se figur 2.
Analysen av artiklarna har genomforts gemensamt av bada forfattarna och delades upp i
foljande ordning utifran inspiration av Friberg (2012). De 12 utvalda artiklarna lastes
och bearbetades aterigen flera ganger, detta for att inte missa betydelsefullt och
anvandbart material. Att l&sa artiklar vid flera tillfallen gors for att inte missa viktigt
innehall och for att Oka forstaelsen hos bada forfattarna. Med hjalp av
éverstrykningspennor lyftes sedan material som var relevant i forhallande till syftet ut
fran resultatdelen ur artiklarna med fokus pa tema och subteman. Tema och subteman
fran varje artikel sammanstilldes och fynden staplades upp i tabeller.
Sammanstéllningarna anvandes dven for att studera likheter och skillnader mellan
teman och subteman i artiklarna. De likheter och skillnader som uppmarksammades i
artiklarna sorterades in i grupper, for att tydligt synliggora skillnaderna pa de minst
férekommande och mest forekommande fynden i artiklarna. Friberg (2012) beskriver att
detta &r ett viktigt arbete for att hela tiden kontrollera att sammanstéllningarna som gors
svarar pa syftet som ska studeras. Sammanstéllningarna anvandes sedan for att se att de
svarade pa vart syfte och kunde abstraheras till ett nytt resultat. Resultatet i denna

litteraturstudie bygger pa nya teman och subteman utifran de sammanstéllningar som
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gjorts. Se figur 3. Arbetet med kvalitativa analyser kan beskrivas som en process fran en
text i helhet, dar texten delas upp genom analys, sedan skapas en ny helhet utifran de
fynd framkom i analysen och som svarar till valt syfte (Friberg, 2012). Figur 2

illustrerar analysprocessen.

Identifiera Abstrahera
u . : « Relatera
Lasa studierna fynd i Sammanstalla i nya teman
e . fynden till Ve
flera ganger studiernas fynden utifran fynd
varandra )
ey resultat som gjorts

Figur 2. Analysprocessen.
Inspiration till figuren har hamtats fran Friberg (2012).

Etiska 6vervaganden

Det har tidigt i denna litteraturstudie tagits i beaktande att resultatet som framkommer
ska vara vardefullt for andras intresse. Kjellstrom (2012) menar att detta &r en viktig
aspekt att fundera kring under bearbetningen av en litteraturstudie. Etiska 6vervagande
har under skrivprocessen funnits med i form av noggrannhet vid Overséttning, da
forfattarna inte behérskat vissa engelska termer har lexikon anvants. | granskning och
analysprocessen har noggrannhet varit en naturlig del i studiens forlopp. Etiskt
granskade artiklar har uteslutande anvants. For att forhalla sig till forskningsetik har
etiska dvervéagande enligt Codex anvants, de kan beskrivas som regler och riktlinjer for
forskning (Codex, 2020). Har lyfts 4 huvudkrav att ha i atanke. Informationskravet
innebdr att deltagarna &r medvetna om studiens syfte. Nyttjandekravet innebér att
uppgifterna som lamnas in inte kommer att anvandas till ndgot annat syfte an till
studien. Samtyckeskravet innebar att deltagarna frivilligt deltar i studien.
Konfidentialitetskravet innebér att deltagarna har anonymitet och att informationen
behandlas konfidentiellt (Codex, 2020).

Litteraturstudiens betydelse grundar sig i att det bor finnas mer information samlad
kring patienters upplevelser av att leva med langvarig smarta. Dels for att synliggora
upplevelser av ett vardagligt liv med langvarig smarta, men &ven for att vardpersonal
ska fa mer forstaelse for vad personer med langvarig smarta gar igenom varje dag och

kunna tillampa det i métet med patienterna.
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Forforstaelse

Tankarna forfattarna har kring langvarig smarta ar att det ar komplext. Beroende pa
uppkomsten av smartan hanteras detta pa olika satt bade av patienten och
vardpersonalen. Upplever patienten smarta i samband med en allvarlig diagnos eller
trauma dr det ibland “léttare” att knyta smaértan till ett problem och pd sd vis veta hur
den ska behandlas. Oavsett uppkomst av smarta anser bada forfattarna att det &r
patientens upplevelse och kansla som &r de primara och all smérta bor tas pa allvar. Var
forforstaelse séger oss att det inte alltid gor det. Alder, tidigare sjukdom, kén och
etnicitet med mera kan spela roll for hur vardpersonalen uppfattar patientens smarta och
upplevelser. Patientens egen upplevelse kan dven paverkas av dessa aspekter, dar
narstaende och livssituation kan spela roll. Forfattarna tror att patienterna far mer
hanterbarhet kring sin smarta om de upplever ett stod av vardpersonalen. Var
forforstaelse ar att sjukvarden har blivit battre pa att hantera patienter med langvarig
smarta genom att vara mer palasta och inforstadda inom omradet smarta. Dock tror bada
forfattarna att patienten kan uppleva att sjukvarden har en “lang vig kvar att vandra” for

att ha tillracklig kunskap kring hur vi bemater dessa patienter pa basta satt.

Resultat

Resultatet baseras pa 12 vetenskapliga artiklar, elva av dessa ar kvalitativa medan en ar
av mixad design. Artiklarna ar forfattade i olika lander. Tre &ar fran USA, tva fran
Sverige, tva fran Finland och resterande fran Tyskland, Italien, Japan, Brasilien och Nya
Zeeland. Antalet deltagare ar totalt 300 patienter mellan 18-92 ar. Efter analysen av de
12 utvalda artiklarna framkom f6ljande fyra tema som baserades pa patienters
upplevelser av att leva med langvarig smarta; En omstéllning i livet, Osakerhet infor
behandling, forandrade relationer och brist pa empati i métet med varden. Dessa teman

med subteman presenteras i figur 3.
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Figur 3. Tema och subteman

En omstéllning i livet

Att lara sig att leva med langvarig smarta medforde svarigheter inom olika omraden, det
kunde bland annat innebdra forluster i sociala sammanhang och arbetssituationer dar
kénslan av ett forlorat jag kunde uppsta. Langvarig smarta innebar darav en omstallning
i livet, vilket medforde en fordndrad livssituation. Patienter upplevde att strategier och
acceptans var viktiga delar for att hantera omstéallningen i livet. Detta ledde fram till tva
subteman: att finna strategier for att leva med langvarig sméarta, att acceptera och

erkanna smarta.

Att finna strategier for att leva med langvarig smarta

Att leva med langvarig smarta innebar forandringar i livet och stravan efter att finna nya
strategier var nddvandigt (Martins Silva, Ferrera Sampio, Cotta Mancici, Terezinha Luz
& Alessandro Alcéntara, 2010; Persson, Andersson & Eklund, 2011; Budge, Carryer &
Boddy, 2012; Skjutar & Millersdorf, 2010; Skjutar & Millersdorf, 2010; Ojala et al.,
2015). Patienterna beskrev att de behdvde gora fordndringar och finna strategier i livet
pa grund av sin smarta, som exempelvis att sakta ner farten och sanka sin
prestationsniva. Att leva med langvarig smarta handlade om att forsoka lara sig leva for
stunden, det innebar att avgora fran dag till dag och ibland fran stund till stund vad som
var rimligt att orka gora (Skjutar & Mullersdorf, 2010). Den langvariga smaértan
frambringade aven begransningar som resulterade i en nedsatt rorelseformaga och ork,

det i sin tur skapade ytterligare svarigheter i patientens vardag, de var darfér tvungna att
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hitta strategier for att kunna leva med smartan. (Martins Silva et al., 2010; Skjutar &
Mullersdorf, 2010; Persson et al., 2011). En patient beskrev att hon inte asidosatte sina
barn for smértan, hon beskrev det som att hon “bet ithop” och tog sina barn till skolan

trots allt.

“See, had I listened to what hurts, then I wouldn't have done it. You don’t

think, you just do, you just grit your teeth and eh, do what has to be done”
(Skjutar & Millersdorf, 2010, s.257)

Att leva med langvarig smarta innebar begransningar i livet darfor upplevde patienterna
att det var viktigt att finna strategier for att hantera sin forandrade arbetssituation och
begransade sociala sammanhang (Martins Silva et al., 2010; Skjutar & Miillersdorf,
2010; Persson et al., 2011). Patienter med langvarig smarta fokuserade pa att kanna sig
smartfria, deras energi gick at till att fungera pa arbetet, men ocksa att forsoka hitta
strategier och nya satt att leva for att lindra smértan (Martins Silva et al., 2010; Skjutar
& Miillersdorf, 2010). En upplevelse av att leva med langvarig smérta handlade darfor
om formagan att helt tanka om, satta upp nya mal infor morgondagen, det kravdes da en
total forandring av deras liv, ndstan som att skriva om sin livshistoria (Martins Silva et
al., 2010; Skjutar & Millersdorf, 2010; Ojala et al., 2015). Att sakta ner tempot i
vardagen for att minimera sina begransningar pa grund av smartan var en strategi for att
hantera situationen (Persson et al., 2011; Budge et al., 2012; Schafer et al., 2017; Takai,
Yamamoto-Mitani & Chiba, 2017). Patienter med langvarig smarta hade forbisett sig
sjalva och prioriterat andra fore, den insikten gjorde att en del patienter férandrade sin
vardag och tankte mer pa vad de sjélva ville gora (Skjutar & Millersdorf, 2010). Att
dagdréomma var ett annat satt for att hantera smértan, patienterna dromde ofta om en
annan arbetssituation, och fantiserade om att kunna arbeta med sitt dromyrke utan att
smartan skulle paverka deras liv. Andra drommar kunde vara resor till varma lander, da
vissa patienter redan utfort denna typ av resor och ndmnvart blivit smartlindrande fanns

det en hog 6nskan om att fa uppleva det igen (Persson et al., 2011).

Att acceptera och erkédnna smarta
Patienter med langvarig smarta hade svart att acceptera och erkanna sig sjuka och
manga ganger var de tvungna att forlika sig med sin tillvaro i livet. Patienterna kimpade

mot smartan, undvek och férnekade den vilket i sin tur visade sig skapa negativa
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konsekvenser sasom mer smarta och angest (Ojala et al., 2015). Manga patienter hade
en langtan efter att allt ska vara som det var innan de drabbades av smérta och att deras
livssituation skulle vara oférandrad. Frihet, rutiner och hushallssysslor var alla exempel
pa foreteelser som manniskor med langvarig smarta langtade efter och hade svart att
acceptera att de inte langre kunde genomfora. Langvarig smarta paverkade dven sémnen
och skapade vissa begransningar i hanterbarheten av smartan (Budge et al., 2012;
Skjutar & Miillersdorf, 2010). Det fanns patienter som inte hade nagra problem med att
acceptera hjalp fran omgivningen eller att sluta arbeta med ett visst yrke for att halla sig
sa smartfri som mojligt (Skjutar & Millersdorf, 2010). Patienterna accepterade sin
vardag genom att tanka pa det positiva i livet och undvek att skapa ursékter for sin
smérta, de uttryckte dven en acceptans kring behovet av vila for att undvika en
stressfylld tillvaro (Skjutar & Mullersdorf, 2010; Takai et al., 2017).

“I've got used to it now, it’s like something you just deal with every day I

suppose” (Budge et al., 2012, 5.309)

Upplevelser som denna menar Budge et al. (2012) visar pa att en acceptans av smartan
innebar for manga patienter att smartan hade blivit en del av vem de var. Patienterna
menade att livet var annorlunda men manga ganger inte varre och att de nu var tvungna
att se verkligheten for vad den var och acceptera forandringen (Budge et al., 2012; Ojala
etal., 2015; Takai et al., 2017; Skjutar & Mullersdorf., 2010).

Osakerhet infor behandling

Att leva med langvarig smarta innebar tankar om smartmedicinering och en énskan om
information kring alternativa behandlingsmetoder for symtomlindring. Patienternas
upplevelser om smartmedicinering kunde beskrivas ur olika perspektiv och visade sig
vara ett komplext omrade. Ett perspektiv handlade om patienters upplevelser kring
biverkningar. Ett annat perspektiv var fran de patienter som redan medicinerade och
upplevde en misstro fran vardpersonalen, vilken bestod av fragor kring missbruk och
Overkonsumtion. Patienterna hade &ven en Onskan om information kring alternativa
behandlingsmetoder primért eller i kombination med sméartmedicinering. Detta ledde
fram till tva subteman: kanslor av misstro och skam kring sméartmedicinering,

otillracklig information om alternativa behandlingsmetoder.
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Kéanslor av misstro och skam kring smértmedicinering

Patienter som valt att medicinera for sin smarta upplevde att det inte var ett enkelt beslut
att fatta, vilket resulterade i olika tankar och funderingar (Driscoll et al., 2018; Budge et
al.,, 2012; Buscemi, Cassidy, Kilbride & Reynolds, 2018; Upshur, Bacigalupe &
Luckmann, 2010). Patienterna upplevde aven en misstro fran vardpersonalen om deras
medicinering, bade kring missbruk och kring dverkonsumtion vilket upplevdes negativt
for de patienterna med goda behandlingsresultat (Driscoll et al., 2018; Upshur et al.,
2010). Patienterna upplevde att lakarna visade en osakerhet att forskriva lakemedel da
de var radda att forlora sin legitimation (Upshur et al., 2010). Manga upplevde en skam
och ilska 6ver att bli misstrodda och de tvingades att lamna urinprover kontinuerligt,
vilket fick dem att k&nna sig som narkomaner (Driscoll et al., 2018). Patienternas
generella synsatt pa smartmedicinering var negativ, men ur olika synvinklar. En
synvinkel pa detta var oron kring de biverkningar som medicineringen medférde, en

patient berattade om tankar kring detta (Budge et al., 2012; Buscemi et al., 2018).

“If you take heavy medication it makes you sleepy and you feel like a
zombie walking around. I think I’d rather have the pain” (Budge et al.,
2012, 5.308)

En annan synvinkel var patienternas upplevelser om att medicinering mot langvarig
smarta var mindre viktig an den medicinering som forskrivs till patienter med annan typ
av langvarig sjukdom sasom diabetes eller astma. De upplevde en skam Gver att inte
kunna hantera sin smarta utan medicinering vilket ledde till att de oftast ignorerade

forskriven medicin (Budge et al., 2012).

Otillracklig information om alternativa behandlingsmetoder

For att hantera och lara sig leva med langvarig smarta visade sig alternativa
behandlingsmetoder vara en mojlighet. Patienterna upplevde ett behov av att fa en
annan typ av icke farmakologisk hjalp, alternativt icke farmakologisk hjélp i kombinerat
med ldkemedel for att lara sig hantera smartan. Alternativa behandlingsmetoder for
patienter med langvarig smarta kunde vara akupunktur, terapi, fysioterapi, yoga,
mindfulness och smértrehabilitering (Driscoll et al., 2018; Schéfer et al., 2017). Att leva
med langvarig smarta paverkade patienten inte enbart fysiskt utan dven psykiskt,

alternativa behandlingsmetoder kunde fa patienterna att slappa tankar och kanslor av
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smarta. Patienterna beskrev att den otillréckliga informationen fran vardpersonalen om
alternativa behandlingsmetoder kunde leda till att patienterna tvingades ta svara beslut
om sjalvmedicinering (Upshur et al., 2010; Driscoll et al., 2018; Buscemi et al., 2018).
Patienterna beskrev att de Onskade att informationen och besluten kring medicinering
och alternativa behandlingsmetoder skulle ske i samrad. Patienter med langvarig smarta
upplevde att vardpersonalen inte hade tillracklig med tid eller kunskap och da valdes
medicinering som en “enkel 10sning”, istéllet for att ta sig tid att beskriva alternativa

behandlingsmetoder (Upshur et al., 2010; Sternke, Abrahamson & Bair, 2016).

Forandrade relationer

Patienterna upplevde att sociala sammanhang och relationer forandrades pa grund av
den langvariga smartan. Det visade sig att sociala relationer och att vara med sina
narstaende blev viktigare nu an vad de varit tidigare. Forandringen medférde dven
kanslor av missndje, da de inte langre kunde leva sitt liv sa som de énskade. Det ledde

fram till 2 subteman: gemenskap inger hopp, att uppleva besvikelse.

Gemenskap inger hopp

Familjen visade sig vara ett viktigt stod for patienterna och forvéntades att inge trygghet
och forstaelse. Att ha en partners stéttning var betydelsefullt och en viktig anledning till
att smartan gick att hantera (Ojala et al., 2015; Persson et al., 2011). Nagot som var
viktigt for en del patienter var sa kallat “Peer-support” grupper, dar de traffade andra
med langvarig smarta. Har fanns det utrymme for svara samtal och alla kénslor var
accepterade, det patienterna saknade inom halso- och sjukvarden fick de istallet genom
dessa grupper. En del patienter beskrev det som att de inte hade varit i livet utan dessa
grupper (Ojala et al., 2015). Det visade sig &dven vara viktigt med stod fran bade sociala
relationer och fran arbetet for att kunna kanna hopp om tillvaron, har fann de
uppmuntran och en vilja att fortsatta trots smartans paverkan (Skjutar & Muillersdorf,
2010; Ojala et al., 2015; Persson et al., 2011). Méten med familj, vanner och kollegor
upplevdes som “energi boosters” och gav en mening 1 vardagen, att sitta ner och samtala
om patienternas upplevelser kunde hjalpa patienterna att skapa nya tankar om sin

langvariga smarta (Skjutar & Millersdorf, 2010; Persson et al., 2011).
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“After all, in spite of everything, my family is most important. Work would
have been nothing if they had not existed...but...one might sometimes not

realise until it's too late” (Persson et al., 2011, s.193)

Att uppleva besvikelse

Patienterna upplevde kéanslor av besvikelse och forvantningar som ej uppfylldes, vilket i
sin tur gav en 0kad smarta. Att kdnna besvikelse och att behéva omvérdera vissa saker
var vanligt bland patienter som levde med langvarig smarta (Ojala et al., 2015; Skjutar
& Miillersdorf, 2010; Martins Silva et al., 2010). De upplevde sig vardeldsa och hade en
kénsla av forlust pa grund av sin smarta och de ansag sig vara mindre vérda i samhallet
och i familjen (Martins Silva et al., 2010; Ojala et al., 2015). Patienter upplevde
besvikelse da den ekonomiska situationen forandrades pa grund av ofrivillig
sjukskrivning, handelser som att kdpa nya klader, restaurangbesok och resor kunde inte
genomforas. Den langvariga smartan medforde saledes att livet oavsiktligt forandrades
och patienterna behdvde gora nya prioriteringar i livet vilket medforde kénslor
av besvikelse (Ojala et al., 2015). Patienter med langvarig smarta som gatt igenom en
skilsméssa upplevde en besvikelse att de nu inte hade mojlighet att ta hand om sina barn
sa som de ville pa grund av trotthet och smarta (Ojala et al., 2015). Patienternas
upplevelser var att de hade svart att lyssna och komma ihag vissa ord och de hade fatt
en nedsatt kommunikationsformaga pa grund av sin smarta (Schafer et al., 2017).
Patienter med langvarig smarta upplevde att de var i vagen for andra manniskor i deras

omgivning, det ledde till nedstdamdhet och besvikelse for dem (Takai et al., 2017).

Brist pa empati i motet med varden

Att leva med langvarig smarta innebar en langvarig kontakt med varden. Patienterna
upplevde och uttryckte att det grundlaggande i motet var att vardpersonalen visade
empati. Empati forklarades som férmagan att lyssna och att ha tilltro till att patienten
sjalv kunde beskriva sin smarta. Empati kunde darfor visas ur bade empatisk handling
och empatisk lyssnade. Empati visade sig vara viktigt i en vérld dar vardbesok och livet
med smarta upptog patienternas tid. Detta ledde fram till tva subteman: att inte bli tagen

pa allvar, langvarig smérta upptar all ens tid.
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Att inte bli tagen pa allvar

Patienterna beskrev att upplevelser av att inte bli tagna pa allvar handlade om ett
bristande bemdétande, vad som fungerade for en patient fungerade inte for en annan.
Patienterna upplevde darfor att motet maste bygga pa forutsattningar som innebar
respekt, empati och kunskap om langvarig smarta, det skapade mojligheter till att fa en
okad forstaelse for patienternas vardag (Sternke et al., 2016). Att leva med langvarig
smarta och att inte bli tagen pd allvar var centralt i motet med varden, patienterna
beskrev att vardpersonalen misslyckades med att visa empati och ha fortroende for
dem. Patienterna upplevde aven att de var mindre viktiga i varden an patienter med
andra kroniska sjukdomar. Att vardpersonalen sag dem som hypokondriker och att de i
manga fall utgick fran att de 1jog om sin kénsla av smarta, var andra upplevelser som
beskrevs (Buscemi et al., 2018; Budge et al., 2012; Upshur et al., 2010; Driscoll et al.,
2108; Sternke et al., 2016). En annan upplevelse var att vardpersonalen ofta besitter for
lite kunskap om langvarig smarta. Det fanns upplevelser om att det inte enbart handlade
om bristfallig information kring deras diagnos utan &ven om vardpersonalens
svarigheter att leverera informationen personcentrerat utifran individen de hade framfor
sig (Buscemi et al., 2018; Budge et al., 2012).

Langvarig smarta upptar all ens tid

Att leva med langvarig smarta innebar att behéva anpassa sig in i ett system som inte
alltid var till fordel for patienten. Det innebar ett flertal inbokade moten vilket ledde till
att vardagen spenderades i vardsammanhang, detta var nagot som skapade stress hos
patienter med langvarig smarta (Sternke et al., 2016; Upshur et al., 2010; Buscemi et al.,
2018; Budge et al., 2012; Driscoll et al., 2018). Upplevelsen var att det fanns olika
hinder inom sjukvarden for patienter med langvarig smarta, vilket ledde till otaliga
vantetider. Vantetider for exempelvis remiss till specialkliniker, véantetider pa grund av
begransad kommunikation mellan vardpersonal och vantetider for bokade besck
(Driscoll et al., 2018). Nedan berattar en patient om upplevelser fran ett méte med

varden.

] show up before time then I have to sit in a room another half an hour
while he is attending 10 other patients at one time ... then he comes in and
asked me “how are you feeling, how is your pain? ... Okay, I'll fill the

prescription” and in 5 minutes I am at the door ... I'm in there for 2 hours,
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he comes and gives me a prescription and kicks me out the door and says I'll
see you in 3 months. That is a lot of care, right?” (Upshur et al., 2010,
s.1793)

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturstudiens metod har under skrivprocessen diskuterats och utvérderats for att
finna styrkor och svagheter, detta for att slutligen sékerstélla litteraturstudiens
trovardighet. Detta har gjorts med hjalp av Shentons (2004) beskrivning av

trovardighetsbegreppen; tillforlitlighet, verifierbarhet, palitlighet och 6verforbarhet.

Enligt Shenton (2004) starks tillforlitligheten om studien svarar pa syftet och korrekt
metod och design valts ut. Valet av litteraturstudie dar kvalitativt material studerats
grundar sig i att syftet var att undersdka patienters upplevelser. Genom att genomfdra en
sammanstéllning av befintlig litteratur kring d&mnet ~’patienters upplevelser av att leva
med langvarig smarta” skapades en dvergripande forstielse kring dessa upplevelser.
Detta for att ha en kunskapsbas for att moéjliggora framtida empiriska studier och for att
tillféra ny kunskap inom omradet. Genom en litteraturstudie synliggjordes dven vilka
omraden det behdvs mer forskning om. Enligt Shenton (2004) starks tillforlitligheten da
datainsamlingen kommer fran fler &n en relevant databas. Forfattarna valde att
genomfora sokningarna i databaserna Cinahl Complete och PsycINFO, det ar databaser
som innehaller material om omvardnad respektive beteendevetenskap och psykologi.
Enligt Shenton (2004) starks tillforlitligheten da relevanta sokord valts ut till
sokschemat. Forfattarna valde sokorden patients, experience och chronic pain. Sékord
patients valdes ut da personer som fatt diagnosen langvarig smarta spenderar tid i
vardkontext och dar ses som patienter. Valet av sokordet patients kan kritiseras da det
kan ses som negativt att bli namnd som patient da personen i grund och botten &r en
person och inte endast en patient. Sokord experience valdes da forfattarna ville studera
patienternas upplevda situationer, dérav valdes endast kvalitativt material. Sokord
chronic pain valdes ut da det star for diagnosen forfattarna valt att undersoka. Enligt
Shenton (2004) starks tillforlitligheten da teman och subteman svarar pa syftet och

beskriver upplevelser med hjélp av citat. Teman i litteraturstudiens resultat var: en
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omstallning i livet, osékerhet infor behandling, forandrade relationer och brist pa
empati i motet med varden. Tva subteman finns under varje tema, déar aven citat har

vavts in for att belysa patienters upplevelser av att leva med langvarig smérta.

Enligt Shenton (2004) starks verifierbarheten da sokningarna &r systematiskt
genomforda och tydligt beskrivna. Sokningarna har genomforts i tva databaser,
amnesord och fritext-termer har anvants. Sékningarna har dven bestatt av soékord och
sokblock som har skapats direkt utifran syftet och anpassats for att passa in i vald
databas, Cinahl Complete eller PsycINFO. Vid dversattning till engelska och for fler
engelska synonymer anvédndes svensk-engelskt lexikon och Svensk MeSH.
Begransningarna som genomfordes i Cinahl Complete var artiklar skrivna pa engelska,
da det ar de spraket forutom svenska som forfattarna beharskar. Artiklar publicerade
fran januari 2010 och framat, anledningen till detta var for att fa med sa aktuella och
uppdaterade studier som mojligt. Peer reviewed, vilket innebér att vetenskapliga
publikationer har lasts och granskats av experter pa omradet innan publicering
genomforts. Begransningarna i PsycINFO var identiska med Cinahl Complete med
tillagg av kvalitativa studier da det var kvalitativt material som var relevant for
litteraturstudien. Enligt Shenton (2004) stéarks verifierbarheten da inklusionskriterier och
exklusionskriterier ~ dr  presenterade 1  metoden. Inklusionskriterierna  och
exklusionskriterierna i denna litteraturstudie &ar presenterade och framkom genom beslut
som forfattarna tagit under granskningsprocessen for att sakerstélla att endast relevanta
artiklar inkluderades i litteraturstudien. Inklusionskriterierna for litteraturstudien var
artiklar utifran patientperspektivet, som beskriver upplevelser av att leva med langvarig
smarta hos personer 6ver 18 ar. Exklusionskriterier var kvantitativt material, det for att
litteraturstudien syftade till att undersoka upplevelser. Artiklar endast beskrivna ur ett
manligt eller kvinnligt perspektiv exkluderades, eftersom fokus fér denna studie inte lag
pa genusrelaterade fragor utan endast patienters upplevelser i allméanhet. Slutligen
exkluderades alla de artiklar som inneholl en specifik diagnos relaterat till langvarig
smarta, da fokus lag pa att undersoka langvarig smarta ur ett generellt perspektiv som
inte var kopplad till specifika diagnoser. Hade studien genomforts igen sa hade
forfattarna majligen valt att inrikta sig pa en specifik diagnos relaterat till langvarig
smarta, det for att tydliggora exkluderingen av artiklar och for att fa en sa korrekt

spegling av syftet som mojligt. Ingen manuell s6kning genomférdes, vilket kan ses som

21



en begransning. Enligt Shenton (2004) starks verifierbarheten da analysprocessen &r
tydligt beskriven. Analysprocessen genomférdes av bada forfattarna, detta genom att de
12 utvalda artiklarna granskades och analyserades for att synliggora patienters
upplevelser av att leva med smarta. Analysprocessen beskrivs stegvis i metoden och

illustreras i en figur med inspiration av Friberg (2012).

Enligt Shenton (2004) starks palitligheten da forfattarna presenterar sin forforstaelse.
Forfattarnas forforstaelse presenteras i slutet av metoden, forforstaelsen skiljer sig inte
specifikt fran resultatet. De som inte stodjer forforstaelsen var tankar kring
medicinering och alternativa behandlingsmetoder. For att sakerstalla att analysprocessen
och resultatet inte skrivits fram ur forforstaelsen har forfattarna varit objektiva och
transparenta under skrivprocessen. Forforstaelsen har satts at sidan och deltagarna i
artiklarna och dess beskrivna upplevelser har fatt ta plats nar resultatet skrivits fram
genom anvandningen av citat. Enligt Shenton (2004) starks palitligheten da de har varit
tva forfattare som analyserat och skapat resultatet. De 12 utvalda artiklarna har
granskats och analyserats och har alla tagit lika stor del i analysprocessen. Analysen
genomfordes med stdd av Friberg (2012). Analysen och resultatet genomfordes och
skrevs fram av bada forfattarna till litteraturstudien. Enligt Shenton (2004) starks
palitligheten av att det fanns kritiska studiekamrater, handledare och en examinator som
granskat litteraturstudien. Under skrivprocessen har litteraturstudien vid ett flertal
tillfallen opponerats pa av studiekamrater, handledare och en examinator for att
sdkerstalla att skrivprocessen fortloper korrekt och att resultatet inte fargats av

forforstaelsen.

Enligt Shenton (2004) syftar overforbarheten till hur val kontexten ar beskriven i
litteraturstudien och om det gar att dverfora resultatet till andra patienter i liknande
sammanhang. Resultat i litteraturstudien grundar sig pa 12 kvalitetsgranskade artiklar
med kvalitativt material. Artiklarna representerar och svarar pa syftet att leva med
langvarig smarta. Artiklar som anvandes till resultatet ar fran lander runt om i hela
varlden, sdsom USA, Sverige, Finland, Tyskland, Italien, Japan, Brasilien och Nya
Zeeland vilket saledes representerar olika folkgrupper. Ett hinder med éverforbarheten
kan vara att sjukvarden ser olika ut i landerna och att majoriteten av artiklarna var fran

vasterlandsk vardkontext. Deltagarna i artiklarna var 300 man och kvinnor i aldrarna
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18-92 ar, vilket gor att resultatet representerar bade man och kvinnor, dar inga specifika

aldersgrupper 6ver 18 ar har studerats.

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen kommer att diskuteras utifran fynd relaterat till vad som framkom
i resultatet. Daérefter diskuteras etiska dilemman och sjukskoterskans roll,
samhéllsrelevans och reflektioner till utvecklings- och forbattringsarbete och behov av

ytterligare kunskap.

Att leva med langvarig smarta har visat sig vara en pafrestning i livet. Smartan paverkar
patienterna bade psykosocialt och fysiskt samt att smartan orsakar ett lidande for den
drabbade. Sociala kontakter, arbetsrelationer och sjalvkénslan berors av att leva med
langvarig smarta och den skapar begransningar som paverkar livskvaliteten.
Sjukskoterskans mdte med patienter som lever med langvarig smarta behéver darfor
betraktas ur ett personcentrerat perspektiv. Att arbeta personcentrerat innebdr att
sjukskaoterskan ser utifran den enskilda patientens behov, livserfarenheter och
mojligheter, vilket i sin tur menas med att en patient inte bara betraktas som ett tillstand
till sin sjukdom, utan som en person bakom sjukdomen (Vardhandboken, 2020).
Smartupplevelser ar olika for alla patienter men resultatet fran studien visar att det finns
omstandigheter kring hur det ar att leva med langvarig smarta som kan upplevas
liknande. Fyra fynd som handlar om hur det &r att leva med langvarig smarta kommer
att diskuteras: att acceptera och erkénna, att sociala relationer férandras, att det finns

for-och nackdelar med att medicinera och att bli sedd som en person i varden.

Det forsta fyndet handlar om upplevelsen av hur svart det kan vara att acceptera och
erkanna smartan, ett fynd som visat sig vara gemensamt for patienterna. De uttrycker att
det ar svart att leva livet fullt ut sa som de vill. De upplever ocksa att smartan ar
pafrestande och att de har svart att se pa sig sjalva som en person med ett langvarigt
tillstand. Patienter med langvarig smarta levde i fornekelse av sin smarta och undvek
den i stor man, de levde med upplevelser av att behdva finna sig i det nya livet och detta
frambringade bara mer smarta och angest. Patienterna hade strategier som till exempel
att forneka smartan, och att tvinga sig sjalv att se pa sin tillvaro med nya 6gon (Ojala et
al., 2015; Skjutar & Millersdorf, 2010). | de nationella riktlinjerna vid depression och
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angestsyndrom star det forklarat att sjukskoterskan bor arbeta utifran lyhordhet och ha
patientens helhetsbild i atanke vid omvardnaden da langvarig smarta ligger till grund for
depression och angest (Socialstyrelsen, 2017). Smartan blev till sist en del av patientens
identitet och de tvingades att forestalla sig ett nytt synsétt pa livet (Budge et al., 2012). |
relation till detta visar en studie av Afrell, Biguet och Rudebeck (2007) att en acceptans
kunde utvecklas genom att patienterna gjorde aktiva forandringar i vardagen. Att finna
en inre sjalvrespekt och vara realistisk i vissa val i livet visade sig vara viktiga aspekter
kring acceptans av langvarig smarta och det visade sig finnas mojligheter for
patienterna att faktiskt genomfora personliga forandringar for att fa ett lyckligare liv
(Afrell et al., 2007). | sjukskdterskans kompetensbeskrivning finns det forklarat att
sjukskoterskan ska hjalpa patienterna med sina livsval, da det kan vara avgorande for
deras tillfrisknande. | samtalet med patienten kan en ny acceptans och ett nytt

erkannande uppsta (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Det andra fyndet som framkom var att patienter upplever att deras sociala liv forandras
relaterat till sin langvariga smarta. De kan inte gora allt som de vill i sociala
sammanhang sa som de kunde gora forut och vardagliga situationer inom familj och pa
arbetet blir svara att hantera. Betydelsen av att ha nagon i sin narhet som stottar, visar
sig vara avgorande for patientens halsa och valmaende. Familjen visade sig vara det
storsta stodet for personer med langvarig smarta, déar fanns forstaelse och en trygghet
som inte fanns eller forvantades nagon annanstans och speciellt stttningen fran en
partner visade sig vara det bésta sattet att hantera sin smérta (Ojala et al., 2015; Persson
et al., 2011). Att fa vara med sin familj och véanner visade sig vara av betydelse for
patienternas valmaende och det prioriterades hogt, speciellt for dem som fortfarande
hade kvar sin arbetsformaga (Persson et al., 2011). Att befinna sig i grupper med
manniskor med liknande problematik som langvarig smarta visade sig vara viktigt for
att kénna sig accepterade i samhéllets sociala interaktioner och samtal om deras
upplevelser skapade nya forvantningar pa livet med langvarig smarta (Ojala et al., 2015;
Persson et al., 2011; Skjutar & Miuillersdorf, 2010). Enligt en SBU rapport fran 2010
kénde patienter med langvarig smarta att de forlorat sin vardighet, det var vanligt att
pendla mellan fortrostan och fortvivlan och genom att erbjuda patienterna multimodal
rehabilitering menar SBU (2010) att det kunde hjélpa patienterna att mildra

smartupplevelsen men é&ven att Oka patientens formagor i livet. Multimodal
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rehabilitering kan beskrivas som insatser sedda ur ett helhetsperspektiv, dar bade det
medicinska och det sociala perspektivet finns i atanke och ofta &ar flera olika team
involverade. Multimodal rehabilitering har &ven visat sig vara mer kostnadseffektiv &n
konventionell behandling (SBU, 2010). | en studie forfattad av Tollefson, Usher och
Foster (2011) var syftet att synliggéra personer med langvarig smarta boendes pa landet
och deras tankar kring sjukvard. Studien visade att patienterna ansag att
smartupplevelserna var nagot intimt och att de ville behalla sin integritet sa langt det var
mojligt. Genom att gora sa fann de ett satt att halla utomstaende borta fran att se in i
deras liv och ddrmed undvika obekvama situationer (Tollefson et al., 2011). Patienterna
valde med omsorg vem de skulle diskutera sina k&nslor med, vissa vénner delgav de
mer an andra och vissa familjemedlemmar visste inte ens om att de hade smarta, de
menade att &ven om smartan var en essentiell del i deras liv ville de inte tynga nagon
annan med deras upplevelser (Tollefson et al., 2011). | en av de sex kdrnkompetenserna
for sjukskoterskor star det beskrivet om personcentrerad vard. Att sjukskdterskan ar
lyhord i motet och ser till patienten de har framfor sig ar viktigt for att patienten ska fa
fortroende till sjukskoterskan och vaga Oppna upp om sina upplevelser (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2015).

Det tredje fyndet som framkom &r resonemanget kring medicinering, osdkerheten &r
gemensam for patienterna och det finns olika perspektiv att se utifran nar det kommer
till att medicinerna eller inte mot langvarig smarta. Trots att medicinen faktiskt ger en
verkan kanner flertalet patienter att de &r radda for biverkningarna som kan uppsta i
samband med medicinen, de kanner sig aven inte tillrackligt sedda av vardpersonalen
och manga ganger upplever de tvivel. Patienter uttrycker att smartlindring i andra
former an mediciner ar att foredra. Misstro fran vardpersonal visade sig vara en av
upplevelserna patienterna hade kring medicineringen. Overkonsumtion och missbruk
var olika omsténdigheter som patienterna upplevde sig misstrodda kring och kanslor av
att bli sedda som narkomaner uppstod (Driscoll et al., 2018; Upshur et al., 2010). Det
visade sig dven att patienterna upplevde det som att en del lakare kdnde sig osdkra och
var radda att forlora sin legitimation ndr de skrev ut ldkemedel till patienter med
langvarig smarta (Upshur et al., 2010). En annan viktig aspekt var att patienterna
upplevde att vardpersonalen inte ansag att mediciner mot langvarig smarta var sa

viktiga som mediciner mot andra kroniska tillstind som till exempel diabetes. Da
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uppstod kanslor av skam av att inte kunna hantera sin smérta utan foreskriven medicin,
vilket resulterade i att patienterna hellre avstod fran medicinen (Budge et al., 2012).
Biverkningar bidrog till en osékerhet kring att medicinera eller inte och en del patienter
beskrev det som att hellre leva med smartan an att ga runt och vara konstant trott och
seg i huvudet (Budge et al., 2012; Buscemi et al., 2018). | en studie gjord av Weiss et al.
(2014) visade det sig att patienter med langvarig smarta anvande sig av mediciner i
forsta hand pa grund av att minska sjalva smartupplevelsen, for att kunna leva ett sa
normalt liv som mojligt. Men det visade sig aven finnas andra anledningar till att
medicinera mot smarta, exempel pa detta var att patienterna hade 6nskningar om att
uppleva kéanslan av att vara berusade, medan andra faktorer kunde vara att lindra sin
angest och depression, att sova béattre och att glomma trakiga minnen (Weiss et al.,
2014). En annan studie forfattad av Peterson och Reynolds-Peterson (2020) visade pa
flera andra intressanta perspektiv. Har visade det sig att lakarna hade olika motiv for att
forskriva lakemedel och att en del patienter inte hade forstaelse for svarigheter som kan
uppkomma i samband med forskrivningen, det foredrogs da att lakaren och patienten
hade ett gemensamt mal for smartlindringen snarare an att bara dra ner pa medicinerna
(Peterson & Reynolds-Peterson, 2020). Studien visade &ven att opioder som
smartlindring visat sig vara ett mindre bra alternativ for att behandla langvarig smarta,
och att andra alternativ som till exempel fysisk aktivitet och sociala faktorer maste
uppmarksammas (Peterson & Reynolds-Peterson, 2020). Psykosocialt stdd visade sig
kunna vara den mest effektiva behandlingen som kan erbjudas till patienter med
langvarig smarta istéllet for medicinering och exempel pa detta kan vara KBT (kognitiv
beteendeterapi), samtalsterapi, meditation, religios vard och hypnos (Peterson
& Reynolds-Peterson, 2020). Som sjukskoterska ar det viktigt att kontinuerligt halla sig
uppdaterad och palast kring nya behandlingsmetoder, for att i motet med patienter med
langvarig smarta kunna erbjuda kunna erbjuda adekvat vard och végledning (Svensk
sjukskoterskeforening 2017).

Det fjarde fyndet som uppstod var patienternas upplevelser av att vardpersonalen inte
arbetar sd personcentrerat som de Onskar. Att arbeta personcentrerat innebéar att
sjukskaterskan ser utifran den enskilda patientens behov. For att patienten ska kunna
kéanna sig sedd och forstadd i sin smartsituation kravs det att vardpersonalen visar

empati och ser utifran den enskilda patientens berattelse. Patienterna upplever att de inte
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blir tagna pa allvar av vardpersonalen och tillit & en viktig faktor som patienterna
upplever saknas i motet med personalen. Patienternas upplevelser av motet med
vardpersonalen var att de 6nskade att det hade funnits respekt, empati och kunskap om
deras langvariga smarta, detta var viktigt for att de skulle kdnna sig forstadda (Sternke
et al., 2016). | hélso-och sjukvardslagen beskrivs det att goda relationer mellan patient
och sjukskoterska alltid bor framjas och bygga pa en respekt for patientens autonomi
(Socialstyrelsen, 2020). Patienter upplevde att vardpersonalen inte tog dem pa allvar
och manga hade inte férmagan att visa empati och forstaelse for dem (Buscemi et al.,
2108; Budge et al., 2012; Upshur et al., 2010; Driscoll et al., 2018; Sternke et al., 2016).
Patienterna upplevde att vardpersonalen hade svarigheter att leverera relevant
information baserat pa faktorer som speglade deras specifika situation i livet med
langvarig smarta (Buscemi et al., 2018). En av de sex karnkompetenserna som
sjukskoterskor arbetar efter &r patientsdkerhet (Svensk Sjukskoterskefdrening, 2015).
Brist i kommunikation och brist pa patientdelaktighet kan vara nagra av orsakerna till
felaktig vard. Det var darfor viktigt att sjukskéterskorna arbetade utifran patientens
onskemal och bade gav patienten tid och mojlighet att Gppna sig for att vaga dela med
sig av sina upplevelser (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). Howarth, Warne och
Haigh (2012) beskrev liknande upplevelser hos patienterna i sin studie, dér patienterna
kande att halso-och sjukvarden inte trodde pa dem och var misstanksamma kring bade
vilken typ av smarta de hade men dven sjalva existensen av smartupplevelsen. Howarth
et al. (2012) menar att dessa upplevelser skapade kanslor av att inte ha makt 6ver sin
situation, vilket manga ganger forvarrade patientens tillstand vilket frambringade mer
angest och kanslor av sankt sjalvkansla. Patienterna borjade ifragasatta sig sjalva och
sin smartupplevelse och kanslor av tvivel uppstod, ibland s& pass mycket tvivel att de
borjade tro att de blivit mentalt sjuka (Howarth et al., 2012). Patienterna beskriver
langvarig smarta som en dold sjukdom, och att de manga ganger fatt kdmpa bara for att
fa en diagnos, darfor var det av stor vikt att vardpersonalen formedlade kanslan av att

patienten var betrodd (Howarth et al., 2012).

Utifran de fyra fynd som framkom fran resultatet har langvarig smérta visat sig kunna
paverka patienterna negativt fran olika aspekter sasom biologiskt, psykologiskt och
socialt, darfor har forfattarna till denna litteraturstudie valt att lyfta den biopsykosociala

modellen. Modellen beskrivs i bakgrunden och visar pa flera viktiga element for
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vardpersonalen att forstd och arbeta utifran. Olika faktorer paverkar hur patienten
upplever och hanterar sin smarta. Biologiska faktorer som paverkar patienterna grundar
sig i vilken typ av smérta de upplever och hur den kénns. Psykologiska faktorer som
paverkar patienterna ar forandringar i deras psykiska maende i form av angest,
depression, emotionella forandringar, somnproblematik och formagan att hantera sin
smarta. Sociala faktorer som paverkar patienten ar forandrade relationer med familj,
véanner och kollegor samt ofrivillig ensamhet (Gatchel et al., 2007). For att inte missa
viktiga delar i patientens maende ar det viktigt att som vardpersonal ha ett helhetsténk,
vilket har visat sig vara avgorande i omvardnaden av patienter med langvarig smarta
(SBU, 2010).

Halso-och sjukvarden ar idag overbelastad. Personalen moter ofta stressfyllda
situationer, det i sin tur skapar omstandigheter som inte ar till férdel for patienterna. Har
alstras flera etiska dilemman kring hur sjukskoterskor arbetar runt patienter med
langvarig smarta. Dock har sjukskoterskan ett ansvar gentemot patienternas vard
och sjukskaterskans roll ar saledes viktig i arbetet med patienter som lider av langvarig
smarta. Patientlagen séger att patienten ska ha delaktighet i sin vard men &ven ha rétt till
information och tillganglighet (Socialstyrelsen, 2020). En del patienter upplevde att
sjukskoterskorna tog sig tid att méta och forsta patienten, detta var tyvarr inte till sa stor
hjalp da patientens énskemal om medicinering och behandling inte kunde bemétas, trots
sjukskoterskornas anstrangning, da det ar lakaren som forskriver medicinerna (Budge et
al., 2012).1 en studie av Corley (2002) beskrivs etiska dilemman angaende
sjukskoterskornas kénslor av att de inte upplever sig som tillrdckliga gentemot patienten
och inte kan ge den vard som anses vara bast, det finns situationer dar de upplever olika
dilemma angéende vad som borde goras och vad de faktiskt har rattighet att gora.
Corley (2002) menar att alla omvardnadshandlingar som utférs av sjukskoterskor
innehaller etiska dilemman. De mal som sjukskoterskan arbetar utifran innefattar att
skydda patienten fran skada och att férhindra komplikationer i samband med ohaélsa, det
kan sammanfattas som att sjukskoterskan ska arbeta utifran etiska koden: respektfullhet,
lyhordhet, medkansla, trovérdighet och integritet (International council of nurses, 2012).
Men i manga avseende kan tyvarr inte sjukskoterskan skydda patienterna och arbeta
utifran den etiska koden pa grund av olika skél som till exempel lag bemanning, brist pa

utbildningar till personalen och manga ganger upplever patienterna att de inte far
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adekvat smartlindring, vilket satter sjukskoterskan i en svar etisk situation (Corley,
2002). Det ar darfor viktigt att inte endast sjukskoterskan utan &ven teamet runt
patienten och de verksamhetsansvariga ar medvetna om att sjukskdterskan inte endast
arbetar utifran utan aven stods i sitt arbete av den nationella kompetensbeskrivningen

for legitimerade sjukskoterskor (Svensk sjukskaterskeforening, 2017).

Att leva med langvarig smarta innebar en del svarigheter for personen vilket i sin tur
skapar problem i vart samhalle. Problemen i samhillet yttrar sig i form av
langtidssjukskrivningar, reducerad delaktighet pa grund av nedsatt funktionsformaga
och hoga kostnader (SBU, 2010). En rapport som framtagits av Nationell
samverkansgrupp for kunskapsstyrning (2016) beskriver att langvarig smarta kan ses
som ett folkhalsoproblem. Darfor bor arbetet med langvarig smarta ske pa
internationella, nationella, regionala och lokala nivaer for att arbeta fram mal och
policys i syfte att minska pa de klyftor som finns kring halsa och ohalsa i vart samhalle,
vilket gors med hjalp av folkhélsoarbete (NSK, 2016). Folkhdlsoarbete syftar till
att framja folkhalsan och innefattar tva delar som ar att forhindra sjukdom och att
framja hdlsa. Att se till olika faktorer och 6ka medvetenheten kring vad som gor 0ss
sjuka men aven se till de faktorer som haller oss friska ar nodvéandigt for att gynna
folkhalsan i samhallet (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012). Att arbeta liknande 6ver
alla vardinstanser majliggor att patienterna kanner sig horda och sedda oberoende av
var de soker vard. Patienter med langvarig smarta behover stod och studiens resultat
visar pa att det inte riktigt finns mojligheter for sjukvarden att tillgodose dessa
patienters behov av vard. Detta ar fynd som framkommit och kan anvéndas till att hjélpa
sjukskoterskan att arbeta mer personcentrerat samt att oka sin forstaelse for dessa
patienter. Har finns dven mojligheter till forbattringsarbete for att minska dessa
patienters lidande men aven for att forbattra kunskapen om att leva med langvarig
smarta. Samhallskostnader pa grund av langvarig smarta och dess konsekvenser &r en
annan anledning till att denna sammanstélining ar relevant for att kunna gora
utvecklingsarbete inom halso-och sjukvarden. The Pain Proposal Steering Committee
(2016) visade i sin rapport att det finns olika delar att arbeta med for att forbattra
omvardnaden for patienter med langvarig smarta. Utifran vad som framkom i
litteraturstudiens resultat finns det forbattringsomraden att arbeta med inom hélso-och

sjukvarden. Dessa forbattringsomraden synliggérs och knyts an i rapporten. Nagra
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exempel pa forbattringsarbete kan vara att forbattra tidsramarna for att kunna ge ratt
diagnos i tid, hjalpa personal att forbattra sin samtalsteknik genom att erbjuda adekvat
utbildning, sakerstalla att vardpersonal har kunskap om vilka behandlingsméjligheter
det finns for patienterna sa de kan skickas vidare till ratt instans och fa tillgang till alla
verksamheter pa samhallsniva. Ett par andra viktiga aspekter som namns ar vikten av att
erbjuda patienterna tvarvetenskaplig behandling for att undvika att patienterna utvecklar
psykisk ohdlsa och att kunna erbjuda dem hjélp for att kunna aterga till sitt arbete for att
inte belasta samhallet med stora omkostnader (The Pain Proposal Steering Committee,
2016).

Artiklarna som anvants till denna studie visar pa en relativt bred kunskap om patienter
som lever med langvarig smarta. Dock visade det sig i sokningen att fokus pa langvarig
smarta med perspektivet olika aldersgrupper saknades. Det kan tyckas vara relevant att
titta pa upplevelsen av langvarig smarta ur olika aldersgrupper da smartupplevelserna
mojligen kan te sig annorlunda beroende pé& vilken &lder patienterna har. Aven
patienters olika livssituationer kan vara intressant att forska mer kring, da det finns en
del olika livssituationer att ta hansyn till i patienternas liv. Att leva med langvarig
smarta som ung vuxen och som ska ut i arbetslivet, som smabarnsforalder eller
som ensamstaende foralder har sakerligen olika paverkan pa upplevelser av livet med
langvarig smarta. Darfor hade mer forskning runt dessa situationer varit till hjalp for
fortsatt utveckling till vardpersonal som arbetar inom omradet langvarig smarta. Det
forskas daremot kring olika behandlingsmetoder som alternativ till medicinering. Dock
finns det patienter som inte upplever sig varken sedda, respekterade eller for den delen
smartlindrade. Darfor anser forfattarna till denna litteraturstudie att framtida forskning
bor ha sitt fokus pa ovannamnda situationer och strategier for sjukskdterskans

utveckling och utbildning i sitt yrke for att pa basta satt kunna bemota dessa patienter.

Slutsats

Att leva med langvarig smarta har visat sig vara komplext och upplevelsen av att
smartan tar en stor plats i patienternas liv ar ofrankomligt. Kénslor av ensamhet och
hoppléshet fanns hos patienterna. Upplevelsen av att livet for gott hade forandrats
visade sig dven vara svart for dem. Sammanfattningsvis framstar nagra essentiella delar

i resultatet som visade sig vara viktigt for patienternas hélsa. Faktorer som acceptans
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och fordandring, dir vikten av ett socialt ndtverk med gemenskap och “Peer-support
grupper ingav hopp for patienterna och visade sig ha en betydande roll. Andra faktorer
var kunskapen och information om medicinering och alternativa behandlingar som
upplevdes bristfallig. Resultatet i denna studie pavisade vikten av utvecklingsarbete
kring sjukvardspersonalens bemotande. Att bemota de hér patienterna med empati, och
ur ett flerdimensionellt synsétt ar betydelsefullt enligt patienterna. Darfor kan arbetet
utifrdn en biopsykosocial modell vara en strategi. Den biopsykosociala modellen
synliggor i motet med patienter att varden behdver genomforas ur ett helhetsperspektiv,
dar den fysiska smartan far ta plats men dven det psykiska maendet och de sociala
sammanhangen som patienten befinner sig i ar viktiga delar att ta hansyn till. Resultatet
visar &ven att forbattringar kring strategier som att arbeta tvarprofessionellt behovs, och
kan underlatta for att fanga in hela patienten och mojliggéra battre behandling och

bemotande for patienter som lever med langvarig smarta.
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Bilaga 1. Sbkschema

Cinahl Complete 2020-04-01

Syfte: Att undersoka patienters upplevelser av att leva med langvarig smérta

Sokning nr och
namn

Sokord

Antal
traffar

Valda
artiklar

1 - Patienter

patients [MH] OR

”care recipient®” [fritext] OR
inpatient* [fritext] OR
outpatient* [fritext] OR

client* [fritext

281,910

2 - Upplevelser

qualitative studies [MH] OR
”qualitative stud*” [fritext] OR
perception™ [fritext] OR

view* [fritext] OR

”patient attitude*” [fritext] OR
experience* [fritext] OR
attitude™ [fritext]

970,931

3 — Langvarig smarta

chronic pain [MH] OR

”chronic pain” [fritext] OR
“widespread pain” [fritext] OR
“longterm pain” [fritext] OR
“lasting pain” [fritext] OR
“resilient pain” [fritext] OR
“persistant pain” [fritext] OR
“chronic pain disorder” [fritext] OR

“constant pain” [fritext]

33,181

4

1 AND 2 AND 3

675

Begrénsningar

Sokning nr 4 och publicerade fran 1 januari 2010 och
framat, engelsksprakig, peer review.
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PsycINFO 2020-04-01

Syfte: Att undersoka patienters upplevelser av att leva med langvarig smarta

Sokning nr och
namn

Sokord

Antal
traffar

Valda
artiklar

1 - Patienter

”patients” [Thesaurus] OR
patient* [fritext] OR

“hospitalized patients” [Thesaurus]
“outpatient” [Thesaurus] OR

”clients” [Thesaurus]

782,395

2 - Upplevelser

life experience [Thesaurus] OR
“lived experience®” [fritext] OR
”pain perception” [Thesaurus]
“perception” [Thesaurus] OR
”disease management” [Thesaurus]
”disease management” [fritext]
perception™ [fritext] OR

”pain perception” [fritext]

”patient attitudes” [fritext] OR
”qualitative measures” [Thesaurus]
”qualitative methods” [Thesaurus] OR
qualitative methods [fritext] OR

614,763

3 - Langvarig smarta

”chronic pain” [Thesaurus] OR
”chronic pain” [fritext] OR
“widespread pain” [fritext] OR
’longterm pain” [fritext] OR
’lasting pain” [fritext] OR
“resilient pain” [fritext] OR
”persistant pain” [fritext] OR
”chronic pain disorder” [fritext] OR
”constant pain” [fritext] OR

”perceived pain” [fritext]

20,736

4

1 AND 2 AND 3

1,994

Begransningar

Sokning nr 4 och publicerade fran 1 januari 2010 och
framat, engelsksprakiga, peer reviewed och
kvalitativa studier.

117
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Bilaga 2. Artikeloversikt

Forfattare
Titel
Land, Ar

Syfte

Urval
Datainsamlings-metod

Genomforande
Analys

Resultat

Kvalitet

Budge, C., Carryer,

J., & Boddy, J.

Learning from

people with chronic
pain: messages for

primary care
practitioners.

Nya Zeeland, 2012.

Studiens syfte
var att lara sig
mer om
manniskors
upplevelser av
smérta i
samband med
langvarig
sjukdom for att
informera om
vardpraxis.

Ett bekvamlighetsurval,
Dar 50 tillfragades, 23
svarade och 20 deltog. 17
kvinnor, 3 man 54-92 ar.
Inklusionskriterier: varit
med i den forra studien och
ha langvarig smarta, och
svarade positivt pd minst
sex av de atta smartamnen
fran Nottingham Health
Profile. Inga
exklusionskriterier.

Semi-strukturerad intervju.

Alla tre forfattarna var
involverade i intervjuerna
som varade i 30-90 min
och spelades in.

Materialet analyserades
separat mellan de tre
forskarna.

Smérta begransade hur
deltagarna levde och for att
hantera och acceptera smértan
var det nédvandigt for
patienterna att hitta strategier
for att hantera sin smérta.
Manga var ovilliga att ta
smartmedicinering. Avsaknad
av empati fran vardpersonal
var central och patienterna sag
sig sjélva som mindre viktiga
an andra patienter med
kroniska sjukdomar.

Tillforlitlighet starks da resultatet svarar
pa syftet. Sanks da att enbart en forskare
har transkriberat materialet.
Verifierbarhet starks for att
datainsamlingen ar beskriven. Sanks da
analysen ar kort beskriven.

Palitlighet Starks for att de 3 forskarna
har analyserat materialet separat.
Forforstaelsen ar forklarad vilket starkte
palitligheten.

Overforbarhet kontexten och deltagarna
&r val beskrivna vilket innebdr att studien
gar att overfora till patienter med syftet
att beskriva langvarig smarta.

Buscemi, V.,
Cassidy, E.,
Kilbride, C., &
Reynolds, F.A.

A qualitative
exploration of

living with chronic

neuropathic pain
after spinal cord

injury: An Italian
perspective.

Italien, 2018.

Studiens syfte
var att forsta hur
personer med
ryggmargsskada
(RMS) i Italien
upplevde och
hanterade
kronisk
neuropatisk
smarta (KNS)
och deras
perspektiv pa
italienska
sjukvards-
tjanster.

Ett urval pa 9 patienter. 7
maén, 2 kvinnor.
Inklusionskriterier: 6ver 18
ar, haft KNS i mer an 6
manader.
Exklusionskriterier:
medicinska, psykologiska
eller kognitiva
nedsattningar som
begransade formagan att
delta i fokusgrupper eller
en intervju.

Fokusgrupper och
individuella intervjuer.

Tva fokusgrupper med tre-
fyra deltagare i 90 min. En
individuell intervju pa 76
min och en intervju via e-
post. En intervjuguide
anvéndes.

Data analyserades och
kodades pa italienska
teman skapades pa
engelska, Under
dversattningen forklarades
italienska nyanser och som
kan missforstas. Resultatet
granskades av 3 oberoende
forskare.

Tre huvudteman
identifierades. smérta som en
kraftfull, patrangande och
ibland oundviklig kraft, For
det andra en vilja att forsta
KNP, och i franvaro av
expertradgivning anvande man
allt for att hitta stt att lindra
smarta. For det tredje
upplevdes sjukvérden som
endast fokuserade pa
medicinering och avsaknad av
specialistkunskap och
alternativa metoder.

Tillforlitlighet starks for att resultatet
svarar pa syftet. Citat finns invavt.
Verifierbarhet starks da analysen &r
beskriven s& att det gar att géra om.
Séanks for att de inte finns

intervjufragor presenterade.

Palitlighet starks da mer an en forskare
deltagit i analysen. Sénks for att ingen
forforstaelse finns.

Overforbarhet kontexten och deltagarna
&r val beskrivna vilket innebdr att studien
gar att overfora till patienter med
langvarig smarta och med syftet att
beskriva upplevelser av métet med
sjukvarden.
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Forfattare
Titel
Land, Ar

Syfte

Urval
Datainsamlings-metod

Genomforande
Analys

Resultat

Kvalitet

Martins Silva, F.C.,
Ferreira Sampaio, F.,
Cotta Mancini, M.,
Terezinha Luz, M., &
Alessandro Alcantara,
M.

A Qualitative Study of
Workers with Chronic
Pain in Brazil and its
Social Consequences.

Brasilien, 1 juni 2010.

Studiens syfte
var att
undersdka
effekterna av
kronisk smaérta
pa arbetarnas
deltagande och
att forsta hur de
hanterar sina
upplevelser av
funktionshinder
och deras
relaterade
problem.

Ett bekvamlighetsurval. 4 Mén och 6
kvinnor 33-52 ar.

Inklusionskriterier: dver 18 ar,
diagnosen arbetsrelaterad
muskelskada med langvarig smarta, 6
manader med smaérta. Inga
exklusionskriterier.

Semistrukturerad intervju
genomfordes.

Forskarna utforde
intervjuerna.
Deltagarna valde plats,
dag och tid for
intervjuerna.

Dataanalys utfordes
baserat pa teman som

Efter var stegen for
dataanalys preanalys,
undersdkning av
materialet och
behandling/tolkning av
resultaten.

framkom i intervjuerna.

Det framkom att kronisk
smaérta ledde till en stor
brist i arbetarnas liv
vilket resulterade
begransningar pa jobbet,
forlust av sociala roller
och begrénsning av
sociala relationer. Det
identifierades ocksa att
deltagarna utvecklade
strategier for att klara av
smarta och forsokte att
omorganisera i sitt
dagliga liv.

Tillforlitligheten starks da
datainsamlingen svara pé syftet.
Sanks da deltagarna var inom
samma socioekonomiska klass.
Verifierbarheten starks da
genomfdrande och analys &r
tydligt beskrivet.

Palitligheten Starks da
Intervjumaterialet spelades in och
transkriberades. Sénks for ingen
forforstaelse ar beskriven.
Overforbarheten kontexten och
deltagarna &r vél beskrivna vilket
innebdr att studien gar att dverfora
for arbetare med syftet att
beskriva langvarig smarta.

Driscoll,M.A., Knobf,
M.T., Higgins, D.M.,
Heapy, A., Lee, A., &
Haskell, S.

Patient experiences
navigating chronic pain
management in an
integrated health care
system: A qualitative
investigation of women
and men.

USA, 2018.

Studiens syfte
var att
undersoka och
jamfora de
utmaningar som
man och
kvinnor
upplever nar de
anvander
sjukvardssystem
for
krigsveteraner
for att hantera
kronisk smarta

Ett urval pa 26 man, 22 kvinnor
inskrivna pa ett medicinskt center for
krigsveteraner. Inklusionskriterier:
patienter med mattlig till allvarlig
smaérta utan cancer. Minst 2
vardbesok under det senaste aret.
Exklusionskriterier: cancer-diagnos,
varit inlagda pa psyKkiatrisk avdelning
de senaste 30 dagarna, ej
engelsktalande, végran att bli
ljudinspelade.

Datainsamling gjordes forst
kvantitativt beskrivande sedan
kvalitativt genom
fokusgruppsintervjuer.

Forst samlades
kvantitativa data.
Sedan genomfordes
semistrukturerade
gruppintervjuer i 10
fokusgrupper om 4-12
deltagare. Intervjuerna
transkripterades fler
ganger.

Induktivt beskrivande
analys av kvalitativ art.

Det tema som framkom
var upplevelser av
konstant smérta. Sedan
framkom 3 subteman,
upplevelsen av motet

med inhyrd vardpersonal,

upplevelsen av

frustration i vardsokande,

tankar kring
medicinering och
upplevelser av att kédnna
sig misstrodd.

Tillforlitlighet starks for att
datainsamlingen svarar pa syftet.
Verifierbarhet starks da analysen
ar val beskriven. Sanks for att de
inte finns

intervjufragor presenterade.
Palitlighet stirks da mer &n en
forskare deltagit i analysen. S&nks
for att ingen forforstaelse finns.
Overforbarhet kontexten och
deltagarna &r vél beskrivna vilket
innebar att studien gar att dverfora
till patienternas med syftet att
beskriva upplevelser av att leva
med langvarig smarta i ett
sjukvardssystem.
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Forfattare Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet

Titel Datainsamlings-metod Analys

Land, Ar

Ojala, T., Studiens syfte | Ett bekvamlighetsurval, 19 Den forsta forskaren (T.0.) Resultaten visade att smarta Tillforlitligheten starks da

Hakkinen, A., var att kvinnor, 15 man 26-73 &r. intervjuade deltagarna enligt paverkade deltagarna bade datainsamlingen svara pa syftet.

Karppinen, J., utforska Inklusionskriterier: konversiv intervjumetodik pd | fysiskt och psykiskt. Deltagarna | Verifierbarhet Starks da metoden

Sipila, K., deltagarnas langvarig smarta i minst 3 en lugn plats. Oppna fragor pastod att smarta paverkade ar val beskriven. Sanks da ingen

Suutama, T., & perspektiv pd | manader diagnostiserad av anvandes. endast den fysiska kroppen i den | pilotstudie &r genomford.

Piirainen, A. effekter av deltagarens egen lékare, vilja akuta fasen. Nér smartan blev Palitlighet Starks da forskarna ar
kronisk smarta | att beratta om upplevelsen Giorgis deskriptiva langvarig orsakade den mer medvetna om sin forforstaelse och

Chronic pain pa den av smartan, formaga att fenomenologiska metod utan skada, radsla och angest. Livet asidosatte denna.

affects the whole | psykofysiska | skriva och lasa pa finska och | teknisk programvara med langvarig smarta fylldes Overférbarhet kontexten och

person —a enheten minst 18 ar gammal. Inga anvandes. med depression, melankoli, deltagarna ar vél beskrivna vilket

phenomenological
study.

exklusionskriterier.

Individuella intervjuer.

hoppldshet, och ett
tillbakadragande fran andra
ménniskor.

innebér att studien gar att dverfora
till patienter med syftet att
undersoka psykofysiska

Finland, 2015. péaverkningar av ldngvarig smarta.
Ojala,T., Studiens syfte | Ett bekvamlighetsurval, 19 Oppna intervjuer Deltagarna uppfattade sig sjalva | Tillforlitligheten starks da
Hékkinen, A, var att kvinnor, 15 man 26-73 ar. genomfordes, pa valfri plats. som misslyckade personer. De datainsamlingen svara pa syftet.
Karppinen, J., anvanda Inklusionskriterier: var att Faltanteckningar gjordes ej. beskrev att de maste omvardera | Verifierbarhet Starks for att
Sipilg, K., deltagarnas deltagarna i denna studie En forfattare laste varje delar i livet. Att leva med forskarna tagit hjalp av ett
Suutuma, T., & personliga hade kronisk smarta med intervju flera ganger och skrev | langvarig smarta handlande om | utomstéende tvarvetenskapligt team
Pirrainen, A. upplevelser minst tre manader enligt en beskrivning av varje att finna strategier for acceptans | for att analysera materialet.

for att utforska | definitionen av patientens deltagares upplevelse. de patienter som lyckats finna Palitlighet Starks for att det ar
Revising the inneb6rden av | egen lakare, villighet att De andra faserna utférdes av strategier hade utvecklats, for beskrivet vem som utfért och

negative meaning
of chronic pain —
A
phenomenological
study.

Finland, 2015.

erfarenhet av
kronisk smarta
och att hitta
framgangsrika
satt att hantera
kronisk smarta

prata om individuell
upplevelse av kronisk
smarta, férmaga att ldsa och
skriva pa finska och lagsta
alder pa 18 ar. Inga
exklusionskriterier.

Individuella intervjuer

ett tvarvetenskapligt team
under ledning av en erfaren
forfattare.

Materialet analyserades med
anvéndning av
fenomenologisk metod enligt
Giorgi

andra sags detta som omojligt.
Enligt deltagarna var familjen
det basta stodet for langvarig
smarta. Deltagarna sokte
professionellt stod fran
vardgivare med dalig framgang.

transkriberat intervjuerna. Sénks for
ingen utforlig forforstaelse ar
beskriven.

Overforbarhet kontexten och
deltagarna ar vél beskrivna vilket
innebar att studien gar att dverfora
till patienter med syftet att beskriva
innebdrden av langvarig smarta.
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Titel Datainsamlings-metod Analys

Land, Ar

Persson, D., Studiens syfte var | Ett bekvamlighetsurval, 7 En forskare utforde Deltagarna upplevde att Tillforlitlighet starks da studiens
Andersson, I., & att undersoka hur | kvinnor, 5 man i aldrarna 25-74 intervjuerna. livsstilsforandringar som resultat svarar pa syftet.

Eklund, M. manniskor med ar fran en tidigare studie. Intervjuerna att sakta ner tempo, Verifierbarhet Starks da de finns

Defying aches and
revaluating daily
doing: Occupational
perspectives on
adjusting to chronic
pain.

Sverige, 2011.

kronisk smaérta
upplever sitt
dagliga arbete,
med ett sarskilt
fokus pa mojlig
anpassning till
smarta och
forandrade
livsvillkor for att
hantera smérta
och uppratthalla
valbefinnande.

Inklusionskriterier: skulle varit
med i den forra studien, kronisk
Smaérta, visst typ av jobb och
utbildning. Inga
exklusionskriterier.

Individuella intervjuer.

genomfordes med en
intervjuguide och hade
beréttade struktur.

Kvalitativ
innehallsanalys.

mojliggdra improvisation,
dagdrémma och prioritera
smaértlindring var
nddvandigt. Andra
fordndringar var att de
maste hitta nya vagar i
livet sdsom acceptera
sociala begransningar och
en 0kad ensamhet.

en bra beskriven analys. Sanks da
inga intervjufragor finns
presenterade vilket sénker.
Palitlighet stérks da fler an en har
analyserat materialet. Sanks da de
ej finns forforstaelse.
Overférbarhet kontexten och
deltagarna &r val beskrivna vilket
innebar att studien gar att verfora
till patienter med syftet att beskriva
forandrade livsvillkor pga.
langvarig smérta.

Schafer, AM.G.,
Joos, L.J.,
Roggemann, K.,
Waldvogel-Récker,
K., Pfingstens, M., &
Petzke, F.

Pain experiences of
patients with
musculoskeletal pain
+ central
sensitization: A
comparative Group
Delphi Study.

Tyskland, 2017.

Studiens syfte var
att undersoka
smartupplevelse
och forstaelse for
individer med
muskuloskeletala
smartor (MS) och
central
sensitisering (CS),
och se om
smartan skiljer sig
frén individer
med neuropatisk
smarta (NS).

Ett bekvamlighetsurval 18
patienter. 9 MS+CS medianalder
49 ar. Inklusionskriterier: smérta
med hdg svarighetsgrad, 18-80
ar. Exklusionskriterier: forekomst
av neuropatisk smarta eller
vavnadsskada, forekomst av
idiopatisk smarta. 9 NS.
Medianalder 57 ér.
Inklusionskriterier: 18—-80 &r med
neuropatisk smarta.
Exklusionskriterier: forekomst av
idiopatisk smarta.

Kvalitativ tvarsnittsstudie med
Delfimetoden och enkater.

Studien genomférdes
pa en smartklinik
dagtid 9-17.00.
Patienter med MS, CS
och NS deltog vid olika
tillfalle. Deltagarna
delades slumpméssigt
in i grupper. Data
samlades in i fler
omgangar.

Forst analyserades
kvantitativa
parametrar. Vidare &r
de kvalitativ
innehéllsanalys.

Psyko-emotionella
faktorer, kroppsliga
faktorer och miljofaktorer
paverkade upplevelsen av
smérta. Beskrivningar av
patienter med MS+CS
visade en mer komplex
bild av smérta &n NS dér
psyko-emotionella faktorer
hade en stor inverkan pa
smartprovokationen.
Deltagarna med NS visade
beskrivningar av smérta
som mekanistisk och
kroppsorienterad.

Tillforlitlighet starks for att
datainsamlingen svarar pa syftet.
Samt att det finns uppféljning av
intervjuerna genom enkéter.
Verifierbarheten starks da
intervjufragor presenteras.
Palitlighet starks da mer &n en
forskare deltagit i analysen. S&nks
for att ingen forforstaelse finns.
Overférbarhet kontexten och
deltagarna &r vél beskrivna vilket
innebdr att studien gar att dverfora
till patienter med syftet att beskriva
smartupplevelser hos patienter med
langvarig smérta.
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Titel Datainsamlings-metod Analys

Land, Ar

Skjutar, A., & Studiens syfte | Ett bekvamlighetsurval, 7 kvinnor, 3 man Intervjuerna agde rum pa en Behovet av att Tillforlitlighet Starks da

Mullersdorf, M.

Adapt, discover
and engage: a
qualitative
interview study
with patients
living with
chronic pain.

Sverige, 2010.

var att framja
forstaelsen for
behov
relaterade till
kronisk
smarthantering
genom att
beskriva dessa
behov
eftersom de
upplevs av
manniskor
som lever med
kronisk
smarta.

22-50 &r. Alla med muskelrelaterad
langvarig smarta.

Inklusionskriterier och exklusionskriterier
presenteras ej.

Individuella intervjuer.

plats utvald av deltagaren.
Intervjuguide anvandes.
Intervjun gjordes av 1 forskare.
Oppna/berattande fragor,
intervjun varade mellan 30-60
min.

Tematisk innehdllsanalys
anvandes beskriven av Baxter
1991.

hantera den
smartsamma
kroppen visades.
Behovet av att
omvandla
sjalvbild och fa
bekréftelse genom
gemenskap var
tydligt.

datainsamlingen svarar pa syftet.
Verifierbarhet Starks da metod och
analys ar tydligt beskriven.
Intervjufragor presenteras vilket aven
stérker.

Palitlighet Starks da forforstaelse ar
beskriven. Sanks dé forskarnas
bakgrund inom arbetsterapi kan
paverka studiens resultat.
Overférbarhet kontexten och
deltagarna ar vél beskrivna vilket
innebar att studien gar att dverfora till
patienter med syftet att beskriva
upplevelser av att leva med langvarig
smaérta.

Sternke, E.A.,
Abrahamson,
K., & Bair, M.J.

Comorbid
chronic pain and
depression:
Patient
perspectives on
empathy.

USA, 2016.

Studiens syfte
var att
analysera
patienternas
perspektiv pa
empati och
beskriva hur
patienter
upplevelser
och
forvantningar
kring
empatiska
interaktioner.

Ett urval pa 101 patienter var berattigade
till att delta, 18 deltog 27-84 ar.
Inklusionskriterier: en tidigare diagnos av
muskuloskeletal smarta i landrygg, hoft
eller kna som var bestandig i 3 manader
eller 1angre trots behandling och med
minst mattlig svarighetsgrad. Mattlig
allvarlig depression. Exklusionskriterier:
icke-engelsktalande, mattligt allvarlig
kognitiv nedséttning, Bipolar Sjukdom,
schizofreni, funktionsnedséttning, alkohol-
och drogberoende, gravida, eller en
forvantad livslangd pa mindre &n 12
manader.

Uppfoljningsstudie med fokusgrupper.

Férst genomfordes ett 12
veckoprogram med
beteendeterapi och
medicinering. Efter fick
patienterna frivilligt delta i
uppféljningsstudien.
Fokusgrupper med intervjuer
genomfordes.

Grounded theory anvéndes.
Analysen kodades, och
kategorier skapades, vid sidan
av detta skapades berattelser

utifrdn patienternas upplevelser.

QSR International's NVivo,
anvandes for analys.

Empati och
engagemang
gjorde att
patienter upplevde
att vardpersonalen
fick battre
forstaelse for
deras
livserfarenhet och
smérta och kan da
erbjuda en mer
personcentrerad
vard till patienter
med langvarig
smaérta.

Tillforlitlighet starks for att
datainsamlingen svarar pa syftet.
Citat finns invavt. Sanks for stort
bortfall.

Verifierbarhet starks da analysen ar
val beskriven. sénks for att de inte
finns intervju-fragor presenterade.
Palitlighet stirks da mer an en
forskare deltagit i analysen. S&nks
for att ingen forforstaelse finns.
Overférbarhet kontexten och
deltagarna ar vél beskrivna vilket
innebar att studien gar att dverfora till
patienter med syftet att beskriva
vikten av empati i motet med varden
for patienter med langvarig smarta.
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Titel Datainsamlings-metod | Analys
Land, Ar
Takai, Y., Studiens syfte | Ett snébollsurval, 16 Intervjutiden hade en median pa Att motivera sig att motsta att Tillforlitlighet starks for att
Yamamoto- var att kvinnor och 8 mén. 63 minuter per person. Deltagarna | kontrolleras av kronisk smérta dér datainsamlingen svarar pa
Mitani, N., & undersoka Inklusionskriterier: 6ver 65 | uppmanades att tala fritt om sina | deltagarna vaxlade mellan tva faser: | syftet.
Chiba, I. upplevelser ar, Kronisk smarta i mer an | smartupplevelser. att forlora jaget i smarta och aterfa | Verifierbarhet starks da
och 3 manader, kunde berétta jaget i smérta. Ororlighet och analysen &r beskriven. Sénks for
The process of uppfattningar | erfarenheter genom Jamfdrande analys med grounded | lidande fick deltagarna att anta flera | att de inte finns
motivating om livet med intervjuer och gick med pa | theory anvéndes till grund for strategier for att leva med sin intervjufragor presenterade.
oneself to resist kronisk smarta | att delta i denna studie. analysen. Svaren transkriberades | smarta. Sjukskoterskor maste vara Palitlighet sinks for att ingen
being controlled bland &ldre Inga exklusionskriterier. ordagrant, kodades och kategorier | medvetna om dessa tillstand bland forforstaelse finns.
by chronic pain: japanska skapades. patienter med langvarig smérta och | Overférbarhet kontexten och
A qualitative vuxna i Semistrukturerade, arbeta personcentrerat. deltagarna ar vél beskrivna
study of Japanese | samhallet individuella intervjuer. vilket innebar att studien gar att
older people overfora till aldre patienter med
living in the syftet att beskriva langvarig
community. smarta.
Japan, 2017.
Upshur, C.C., Studiens syfte | Ett bekvamlighetsurval, 72 | 72 patienter delades ini 17 De flesta patienter rapporterade Tillforlitlighet starks for att
Bacigalupe, G., & | var att patienter. fokusgrupper (37 deltagare). otillrackliga interaktioner med datainsamlingen svarar pa
Luckmann, R. undersoka Inklusionskriterier: icke- Elva grupper genomfordes pa vardgivare nar de sokte vard for syftet. Citat finns invévt.
synpunkterna | malign smart i minst 3 engelska, sex grupper pa spanska | langvarig smarta. De upplevde Verifierbarheten starks da
"They don't want | hos ett varierat | manader under det senaste | och varade i 90 minuter. respektléshet och kénde sig analysen &r beskriven.
anything to do urval av aret, eller som fick misstrodda och missténkta for Palitlighet sanks for att ingen
with you": Patient | patienter med | receptbelagda mediciner Intervjuerna spelades in och droganvéndning och fick sina forforstaelse finns.
views of primary | kroniska for kronisk smérta i mer &n | transkriberades. Transkript symptom avfardade. Patienterna Overférbarhet kontexten och
care management | smartbesvar 3 ménader. matades in och kodades. Dérefter | rapporterade mer tillfredsstallelse deltagarna ar vél beskrivna
of chronic pain. om deras Exklusionskriterier: akuta | organiserades texter med koder nar de kande att en vardgivare vilket innebdr att studien gar att
vardupplevels | smarta eller for att producera berattande lyssnade pa dem, litade pa dem, var | 6verfora till patienter med
USA, 2010. er for att cancerrelaterad smérta beskrivning. Lékare deltog i att tillganglig for att ta itu deras med langvarig sméarta med syftet att
identifiera satt | utesluts. granska kodad text och utveckla smartproblem. beskriva deras vardupplevelser.
att forbattra den slutliga berattelsen.
varden Fokusgrupper
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