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Sammanfattning  
Bakgrund: Smärta framställs som ett flerdimensionellt fenomen och det innebär att teorier och modeller 
visar att det finns en stark kombination av fysiska, psykiska och sociala fenomen. Sjuksköterskan 
ansvarar för patienternas omvårdnad och därav är det viktigt att synliggöra patienternas upplevelser av 
långvarig smärta för att generera betydelsefull kunskap i vårdandet av dessa patienter. Syfte: Syftet var 
att beskriva patienters upplevelser av att leva med långvarig smärta. Metod: Designen är en 
litteraturstudie innehållande artiklar med kvalitativt material. Databaserna som har använts för att söka 
fram artiklarna var Cinahl Complete och PsycINFO. Artiklarna har granskats utifrån Högskolans 
Kristianstad granskningsmall för kvalitativa artiklar. Artiklarna har analyserats i form av textanalys med 
inspiration av Fribergs analysmodell. Resultat: Att leva med långvarig smärta är komplext och innefattar 
flera olika komponenter av upplevelser. För att synliggöra patienters upplevelser har fyra teman tagits 
fram. En omställning i livet, som handlar om strategier och acceptans. Osäkerhet inför behandling, som 
handlar om misstro, skam och att inte få tillräckligt med information kring symtomlindring. Förändrade 
relationer, som handlar om besvikelser och vikten av närståendes stöd. Brist på empati i mötet med 
vården, som handlar om att inte bli sedd och att leva med långvarig smärta upptar all tid. Dessa teman 
med tillhörande subteman synliggör patienters upplevelser av att leva med långvarig smärta. Diskussion: 
Metoden har diskuterats och bedömts utifrån Shentons beskrivning av trovärdighetsbegrepp för kvalitativa 
studier. Resultatet i studien diskuteras utifrån följande fyra fynd, Att acceptera och erkänna, att sociala 
relationer förändras, att det finns för-och nackdelar med att medicinera och att bli sedd som en person i 
vården. Även etik, omvårdnad och samhällsrelevans diskuteras.   
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Inledning 

Idag lever ca 20 procent av världens befolkning med långvarig smärta, uppskattningsvis 

står det för en femtedel av anledningen till varför personer söker sjukvård runt om i hela 

världen (International association for the study of pain, 2018). En långvarig 

smärtproblematik är den vanligaste orsaken till långtidssjukskrivningar i Sverige och 

medför kostnader för samhället, ca 7,5 miljarder kronor varje år i direkta kostnader och 

80 miljarder i indirekta kostnader (Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering [SBU], 2010). Långvarig smärta kan därför ses som ett samhällsproblem 

som inte endast påverkar patienternas liv utan samhället i helhet. Därför är kunskapen 

och förståelsen för patienter med långvarig smärta och dess följder är en viktig och 

grundläggande del i omvårdnadsarbetet (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017). 

Bakgrund 

Långvarig smärta är per definition en smärta som har varat i minst tre till sex månader. 

En person som lider av långvarig smärta får med tiden biologiska störningar i hjärnan, 

det medför en sänkt smärtkänslighet men även en utökad smärta i området som är 

drabbat där symtomen endast kan beskrivas ur en subjektiv upplevelse (SBU, 2010). 

Kunskapen om vad som händer i kroppen vid smärta är fortfarande förhållandevis 

outforskat, däremot kan smärta delas in i fyra olika huvudgrupper (nociceptiv, 

neurogen, idiopatisk och psykogen) och dessa utgår från orsaken till smärtan och dess 

art (Bergh, 2014). Den nociceptiva smärtan uppkommer av en vävnadsskada då 

nociceptorerna blir aktiverade, smärta och obehag upplevs. En neurogen smärta 

däremot bottnar i en skada i nervsystemet och kan uppkomma efter exempelvis en 

amputation eller en stroke. Den idiopatiska smärtan är en smärta utan en kartlagd grund 

och tyvärr saknar dessa patienter en diagnos. Det kan i sin tur bidra till en omfattande 

och komplicerad livssituation där även depressiva symtom uppstår. Psykogen smärta 

kan utvecklas vid olika psykiska tillstånd och 50–70 % av patienter med depressioner 

lider även av somatisk smärtproblematik (Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering, 2006). Långvarig smärta skiljer sig från den akuta smärtan som är kortvarig 

och uppträder vid akut vävnadsskada exempelvis trauma eller operation, den akuta 

smärtan kan beskrivas som en omedelbar och viktig signal att personen far illa och att 

något i kroppen är skadat. Det är som sjuksköterska viktigt att förstå att det finns stora 

skillnader på den akuta smärtan och den långvariga smärtan (SBU, 2010). 
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Långvarig smärta är en komplex och svårbehandlad diagnos, vilket leder till att personer 

som lever med långvarig smärta ofta är i kontakt med vården och kommer att vara det i 

större delen av deras liv (SBU, 2010). Det innebär att de här personerna i många 

avseende blir sedda som patienter. Dahlberg och Segesten (2010) skildrar begreppet 

patient som “den lidande”. Begreppet är ej sammanbundet till någon speciell kontext 

inom vården utan personen kan vistas i alla former av vårdsammanhang. Här menar 

Craig (2003) att smärta och känslor hänger ihop och att de negativa känslorna bidrar till 

att vi sammankopplar smärta med lidande. Att som sjuksköterska besitta kunskap om 

hur en patients känslor påverkar upplevelsen av smärta är till en fördel i vårdandet 

menar Linton (2013). En upplevelse kan beskrivas som ett intryck av omvärlden. Alla 

har sina egna tolkningar och erfarenheter, vilket medför att personers upplevelser skiljs 

åt (Dahlberg & Segesten, 2010). 

 

Upplevelsen av att leva med långvarig smärta är individuell. Som sjuksköterska är en av 

huvuduppgifterna att värdera och behandla patienter med långvarig smärta och för att 

kunna utföra den vård som krävs måste uppmärksamhet och empati vara centrala delar i 

omvårdnaden (Bergh, 2014).  Att visa empati är en viktig del i omvårdnaden då det 

visar att sjuksköterskan har förmåga att se smärta utifrån personens perspektiv, och 

skapar då en större förståelse för vad hen går igenom (Linton, 2013). Idag finns det 

kunskap om att psykologiska faktorer är med och påverkar patienten från början av 

smärtuppkomsten, därför är det viktigt att sjuksköterskan har i åtanke att kombinera 

läkemedelsbehandling med alternativ behandling för patientens välmående. De faktorer 

som är viktiga att kombinera i en behandling är de biologiska, beteendemässiga, 

emotionella och kognitiva (Linton, 2013). Vikten av att bli betrodd och sedd i vårdarens 

ögon är essentiellt för att uppnå en god kommunikation. Bemötandet i omvårdnaden av 

patienter med långvarig smärtproblematik kommer därför att bli en viktig aspekt 

(Linton, 2013). Ett biopsykosocialt synsätt är att föredra vid mötet med en patient som 

lider av långvarig smärta. Biopsykosocialt synsätt innebär att människan ses ur ett 

helhetsperspektiv (Linton, 2013).  

 

Gatchel, Peng, Peters, Fuchs och Turk (2007) använder den biopsykosociala modellen 

för att beskriva olika komponenter som påverkar hur det är att leva med långvarig 

smärta. De olika komponenterna handlar om biologiska faktorer som står för de 
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biologiska förändringarna i somatiska och autonoma nervsystemet. De psykologiska 

faktorerna står för psykologiska förändringar i patientens kognitiva förmåga såsom 

depression, ilska och ångest. De sociala faktorerna står för förändrade sociala 

sammanhang personen befinner sig i såsom med familj, vänner och i arbetsrelationer 

som kan leda till ofrivillig ensamhet.  Denna modell bygger på olika sätt att koppla ihop 

långvarig smärta med olika faktorer såsom psykosociala omständigheter. Innan den 

biopsykosociala modellen blev erkänd såg man på långvarig smärta mer traditionellt, 

med synsättet att kroppen och sinnet var oberoende av varandra. Den biopsykosociala 

modellen beskrivs som en modell som fokuserar på både sjukdom “disease” och ohälsa 

“illness”. Den stora skillnaden är att “illness” är en subjektiv upplevelse och ett 

komplext begrepp som innefattar interaktion mellan olika faktorer såsom biologiska, 

psykologiska och sociala. Medan “disease” mer definieras som en objektiv biologisk 

störning i kroppens olika funktioner orsakade av fysiologiska, patologiska eller 

anatomiska faktorer (Gatchel et al., 2007).  

 
 

Figur 1. Biopsykosocial Modell. 

Visualisering av komponenter som påverkar livet med långvarig smärta. Figuren är 

inspirerad av Gatchel et al. (2007).  

 

Att leva med långvarig smärta är inte bara fysiskt betungande, det påverkar människor 

även själsligt, psykiskt och socialt. En persons beteende och agerande kan ändras på 

grund av långvarig smärta och förmågan att anpassa sig till sin smärtproblematik är 
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avgörande för de sammanhang som personen befinner sig i såsom familjeliv, relationer 

och i arbetet (Bergh, 2014). Eftersom långvarig smärtproblematik är den vanligaste 

orsaken till långtidssjukskrivningar i Sverige och medför kostnader för samhället kan 

detta ses som ett problem inte bara för individen, utan även ett problem på gruppnivå 

och samhällsnivå (SBU, 2010). Därför kan en sammanställning av upplevelsen av 

långvarig smärta öka förståelsen och generera betydelsefull kunskap i vårdandet av 

dessa patienter ur ett helhetsperspektiv, fysiskt, psykiskt och socialt. Där det ur ett 

omvårdnadsperspektiv inte enbart handlar om att minska fysiska symtom utan även för 

att ge patienterna möjlighet att hantera sin sjukdom som andra patienter med långvarig 

sjukdom.  

Syfte 

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

långvarig smärta.  

Metod 

Design 

En litteraturstudie har genomförts som baseras på vetenskapliga artiklar med kvalitativt 

material. Kvalitativt material beskriver mänskliga upplevelser och 

erfarenheter (Henricson & Billhult, 2012). 

Sökvägar och Urval 

Sökningarna genomfördes i databaserna Cinahl Complete och PsycINFO. Se bilaga 1 

sökschema. PsycINFO är en databas som innefattar material om beteendevetenskap och 

psykologi, Cinahl Complete är en databas som innehåller material om omvårdnad och 

hälsovetenskap (Karlsson, 2012). Sökningen har genomförts med inspiration av Östlund 

(2012). I PsycINFO användes “Thesaurus” för att hitta ämnesord, i Cinahl Complete 

användes “MH” Exact Subject Heading. Ämnesord används för att hitta relevanta 

sökord i databasen. Sökord valdes utifrån syftet och sökorden är följande - patients, 

experience och chronic pain. Sökorden översattes till engelska med hjälp av Svensk 

MeSH, och synonymer togs fram för att kunna utöka sökningarna och ämnesord 

skapades. Vid sökning på ämnesord och synonymer användes sök-operatorn OR för att 
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få med alla synonymer av sökordet. För sökorden patients och experience användes 

även trunkering*, detta för att få alla böjningsformer av sökorden. För att generera 

relevanta sökningar och begränsa sökningen användes frassökning. Det innebär att mer 

än ett ord sätts ihop genom “citattecken”, vilket leder till att orden blir placerade 

bredvid varandra i korrekt ordning i sökningen. Därefter skapades sökblock för varje 

ämnesord och med hjälp av sök-operatorn AND sattes blocken samman för att generera 

en systematisk sökning. I Cinahl Complete var begränsningarna engelskspråkiga, från 

januari 2010 och framåt och peer reviewed, i PsycINFO var begränsningarna identiska 

med tillägg av kvalitativa studier. Begränsningar görs för att smalna av sökningen och 

få så relevanta artiklar som möjligt som svarar på syftet.  

 

Urvalet av artiklar i studien grundades på inklusionskriterier och exklusionskriterier, 

enligt Friberg (2012) är detta ett sätt att produktivt sålla ut relevanta artiklar. 

Inklusionskriterierna för litteraturstudien var artiklar beskrivna utifrån 

patientperspektivet, som beskriver upplevelser av att leva med långvarig smärta hos 

personer över 18 år. Exklusionskriterierna var kvantitativt material samt artiklar som 

hade fokus på sjukdomsdiagnos (HIV, diabetes, cancer, ryggproblematik, kronisk 

huvudvärk och fibromyalgi) snarare än hur det är att leva med långvarig smärta. Även 

artiklar med fokus på hur män eller kvinnor lever med långvarig smärta exkluderades 

eftersom syftet var patientens upplevelser av långvarig smärta. Dubbletter och identiska 

artiklar återfanns i båda sökningarna. Östlunds (2012) beskrivning av urvalsmetod 

användes gemensamt av båda författarna vid sållning av artiklar. Sökningen i Cinahl 

Complete gav 326 artiklar efter begränsningarna var gjorda. Artiklarna sållades ner till 

54 genom att läsa titel för att få en uppfattning om vad som kunde sållas bort direkt. De 

54 artiklarna som återstod bearbetades genom att abstract och metod/resultat lästes flera 

gånger, detta för att få en bild i helhet av resultatet, vilket slutligen ledde fram till 15 

artiklar. Ett gemensamt arbete genomfördes där exklusionskriterier sållade ner 15 

artiklar till sex relevanta artiklar relaterat till syftet i litteraturstudien. Sökningen i 

PsycINFO gav 117 artiklar efter begränsningarna var gjorda. Artiklarna sållades ner till 

57 genom att läsa titel och få en uppfattning om vad som kunde sållas bort direkt. De 57 

artiklarna som återstod bearbetades genom att abstract och metod/resultat lästes flera 

gånger, detta för att få en bild i helhet av resultatet, vilket slutligen ledde fram till 27 

artiklar. Ett gemensamt arbete genomfördes där exklusionskriterier sållade ner 27 
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artiklar till sex relevanta artiklar relaterat till syftet i litteraturstudien. Urvalet av artiklar 

till litteraturstudien var således 12 artiklar, sex från PsycINFO och sex från Cinahl 

Complete.  

Granskning och Analys 

De 12 utvalda artiklarna lästes först igenom individuellt i sin helhet, för att sedan 

diskuteras tillsammans av båda författarna. Vidare granskades artiklarna genom 

artikelöversikter som genomfördes på samtliga artiklar. I artikelöversikten granskades 

artiklarnas kvalitet och etiska övervägande kontrollerades. Artikelöversikterna 

genomfördes med hjälp av en genomarbetad granskningsmall för kvalitativa artiklar, 

framtagen av Blomqvist, Orrung Wallin & Beck (2016) för Högskolan Kristianstad. 

Översikterna genomfördes först individuellt för att sedan slutgiltigt sammanställas 

gemensamt av båda författarna. Skott (2012) beskriver att artiklarna bör granskas i 

detalj av båda författarna till litteraturstudien för att öka bedömningen av kvaliteten i 

artiklarna.  Se bilaga 2 artikelöversikt. 

 

När artikelöversikterna var färdigställda togs analysen av artiklarna vid. Se figur 2. 

Analysen av artiklarna har genomförts gemensamt av båda författarna och delades upp i 

följande ordning utifrån inspiration av Friberg (2012). De 12 utvalda artiklarna lästes 

och bearbetades återigen flera gånger, detta för att inte missa betydelsefullt och 

användbart material. Att läsa artiklar vid flera tillfällen görs för att inte missa viktigt 

innehåll och för att öka förståelsen hos båda författarna. Med hjälp av 

överstrykningspennor lyftes sedan material som var relevant i förhållande till syftet ut 

från resultatdelen ur artiklarna med fokus på tema och subteman. Tema och subteman 

från varje artikel sammanställdes och fynden staplades upp i tabeller. 

Sammanställningarna användes även för att studera likheter och skillnader mellan 

teman och subteman i artiklarna. De likheter och skillnader som uppmärksammades i 

artiklarna sorterades in i grupper, för att tydligt synliggöra skillnaderna på de minst 

förekommande och mest förekommande fynden i artiklarna. Friberg (2012) beskriver att 

detta är ett viktigt arbete för att hela tiden kontrollera att sammanställningarna som görs 

svarar på syftet som ska studeras. Sammanställningarna användes sedan för att se att de 

svarade på vårt syfte och kunde abstraheras till ett nytt resultat. Resultatet i denna 

litteraturstudie bygger på nya teman och subteman utifrån de sammanställningar som 
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gjorts. Se figur 3. Arbetet med kvalitativa analyser kan beskrivas som en process från en 

text i helhet, där texten delas upp genom analys, sedan skapas en ny helhet utifrån de 

fynd framkom i analysen och som svarar till valt syfte (Friberg, 2012). Figur 2 

illustrerar analysprocessen.  

 

Figur 2. Analysprocessen.   

Inspiration till figuren har hämtats från Friberg (2012). 

Etiska överväganden 

Det har tidigt i denna litteraturstudie tagits i beaktande att resultatet som framkommer 

ska vara värdefullt för andras intresse. Kjellström (2012) menar att detta är en viktig 

aspekt att fundera kring under bearbetningen av en litteraturstudie. Etiska övervägande 

har under skrivprocessen funnits med i form av noggrannhet vid översättning, då 

författarna inte behärskat vissa engelska termer har lexikon använts. I granskning och 

analysprocessen har noggrannhet varit en naturlig del i studiens förlopp. Etiskt 

granskade artiklar har uteslutande använts. För att förhålla sig till forskningsetik har 

etiska övervägande enligt Codex använts, de kan beskrivas som regler och riktlinjer för 

forskning (Codex, 2020). Här lyfts 4 huvudkrav att ha i åtanke. Informationskravet 

innebär att deltagarna är medvetna om studiens syfte. Nyttjandekravet innebär att 

uppgifterna som lämnas in inte kommer att användas till något annat syfte än till 

studien. Samtyckeskravet innebär att deltagarna frivilligt deltar i studien. 

Konfidentialitetskravet innebär att deltagarna har anonymitet och att informationen 

behandlas konfidentiellt (Codex, 2020).  

 

Litteraturstudiens betydelse grundar sig i att det bör finnas mer information samlad 

kring patienters upplevelser av att leva med långvarig smärta. Dels för att synliggöra 

upplevelser av ett vardagligt liv med långvarig smärta, men även för att vårdpersonal 

ska få mer förståelse för vad personer med långvarig smärta går igenom varje dag och 

kunna tillämpa det i mötet med patienterna. 
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Förförståelse 

Tankarna författarna har kring långvarig smärta är att det är komplext. Beroende på 

uppkomsten av smärtan hanteras detta på olika sätt både av patienten och 

vårdpersonalen. Upplever patienten smärta i samband med en allvarlig diagnos eller 

trauma är det ibland “lättare” att knyta smärtan till ett problem och på så vis veta hur 

den ska behandlas. Oavsett uppkomst av smärta anser båda författarna att det är 

patientens upplevelse och känsla som är de primära och all smärta bör tas på allvar. Vår 

förförståelse säger oss att det inte alltid gör det. Ålder, tidigare sjukdom, kön och 

etnicitet med mera kan spela roll för hur vårdpersonalen uppfattar patientens smärta och 

upplevelser. Patientens egen upplevelse kan även påverkas av dessa aspekter, där 

närstående och livssituation kan spela roll. Författarna tror att patienterna får mer 

hanterbarhet kring sin smärta om de upplever ett stöd av vårdpersonalen. Vår 

förförståelse är att sjukvården har blivit bättre på att hantera patienter med långvarig 

smärta genom att vara mer pålästa och införstådda inom området smärta. Dock tror båda 

författarna att patienten kan uppleva att sjukvården har en “lång väg kvar att vandra” för 

att ha tillräcklig kunskap kring hur vi bemöter dessa patienter på bästa sätt.  

Resultat 

Resultatet baseras på 12 vetenskapliga artiklar, elva av dessa är kvalitativa medan en är 

av mixad design. Artiklarna är författade i olika länder. Tre är från USA, två från 

Sverige, två från Finland och resterande från Tyskland, Italien, Japan, Brasilien och Nya 

Zeeland. Antalet deltagare är totalt 300 patienter mellan 18–92 år. Efter analysen av de 

12 utvalda artiklarna framkom följande fyra tema som baserades på patienters 

upplevelser av att leva med långvarig smärta; En omställning i livet, Osäkerhet inför 

behandling, förändrade relationer och brist på empati i mötet med vården. Dessa teman 

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

En omställning i livet  

Att lära sig att leva med långvarig smärta medförde svårigheter inom olika områden, det 

kunde bland annat innebära förluster i sociala sammanhang och arbetssituationer där 

känslan av ett förlorat jag kunde uppstå. Långvarig smärta innebar därav en omställning 

i livet, vilket medförde en förändrad livssituation. Patienter upplevde att strategier och 

acceptans var viktiga delar för att hantera omställningen i livet. Detta ledde fram till två 

subteman: att finna strategier för att leva med långvarig smärta, att acceptera och 

erkänna smärta. 

Att finna strategier för att leva med långvarig smärta 

Att leva med långvarig smärta innebar förändringar i livet och strävan efter att finna nya 

strategier var nödvändigt (Martins Silva, Ferrera Sampio, Cotta Mancici, Terezinha Luz 

& Alessandro Alcântara, 2010; Persson, Andersson & Eklund, 2011; Budge, Carryer & 

Boddy, 2012; Skjutar & Müllersdorf, 2010; Skjutar & Müllersdorf, 2010; Ojala et al., 

2015). Patienterna beskrev att de behövde göra förändringar och finna strategier i livet 

på grund av sin smärta, som exempelvis att sakta ner farten och sänka sin 

prestationsnivå. Att leva med långvarig smärta handlade om att försöka lära sig leva för 

stunden, det innebar att avgöra från dag till dag och ibland från stund till stund vad som 

var rimligt att orka göra (Skjutar & Müllersdorf, 2010). Den långvariga smärtan 

frambringade även begränsningar som resulterade i en nedsatt rörelseförmåga och ork, 

det i sin tur skapade ytterligare svårigheter i patientens vardag, de var därför tvungna att 
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hitta strategier för att kunna leva med smärtan. (Martins Silva et al., 2010; Skjutar & 

Müllersdorf, 2010; Persson et al., 2011).  En patient beskrev att hon inte åsidosatte sina 

barn för smärtan, hon beskrev det som att hon “bet ihop” 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 & Müllersdorf, 2010, s.257) 

 

Att leva med långvarig smärta innebar begränsningar i livet därför upplevde patienterna 

att det var viktigt att finna strategier för att hantera sin förändrade arbetssituation och 

begränsade sociala sammanhang (Martins Silva et al., 2010; Skjutar & Müllersdorf, 

2010; Persson et al., 2011). Patienter med långvarig smärta fokuserade på att känna sig 

smärtfria, deras energi gick åt till att fungera på arbetet, men också att försöka hitta 

strategier och nya sätt att leva för att lindra smärtan (Martins Silva et al., 2010; Skjutar 

& Müllersdorf, 2010). En upplevelse av att leva med långvarig smärta handlade därför 

om förmågan att helt tänka om, sätta upp nya mål inför morgondagen, det krävdes då en 

total förändring av deras liv, nästan som att skriva om sin livshistoria (Martins Silva et 

al., 2010; Skjutar & Müllersdorf, 2010; Ojala et al., 2015). Att sakta ner tempot i 

vardagen för att minimera sina begränsningar på grund av smärtan var en strategi för att 

hantera situationen (Persson et al., 2011; Budge et al., 2012; Schäfer et al., 2017; Takai, 

Yamamoto-Mitani & Chiba, 2017). Patienter med långvarig smärta hade förbisett sig 

själva och prioriterat andra före, den insikten gjorde att en del patienter förändrade sin 

vardag och tänkte mer på vad de själva ville göra (Skjutar & Müllersdorf, 2010). Att 

dagdrömma var ett annat sätt för att hantera smärtan, patienterna drömde ofta om en 

annan arbetssituation, och fantiserade om att kunna arbeta med sitt drömyrke utan att 

smärtan skulle påverka deras liv. Andra drömmar kunde vara resor till varma länder, då 

vissa patienter redan utfört denna typ av resor och nämnvärt blivit smärtlindrande fanns 

det en hög önskan om att få uppleva det igen (Persson et al., 2011).  

Att acceptera och erkänna smärta 

Patienter med långvarig smärta hade svårt att acceptera och erkänna sig sjuka och 

många gånger var de tvungna att förlika sig med sin tillvaro i livet. Patienterna kämpade 

mot smärtan, undvek och förnekade den vilket i sin tur visade sig skapa negativa 
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konsekvenser såsom mer smärta och ångest (Ojala et al., 2015). Många patienter hade 

en längtan efter att allt ska vara som det var innan de drabbades av smärta och att deras 

livssituation skulle vara oförändrad. Frihet, rutiner och hushållssysslor var alla exempel 

på företeelser som människor med långvarig smärta längtade efter och hade svårt att 

acceptera att de inte längre kunde genomföra. Långvarig smärta påverkade även sömnen 

och skapade vissa begränsningar i hanterbarheten av smärtan (Budge et al., 2012; 

Skjutar & Müllersdorf, 2010). Det fanns patienter som inte hade några problem med att 

acceptera hjälp från omgivningen eller att sluta arbeta med ett visst yrke för att hålla sig 

så smärtfri som möjligt (Skjutar & Müllersdorf, 2010). Patienterna accepterade sin 

vardag genom att tänka på det positiva i livet och undvek att skapa ursäkter för sin 

smärta, de uttryckte även en acceptans kring behovet av vila för att undvika en 

stressfylld tillvaro (Skjutar & Müllersdorf, 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, s.309)  

 

Upplevelser som denna menar Budge et al. (2012) visar på att en acceptans av smärtan 

innebar för många patienter att smärtan hade blivit en del av vem de var. Patienterna 

menade att livet var annorlunda men många gånger inte värre och att de nu var tvungna 

att se verkligheten för vad den var och acceptera förändringen (Budge et al., 2012; Ojala 

et al., 2015; Takai et al., 2017; Skjutar & Müllersdorf., 2010). 

Osäkerhet inför behandling 

Att leva med långvarig smärta innebar tankar om smärtmedicinering och en önskan om 

information kring alternativa behandlingsmetoder för symtomlindring. Patienternas 

upplevelser om smärtmedicinering kunde beskrivas ur olika perspektiv och visade sig 

vara ett komplext område. Ett perspektiv handlade om patienters upplevelser kring 

biverkningar. Ett annat perspektiv var från de patienter som redan medicinerade och 

upplevde en misstro från vårdpersonalen, vilken bestod av frågor kring missbruk och 

överkonsumtion. Patienterna hade även en önskan om information kring alternativa 

behandlingsmetoder primärt eller i kombination med smärtmedicinering. Detta ledde 

fram till två subteman: känslor av misstro och skam kring smärtmedicinering, 

otillräcklig information om alternativa behandlingsmetoder.  
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Känslor av misstro och skam kring smärtmedicinering 

Patienter som valt att medicinera för sin smärta 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 även en misstro från vårdpersonalen om deras 

medicinering, både kring missbruk och kring överkonsumtion vilket upplevdes negativt 

för de patienterna med goda behandlingsresultat (Driscoll et al., 2018; Upshur et al., 

2010).  Patienterna upplevde att läkarna visade en osäkerhet att förskriva läkemedel då 

de var rädda att förlora sin legitimation (Upshur et al., 2010). Många upplevde en skam 

och ilska över att bli misstrodda och de tvingades att lämna urinprover kontinuerligt, 

vilket fick dem att känna sig som narkomaner (Driscoll et al., 2018). Patienternas 

generella synsätt på smärtmedicinering var negativ, men ur olika synvinklar. En 

synvinkel på detta var oron kring de biverkningar som medicineringen medförde, en 

patient berättade 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, s.308) 

 

En annan synvinkel var patienternas upplevelser om att medicinering mot långvarig 

smärta var mindre viktig än den medicinering som förskrivs till patienter med annan typ 

av långvarig sjukdom såsom diabetes eller astma. De upplevde en skam över att inte 

kunna hantera sin smärta utan medicinering vilket ledde till att de oftast ignorerade 

förskriven medicin (Budge et al., 2012). 

Otillräcklig information om alternativa behandlingsmetoder 

För att hantera och lära sig leva med långvarig smärta visade sig alternativa 

behandlingsmetoder vara en möjlighet. Patienterna upplevde ett behov av att få en 

annan typ av icke farmakologisk hjälp, alternativt icke farmakologisk hjälp i kombinerat 

med läkemedel för att lära sig hantera smärtan. Alternativa behandlingsmetoder för 

patienter med långvarig smärta kunde vara akupunktur, terapi, fysioterapi, yoga, 

mindfulness och smärtrehabilitering (Driscoll et al., 2018; Schäfer et al., 2017). Att leva 

med långvarig smärta påverkade patienten inte enbart fysiskt utan även psykiskt, 

alternativa behandlingsmetoder kunde få patienterna att släppa tankar och känslor av 
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smärta. Patienterna beskrev att den otillräckliga informationen från vårdpersonalen om 

alternativa behandlingsmetoder kunde leda till att patienterna tvingades ta svåra beslut 

om självmedicinering (Upshur et al., 2010; Driscoll et al., 2018; Buscemi et al., 2018). 

Patienterna beskrev att de önskade att informationen och besluten kring medicinering 

och alternativa behandlingsmetoder skulle ske i samråd. Patienter med långvarig smärta 

upplevde att vårdpersonalen inte hade tillräcklig med tid eller kunskap och då valdes 

medicinering som en “enkel lösning”, istället för att ta sig tid att beskriva alternativa 

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

Förändrade relationer 

Patienterna upplevde att sociala sammanhang och relationer förändrades på grund av 

den långvariga smärtan. Det visade sig att sociala relationer och att vara med sina 

närstående blev viktigare nu än vad de varit tidigare. Förändringen medförde även 

känslor av missnöje, då de inte längre kunde leva sitt liv så som de önskade. Det ledde 

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

Gemenskap inger hopp 

Familjen visade sig vara ett viktigt stöd för patienterna och förväntades att inge trygghet 

och förståelse. Att ha en partners stöttning var betydelsefullt och en viktig anledning till 

att smärtan gick att hantera (Ojala et al., 2015; Persson et al., 2011). Något som var 

viktigt för en del patienter var så kallat “Peer-support” grupper, där de träffade andra 

med långvarig smärta. Här fanns det utrymme för svåra samtal och alla känslor var 

accepterade, det patienterna saknade inom hälso- och sjukvården fick de istället 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 även vara viktigt med stöd från både sociala 

relationer och från arbetet för att kunna känna hopp om tillvaron, här fann de 

uppmuntran och en vilja att fortsätta trots smärtans påverkan (Skjutar & Müllersdorf, 

2010; Ojala et al., 2015; Persson et al., 2011). Möten med familj, vänner och kollegor 

upplevdes som “energi boosters” och gav en mening i vardagen, att sitta ner och samtala 

om patienternas upplevelser kunde hjälpa patienterna att skapa nya tankar om sin 

långvariga smärta (Skjutar & Müllersdorf, 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 känslor av besvikelse och förväntningar som ej uppfylldes, vilket i 

sin tur gav en ökad smärta. Att känna besvikelse och att behöva omvärdera vissa saker 

var vanligt bland patienter som levde med långvarig smärta (Ojala et al., 2015; Skjutar 

& Müllersdorf, 2010; Martins Silva et al., 2010). De upplevde sig värdelösa och hade en 

känsla av förlust på grund av sin smärta och de ansåg sig vara mindre värda i samhället 

och i familjen (Martins Silva et al., 2010; Ojala et al., 2015). Patienter upplevde 

besvikelse då den ekonomiska situationen förändrades på grund av ofrivillig 

sjukskrivning, händelser som att köpa nya kläder, restaurangbesök och resor kunde inte 

genomföras. Den långvariga smärtan medförde således att livet oavsiktligt förändrades 

och patienterna behövde göra nya prioriteringar i livet vilket medförde känslor 

av besvikelse (Ojala et al., 2015). Patienter med långvarig smärta som gått igenom en 

skilsmässa upplevde en besvikelse att de nu inte hade möjlighet att ta hand om sina barn 

så som de ville på grund av trötthet och smärta (Ojala et al., 2015). Patienternas 

upplevelser var att de hade svårt att lyssna och komma ihåg vissa ord och de hade fått 

en nedsatt kommunikationsförmåga på grund av sin smärta (Schäfer et al., 2017). 

Patienter med långvarig smärta upplevde att de var i vägen för andra människor i deras 

omgivning, det ledde till nedstämdhet och besvikelse för dem (Takai et al., 2017). 

Brist på empati i mötet med vården 

Att leva med långvarig smärta innebar en långvarig kontakt med vården. Patienterna 

upplevde och uttryckte att det grundläggande i mötet var att vårdpersonalen visade 

empati. Empati förklarades som förmågan att lyssna och att ha tilltro till att patienten 

själv kunde beskriva sin smärta. Empati kunde därför visas ur både empatisk handling 

och empatisk lyssnade. Empati visade sig vara viktigt i en värld där vårdbesök och livet 

med smärta upptog patienternas tid. Detta ledde fram till två subteman: att inte bli tagen 

på allvar, långvarig smärta upptar all ens tid.  
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Att inte bli tagen på allvar  

Patienterna beskrev att upplevelser av att inte bli tagna på allvar handlade om ett 

bristande bemötande, vad som fungerade för en patient fungerade inte för en annan. 

Patienterna upplevde därför att mötet måste bygga på förutsättningar som innebar 

respekt, empati och kunskap om långvarig smärta, det skapade möjligheter till att få en 

ökad förståelse för patienternas vardag (Sternke et al., 2016). Att leva med långvarig 

smärta och att inte bli tagen på allvar var centralt i mötet med vården, patienterna 

beskrev att vårdpersonalen misslyckades med att visa empati och ha förtroende för 

dem. Patienterna upplevde även att de var mindre viktiga i vården än patienter med 

andra kroniska sjukdomar. Att vårdpersonalen såg dem som hypokondriker och att de i 

många fall utgick från att de ljög om sin känsla av smärta, 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 vårdpersonalen ofta besitter för 

lite kunskap om långvarig smärta. Det fanns upplevelser om att det inte enbart handlade 

om bristfällig information kring deras diagnos utan även om vårdpersonalens 

svårigheter att leverera informationen personcentrerat utifrån individen de hade framför 

sig (Buscemi et al., 2018; Budge et al., 2012).  

Långvarig smärta upptar all ens tid 

Att leva med långvarig smärta innebar att behöva anpassa sig in i ett system som inte 

alltid var till fördel för patienten. Det innebar ett flertal inbokade möten vilket ledde till 

att vardagen spenderades i vårdsammanhang, detta var något som skapade stress hos 

patienter med långvarig smärta (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 sjukvården för patienter med långvarig smärta, vilket ledde till otaliga 

väntetider. Väntetider för exempelvis remiss till specialkliniker, väntetider på grund av 

begränsad kommunikation mellan vårdpersonal och väntetider för bokade besök 

(Driscoll et al., 2018). Nedan berättar en patient om upplevelser från ett möte med 

vården.   

 

”I 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 utvärderats för att 

finna styrkor och svagheter, detta för att slutligen säkerställa litteraturstudiens 

trovärdighet. Detta har gjorts med hjälp av Shentons (2004) beskrivning av 

trovärdighetsbegreppen; tillförlitlighet, verifierbarhet, pålitlighet och överförbarhet.  

 

Enligt Shenton (2004) stärks tillförlitligheten om studien svarar på syftet och korrekt 

metod och design valts ut. Valet av litteraturstudie där kvalitativt material studerats 

grundar sig i att syftet var att undersöka patienters upplevelser. Genom att genomföra en 

sammanställning av befintlig litteratur kring ämnet ”patienters upplevelser av att leva 

med långvarig smärta” skapades en övergripande förståelse kring dessa upplevelser. 

Detta för att ha en kunskapsbas för att möjliggöra framtida empiriska studier och för att 

tillföra ny kunskap inom området. Genom en litteraturstudie synliggjordes även vilka 

områden det behövs mer forskning om. Enligt Shenton (2004) stärks tillförlitligheten då 

datainsamlingen kommer från fler än en relevant databas. Författarna valde att 

genomföra sökningarna i databaserna Cinahl Complete och PsycINFO, det är databaser 

som innehåller material om omvårdnad respektive beteendevetenskap och psykologi. 

Enligt Shenton (2004) stärks tillförlitligheten då relevanta sökord valts ut till 

sökschemat. Författarna valde sökorden patients, experience och chronic pain. Sökord 

patients valdes ut då personer som fått diagnosen långvarig smärta spenderar tid i 

vårdkontext och där ses som patienter. Valet av sökordet patients kan kritiseras då det 

kan ses som negativt att bli nämnd som patient då personen i grund och botten är en 

person och inte endast en patient. Sökord experience valdes då författarna ville studera 

patienternas upplevda situationer, därav valdes endast kvalitativt material. Sökord 

chronic pain valdes ut då det står för diagnosen författarna valt att undersöka. Enligt 

Shenton (2004) stärks tillförlitligheten då teman och subteman svarar på syftet och 

beskriver upplevelser med hjälp av citat. Teman i litteraturstudiens resultat var: en 
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omställning i livet, osäkerhet inför behandling, förändrade relationer och brist på 

empati i mötet med vården. Två subteman finns under varje tema, där även citat har 

vävts in för att belysa patienters upplevelser av att leva med långvarig smärta.  

 

Enligt Shenton (2004) stärks verifierbarheten då sökningarna är systematiskt 

genomförda och tydligt beskrivna. Sökningarna har genomförts i två databaser, 

ämnesord och fritext-termer har använts. Sökningarna har även bestått av sökord och 

sökblock som har skapats direkt utifrån syftet och anpassats för att passa in i vald 

databas, Cinahl Complete eller PsycINFO. Vid översättning till engelska och för fler 

engelska synonymer användes svensk-engelskt lexikon och Svensk MeSH. 

Begränsningarna som genomfördes i Cinahl Complete var artiklar skrivna på engelska, 

då det är de språket förutom svenska som författarna behärskar. Artiklar publicerade 

från januari 2010 och framåt, anledningen till detta var för att få med så aktuella och 

uppdaterade studier som möjligt. Peer reviewed, vilket innebär att vetenskapliga 

publikationer har lästs och granskats av experter på området innan publicering 

genomförts. Begränsningarna i PsycINFO var identiska med Cinahl Complete med 

tillägg av kvalitativa studier då det var kvalitativt material som var relevant för 

litteraturstudien. Enligt Shenton (2004) stärks verifierbarheten då inklusionskriterier och 

exklusionskriterier är presenterade i metoden. Inklusionskriterierna och 

exklusionskriterierna i denna litteraturstudie är presenterade och framkom genom beslut 

som författarna tagit under granskningsprocessen för att säkerställa att endast relevanta 

artiklar inkluderades i litteraturstudien. Inklusionskriterierna för litteraturstudien var 

artiklar utifrån patientperspektivet, som beskriver upplevelser av att leva med långvarig 

smärta hos personer över 18 år. Exklusionskriterier var kvantitativt material, det för att 

litteraturstudien syftade till att undersöka upplevelser. Artiklar endast beskrivna ur ett 

manligt eller kvinnligt perspektiv exkluderades, eftersom fokus för denna studie inte låg 

på genusrelaterade frågor utan endast patienters upplevelser i allmänhet. Slutligen 

exkluderades alla de artiklar som innehöll en specifik diagnos relaterat till långvarig 

smärta, då fokus låg på att undersöka långvarig smärta ur ett generellt perspektiv som 

inte var kopplad till specifika diagnoser. Hade studien genomförts igen så hade 

författarna möjligen valt att inrikta sig på en specifik diagnos relaterat till långvarig 

smärta, det för att tydliggöra exkluderingen av artiklar och för att få en så korrekt 

spegling av syftet som möjligt. Ingen manuell sökning genomfördes, vilket kan ses som 
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en begränsning. Enligt Shenton (2004) stärks verifierbarheten då analysprocessen är 

tydligt beskriven. Analysprocessen genomfördes av båda författarna, detta genom att de 

12 utvalda artiklarna granskades och analyserades för att synliggöra patienters 

upplevelser av att leva med smärta. Analysprocessen beskrivs stegvis i metoden och 

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

 

Enligt Shenton (2004) stärks pålitligheten då författarna presenterar sin förförståelse. 

Författarnas förförståelse presenteras i slutet av metoden, förförståelsen skiljer sig inte 

specifikt från resultatet. De som inte stödjer förförståelsen var tankar kring 

medicinering och alternativa behandlingsmetoder. För att säkerställa att analysprocessen 

och resultatet inte skrivits fram ur förförståelsen har författarna varit objektiva och 

transparenta under skrivprocessen. Förförståelsen har satts åt sidan och deltagarna i 

artiklarna och dess beskrivna upplevelser har fått ta plats när resultatet skrivits fram 

genom användningen av citat. Enligt Shenton (2004) stärks pålitligheten då de har varit 

två författare som analyserat och skapat resultatet. De 12 utvalda artiklarna har 

granskats och analyserats och har alla tagit lika stor del i analysprocessen. Analysen 

genomfördes med stöd av Friberg (2012). Analysen och resultatet genomfördes och 

skrevs fram av båda författarna till litteraturstudien. Enligt Shenton (2004) stärks 

pålitligheten av att det fanns kritiska studiekamrater, handledare och en examinator som 

granskat litteraturstudien. Under skrivprocessen har litteraturstudien vid ett flertal 

tillfällen opponerats på av studiekamrater, handledare och en examinator för att 

säkerställa att skrivprocessen fortlöper korrekt och att resultatet inte färgats av 

förförståelsen.  

 

Enligt Shenton (2004) syftar överförbarheten till hur väl kontexten är beskriven i 

litteraturstudien och om det går att överföra resultatet till andra patienter i liknande 

sammanhang. Resultat i litteraturstudien grundar sig på 12 kvalitetsgranskade artiklar 

med kvalitativt material. Artiklarna representerar och svarar på syftet att leva med 

långvarig smärta. Artiklar som användes till resultatet är från länder runt om i hela 

världen, såsom USA, Sverige, Finland, Tyskland, Italien, Japan, Brasilien och Nya 

Zeeland vilket således representerar olika folkgrupper. Ett hinder med överförbarheten 

kan vara att sjukvården ser olika ut i länderna och att majoriteten av artiklarna var från 

västerländsk vårdkontext. Deltagarna i artiklarna var 300 män och kvinnor i åldrarna 
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18–92 år, vilket gör att resultatet representerar både män och kvinnor, där inga specifika 

åldersgrupper över 18 år har studerats.  

Resultatdiskussion 

Resultatdiskussionen kommer att diskuteras utifrån fynd relaterat till vad som framkom 

i resultatet. Därefter diskuteras etiska dilemman och sjuksköterskans roll, 

samhällsrelevans och reflektioner till utvecklings- och förbättringsarbete och behov av 

ytterligare kunskap.  

 

Att leva med långvarig smärta har visat sig vara en påfrestning i livet. Smärtan påverkar 

patienterna både psykosocialt och fysiskt samt att smärtan orsakar ett lidande för den 

drabbade. Sociala kontakter, arbetsrelationer och självkänslan berörs av att leva med 

långvarig smärta och den skapar begränsningar som påverkar livskvaliteten. 

Sjuksköterskans möte med patienter som lever med långvarig smärta behöver därför 

betraktas ur ett personcentrerat perspektiv. Att arbeta personcentrerat innebär att 

sjuksköterskan ser utifrån den enskilda patientens behov, livserfarenheter och 

möjligheter, vilket i sin tur menas med att en patient inte bara betraktas som ett tillstånd 

till sin sjukdom, utan som en person bakom sjukdomen (Vårdhandboken, 2020). 

Smärtupplevelser är olika för alla patienter men resultatet från studien visar att det finns 

omständigheter kring hur det är att leva med långvarig smärta som kan upplevas 

liknande. Fyra fynd som handlar om hur det är att leva med långvarig smärta kommer 

att diskuteras: att acceptera och erkänna, att sociala relationer förändras, att det finns 

för-och nackdelar med att medicinera och att bli sedd som en person i vården.  

 

Det första fyndet handlar om upplevelsen av hur svårt det kan vara att acceptera och 

erkänna smärtan, ett fynd som visat sig vara gemensamt för patienterna. De uttrycker att 

det är svårt att leva livet fullt ut så som de vill. De upplever också att smärtan är 

påfrestande och att de har svårt att se på sig själva som en person med ett långvarigt 

tillstånd. Patienter med långvarig smärta levde i förnekelse av sin smärta och undvek 

den i stor mån, de levde med upplevelser av att behöva finna sig i det nya livet och detta 

frambringade bara mer smärta och ångest. Patienterna hade strategier som till exempel 

att förneka smärtan, och att tvinga sig själv att se på sin tillvaro med nya ögon (Ojala et 

al., 2015; Skjutar & Müllersdorf, 2010). I de nationella riktlinjerna vid depression och 
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ångestsyndrom står det förklarat att sjuksköterskan bör arbeta utifrån lyhördhet och ha 

patientens helhetsbild i åtanke vid omvårdnaden då långvarig smärta ligger till grund för 

depression och ångest (Socialstyrelsen, 2017). Smärtan blev till sist en del av patientens 

identitet och de tvingades att föreställa sig ett nytt synsätt på livet (Budge et al., 2012). I 

relation till detta visar en studie av Afrell, Biguet och Rudebeck (2007) att en acceptans 

kunde utvecklas genom att patienterna gjorde aktiva förändringar i vardagen. Att finna 

en inre självrespekt och vara realistisk i vissa val i livet visade sig vara viktiga aspekter 

kring acceptans av långvarig smärta och det visade sig finnas möjligheter för 

patienterna att faktiskt genomföra personliga förändringar för att få ett lyckligare liv 

(Afrell et al., 2007). I sjuksköterskans kompetensbeskrivning finns det förklarat att 

sjuksköterskan ska hjälpa patienterna med sina livsval, då det kan vara avgörande för 

deras tillfrisknande. I samtalet med patienten kan en ny acceptans och ett nytt 

erkännande uppstå (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

 

Det andra fyndet som framkom var att patienter upplever att deras sociala liv förändras 

relaterat till sin långvariga smärta. De kan inte göra allt som de vill i sociala 

sammanhang så som de kunde göra förut och vardagliga situationer inom familj och på 

arbetet blir svåra att hantera. Betydelsen av att ha någon i sin närhet som stöttar, visar 

sig vara avgörande för patientens hälsa och välmående. Familjen visade sig vara det 

största stödet för personer med långvarig smärta, där fanns förståelse och en trygghet 

som inte fanns eller förväntades någon annanstans och speciellt stöttningen från en 

partner visade sig vara det bästa sättet att hantera sin smärta (Ojala et al., 2015; Persson 

et al., 2011). Att få vara med sin familj och vänner visade sig vara av betydelse för 

patienternas välmående och det prioriterades högt, speciellt för dem som fortfarande 

hade kvar sin arbetsförmåga (Persson et al., 2011). Att befinna sig i grupper med 

människor med liknande problematik som långvarig smärta visade sig vara viktigt för 

att känna sig accepterade i samhällets sociala interaktioner och samtal om deras 

upplevelser skapade nya förväntningar på livet med långvarig smärta (Ojala et al., 2015; 

Persson et al., 2011; Skjutar & Müllersdorf, 2010). Enligt en SBU rapport från 2010 

kände patienter med långvarig smärta att de förlorat sin värdighet, det var vanligt att 

pendla mellan förtröstan och förtvivlan och genom att erbjuda patienterna multimodal 

rehabilitering menar SBU (2010) att det kunde hjälpa patienterna att mildra 

smärtupplevelsen men även att öka patientens förmågor i livet. Multimodal 
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rehabilitering kan beskrivas som insatser sedda ur ett helhetsperspektiv, där både det 

medicinska och det sociala perspektivet finns i åtanke och ofta är flera olika team 

involverade. Multimodal rehabilitering har även visat sig vara mer kostnadseffektiv än 

konventionell behandling (SBU, 2010). I en studie författad av Tollefson, Usher och 

Foster (2011) var syftet att synliggöra personer med långvarig smärta boendes på landet 

och deras tankar kring sjukvård. Studien visade att patienterna ansåg att 

smärtupplevelserna var något intimt och att de ville behålla sin integritet så långt det var 

möjligt. Genom att göra så fann de ett sätt att hålla utomstående borta från att se in i 

deras liv och därmed undvika obekväma situationer (Tollefson et al., 2011). Patienterna 

valde med omsorg vem de skulle diskutera sina känslor med, vissa vänner delgav de 

mer än andra och vissa familjemedlemmar visste inte ens om att de hade smärta, de 

menade att även om smärtan var en essentiell del i deras liv ville de inte tynga någon 

annan med deras upplevelser (Tollefson et al., 2011). I en av de sex kärnkompetenserna 

för sjuksköterskor står det beskrivet om personcentrerad vård. Att sjuksköterskan är 

lyhörd i mötet och ser till patienten de har framför sig är viktigt för att patienten ska få 

förtroende till sjuksköterskan och våga öppna upp om sina upplevelser (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2015).  

 

Det tredje fyndet som framkom är resonemanget kring medicinering, osäkerheten är 

gemensam för patienterna och det finns olika perspektiv att se utifrån när det kommer 

till att medicinerna eller inte mot långvarig smärta. Trots att medicinen faktiskt ger en 

verkan känner flertalet patienter att de är rädda för biverkningarna som kan uppstå i 

samband med medicinen, de känner sig även inte tillräckligt sedda av vårdpersonalen 

och många gånger upplever de tvivel. Patienter uttrycker att smärtlindring i andra 

former än mediciner är att föredra. Misstro från vårdpersonal visade sig vara en av 

upplevelserna patienterna hade kring medicineringen. Överkonsumtion och missbruk 

var olika omständigheter som patienterna upplevde sig misstrodda kring och känslor av 

att bli sedda som narkomaner uppstod (Driscoll et al., 2018; Upshur et al., 2010). Det 

visade sig även att patienterna upplevde det som att en del läkare kände sig osäkra och 

var rädda att förlora sin legitimation när de skrev ut läkemedel till patienter med 

långvarig smärta (Upshur et al., 2010). En annan viktig aspekt var att patienterna 

upplevde att vårdpersonalen inte ansåg att mediciner mot långvarig smärta var så 

viktiga som mediciner mot andra kroniska tillstånd som till exempel diabetes. Då 
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uppstod känslor av skam av att inte kunna hantera sin smärta utan föreskriven medicin, 

vilket resulterade i att patienterna hellre avstod från medicinen (Budge et al., 2012). 

Biverkningar bidrog till en osäkerhet kring att medicinera eller inte och en del patienter 

beskrev det som att hellre leva med smärtan än att gå runt och vara konstant trött och 

seg i huvudet (Budge et al., 2012; Buscemi et al., 2018). I en studie gjord av Weiss et al. 

(2014) visade det sig att patienter med långvarig smärta använde sig av mediciner i 

första hand på grund av att minska själva smärtupplevelsen, för att kunna leva ett så 

normalt liv som möjligt. Men det visade sig även finnas andra anledningar till att 

medicinera mot smärta, exempel på detta var att patienterna hade önskningar om att 

uppleva känslan av att vara berusade, medan andra faktorer kunde vara att lindra sin 

ångest och depression, att sova bättre och att glömma tråkiga minnen (Weiss et al., 

2014). En annan studie författad av Peterson och Reynolds-Peterson (2020) visade på 

flera andra intressanta perspektiv. Här visade det sig att läkarna hade olika motiv för att 

förskriva läkemedel och att en del patienter inte hade förståelse för svårigheter som kan 

uppkomma i samband med förskrivningen, det föredrogs då att läkaren och patienten 

hade ett gemensamt mål för smärtlindringen snarare än att bara dra ner på medicinerna 

(Peterson & Reynolds-Peterson, 2020). Studien visade även att opioder som 

smärtlindring visat sig vara ett mindre bra alternativ för att behandla långvarig smärta, 

och att andra alternativ som till exempel fysisk aktivitet och sociala faktorer måste 

uppmärksammas (Peterson & Reynolds-Peterson, 2020). Psykosocialt stöd visade sig 

kunna vara den mest effektiva behandlingen som kan erbjudas till patienter med 

långvarig smärta istället för medicinering och exempel på detta kan vara KBT (kognitiv 

beteendeterapi), samtalsterapi, meditation, religiös vård och hypnos (Peterson 

& Reynolds-Peterson, 2020). Som sjuksköterska är det viktigt att kontinuerligt hålla sig 

uppdaterad och påläst kring nya behandlingsmetoder, för att i mötet med patienter med 

långvarig smärta kunna erbjuda kunna erbjuda adekvat vård och vägledning (Svensk 

sjuksköterskeförening 2017).  

  

Det fjärde fyndet som uppstod var patienternas upplevelser av att vårdpersonalen inte 

arbetar så personcentrerat som de önskar. Att arbeta personcentrerat innebär att 

sjuksköterskan ser utifrån den enskilda patientens behov. För att patienten ska kunna 

känna sig sedd och förstådd i sin smärtsituation krävs det att vårdpersonalen visar 

empati och ser utifrån den enskilda patientens berättelse. Patienterna upplever att de inte 
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blir tagna på allvar av vårdpersonalen och tillit är en viktig faktor som patienterna 

upplever saknas i mötet med personalen. Patienternas upplevelser av mötet med 

vårdpersonalen var att de önskade att det hade funnits respekt, empati och kunskap om 

deras långvariga smärta, detta var viktigt för att de skulle känna sig förstådda (Sternke 

et al., 2016). I hälso-och sjukvårdslagen beskrivs det att goda relationer mellan patient 

och sjuksköterska alltid bör främjas och bygga på en respekt för patientens autonomi 

(Socialstyrelsen, 2020). Patienter upplevde att vårdpersonalen inte tog dem på allvar 

och många hade inte förmågan att visa empati och förståelse för dem (Buscemi et al., 

2108; Budge et al., 2012; Upshur et al., 2010; Driscoll et al., 2018; Sternke et al., 2016). 

Patienterna upplevde att vårdpersonalen hade svårigheter att leverera relevant 

information baserat på faktorer som speglade deras specifika situation i livet med 

långvarig smärta (Buscemi et al., 2018). En av de sex kärnkompetenserna som 

sjuksköterskor arbetar efter är patientsäkerhet (Svensk Sjuksköterskeförening, 2015). 

Brist i kommunikation och brist på patientdelaktighet kan vara några av orsakerna till 

felaktig vård. Det var därför viktigt att sjuksköterskorna arbetade utifrån patientens 

önskemål och både gav patienten tid och möjlighet att öppna sig för att våga dela med 

sig av sina upplevelser (Svensk Sjuksköterskeförening, 2016). Howarth, Warne och 

Haigh (2012) beskrev liknande upplevelser hos patienterna i sin studie, där patienterna 

kände att hälso-och sjukvården inte trodde på dem och var misstänksamma kring både 

vilken typ av smärta de hade men även själva existensen av smärtupplevelsen. Howarth 

et al. (2012) menar att dessa upplevelser skapade känslor av att inte ha makt över sin 

situation, vilket många gånger förvärrade patientens tillstånd vilket frambringade mer 

ångest och känslor av sänkt självkänsla. Patienterna började ifrågasätta sig själva och 

sin smärtupplevelse och känslor av tvivel uppstod, ibland så pass mycket tvivel att de 

började tro att de blivit mentalt sjuka (Howarth et al., 2012). Patienterna beskriver 

långvarig smärta som en dold sjukdom, och att de många gånger fått kämpa bara för att 

få en diagnos, därför var det av stor vikt att vårdpersonalen förmedlade känslan av att 

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

 

Utifrån de fyra fynd som framkom från resultatet har långvarig smärta visat sig kunna 

påverka patienterna negativt från olika aspekter såsom biologiskt, psykologiskt och 

socialt, därför har författarna till denna litteraturstudie valt att lyfta den biopsykosociala 

modellen. Modellen beskrivs i bakgrunden och visar på flera viktiga element för 
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vårdpersonalen att förstå och arbeta utifrån. Olika faktorer påverkar hur patienten 

upplever och hanterar sin smärta. Biologiska faktorer som påverkar patienterna grundar 

sig i vilken typ av smärta de upplever och hur den känns. Psykologiska faktorer som 

påverkar patienterna är förändringar i deras psykiska mående i form av ångest, 

depression, emotionella förändringar, sömnproblematik och förmågan att hantera sin 

smärta. Sociala faktorer som påverkar patienten är förändrade relationer med familj, 

vänner och kollegor samt ofrivillig ensamhet (Gatchel et al., 2007). För att inte missa 

viktiga delar i patientens mående är det viktigt att som vårdpersonal ha ett helhetstänk, 

vilket har visat sig vara avgörande i omvårdnaden av patienter med långvarig smärta 

(SBU, 2010).  

 

Hälso-och sjukvården är idag överbelastad. Personalen möter ofta stressfyllda 

situationer, det i sin tur skapar omständigheter som inte är till fördel för patienterna. Här 

alstras flera etiska dilemman kring hur sjuksköterskor arbetar runt patienter med 

långvarig smärta. Dock har sjuksköterskan ett ansvar gentemot patienternas vård 

och sjuksköterskans roll är således viktig i arbetet med patienter som lider av långvarig 

smärta. Patientlagen säger att patienten ska ha delaktighet i sin vård men även ha rätt till 

information och tillgänglighet (Socialstyrelsen, 2020). En del patienter upplevde att 

sjuksköterskorna tog sig tid att möta och förstå patienten, detta var tyvärr inte till så stor 

hjälp då patientens önskemål om medicinering och behandling inte kunde bemötas, trots 

sjuksköterskornas ansträngning, då det är läkaren som förskriver medicinerna (Budge et 

al., 2012). I en studie av Corley (2002) beskrivs etiska dilemman angående 

sjuksköterskornas känslor av att de inte upplever sig som tillräckliga gentemot patienten 

och inte kan ge den vård som anses vara bäst, det finns situationer där de upplever olika 

dilemma angående vad som borde göras och vad de faktiskt har rättighet att göra. 

Corley (2002) menar att alla omvårdnadshandlingar som utförs av sjuksköterskor 

innehåller etiska dilemman. De mål som sjuksköterskan arbetar utifrån innefattar att 

skydda patienten från skada och att förhindra komplikationer i samband med ohälsa, det 

kan sammanfattas som att sjuksköterskan ska arbeta utifrån etiska koden: respektfullhet, 

lyhördhet, medkänsla, trovärdighet och integritet (International council of nurses, 2012). 

Men i många avseende kan tyvärr inte sjuksköterskan skydda patienterna och arbeta 

utifrån den etiska koden på grund av olika skäl som till exempel låg bemanning, brist på 

utbildningar till personalen och många gånger upplever patienterna att de inte får 
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adekvat smärtlindring, vilket sätter sjuksköterskan i en svår etisk situation (Corley, 

2002). Det är därför viktigt att inte endast sjuksköterskan utan även teamet runt 

patienten och de verksamhetsansvariga är medvetna om att sjuksköterskan inte endast 

arbetar utifrån utan även stöds i sitt arbete av den nationella kompetensbeskrivningen 

för legitimerade sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

 

Att leva med långvarig smärta innebär en del svårigheter för personen vilket i sin tur 

skapar problem i vårt samhälle. Problemen i samhället yttrar sig i form av 

långtidssjukskrivningar, reducerad delaktighet på grund av nedsatt funktionsförmåga 

och höga kostnader (SBU, 2010). En rapport som framtagits av Nationell 

samverkansgrupp för kunskapsstyrning (2016) beskriver att långvarig smärta kan ses 

som ett folkhälsoproblem. Därför bör arbetet med långvarig smärta ske på 

internationella, nationella, regionala och lokala nivåer för att arbeta fram mål och 

policys i syfte att minska på de klyftor som finns kring hälsa och ohälsa i vårt samhälle, 

vilket görs med hjälp av folkhälsoarbete (NSK, 2016). Folkhälsoarbete syftar till 

att främja folkhälsan och innefattar två delar som är att förhindra sjukdom och att 

främja hälsa. Att se till olika faktorer och öka medvetenheten kring vad som gör oss 

sjuka men även se till de faktorer som håller oss friska är nödvändigt för att gynna 

folkhälsan i samhället (Pellmer, Wramner & Wramner, 2012). Att arbeta liknande över 

alla vårdinstanser möjliggör att patienterna känner sig hörda och sedda oberoende av 

var de söker vård. Patienter med långvarig smärta behöver stöd och studiens resultat 

visar på att det inte riktigt finns möjligheter för sjukvården att tillgodose dessa 

patienters behov av vård. Detta är fynd som framkommit och kan användas till att hjälpa 

sjuksköterskan att arbeta mer personcentrerat samt att öka sin förståelse för dessa 

patienter. Här finns även möjligheter till förbättringsarbete för att minska dessa 

patienters lidande men även för att förbättra kunskapen om att leva med långvarig 

smärta. Samhällskostnader på grund av långvarig smärta och dess konsekvenser är en 

annan anledning till att denna sammanställning är relevant för att kunna göra 

utvecklingsarbete inom hälso-och sjukvården. The Pain Proposal Steering Committee 

(2016) visade i sin rapport att det finns olika delar att arbeta med för att förbättra 

omvårdnaden för patienter med långvarig smärta. Utifrån vad som framkom i 

litteraturstudiens resultat finns det förbättringsområden att arbeta med inom hälso-och 

sjukvården. Dessa förbättringsområden synliggörs och knyts an i rapporten. Några 
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exempel på förbättringsarbete kan vara att förbättra tidsramarna för att kunna ge rätt 

diagnos i tid, hjälpa personal att förbättra sin samtalsteknik genom att erbjuda adekvat 

utbildning, säkerställa att vårdpersonal har kunskap om vilka behandlingsmöjligheter 

det finns för patienterna så de kan skickas vidare till rätt instans och få tillgång till alla 

verksamheter på samhällsnivå. Ett par andra viktiga aspekter som nämns är vikten av att 

erbjuda patienterna tvärvetenskaplig behandling för att undvika att patienterna utvecklar 

psykisk ohälsa och att kunna erbjuda dem hjälp för att kunna återgå till sitt arbete för att 

inte belasta samhället med stora omkostnader (The Pain Proposal Steering Committee, 

2016).  

 

Artiklarna som använts till denna studie visar på en relativt bred kunskap om patienter 

som lever med långvarig smärta. Dock visade det sig i sökningen att fokus på långvarig 

smärta med perspektivet olika åldersgrupper saknades. Det kan tyckas vara relevant att 

titta på upplevelsen av långvarig smärta ur olika åldersgrupper då smärtupplevelserna 

möjligen kan te sig annorlunda beroende på vilken ålder patienterna har. Även 

patienters olika livssituationer kan vara intressant att forska mer kring, då det finns en 

del olika livssituationer att ta hänsyn till i patienternas liv. Att leva med långvarig 

smärta som ung vuxen och som ska ut i arbetslivet, som småbarnsförälder eller 

som ensamstående förälder har säkerligen olika påverkan på upplevelser av livet med 

långvarig smärta. Därför hade mer forskning runt dessa situationer varit till hjälp för 

fortsatt utveckling till vårdpersonal som arbetar inom området långvarig smärta. Det 

forskas däremot kring olika behandlingsmetoder som alternativ till medicinering. Dock 

finns det patienter som inte upplever sig varken sedda, respekterade eller för den delen 

smärtlindrade. Därför anser författarna till denna litteraturstudie att framtida forskning 

bör ha sitt fokus på ovannämnda situationer och strategier för sjuksköterskans 

utveckling och utbildning i sitt yrke för att på bästa sätt kunna bemöta dessa patienter. 

Slutsats 

Att leva med långvarig smärta har visat sig vara komplext och upplevelsen av att 

smärtan tar en stor plats i patienternas liv är ofrånkomligt. Känslor av ensamhet och 

hopplöshet fanns hos patienterna. Upplevelsen av att livet för gott hade förändrats 

visade sig även vara svårt för dem. Sammanfattningsvis framstår några essentiella delar 

i resultatet som visade sig vara viktigt för patienternas hälsa. Faktorer som acceptans 
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och förändring, där vikten av ett socialt nätverk med gemenskap och “Peer-support” 

grupper ingav hopp för patienterna och visade sig ha en betydande roll. Andra faktorer 

var kunskapen och information om medicinering och alternativa behandlingar som 

upplevdes bristfällig. Resultatet i denna studie påvisade vikten av utvecklingsarbete 

kring sjukvårdspersonalens bemötande. Att bemöta de här patienterna med empati, och 

ur ett flerdimensionellt synsätt är betydelsefullt enligt patienterna. Därför kan arbetet 

utifrån en biopsykosocial modell vara en strategi. Den biopsykosociala modellen 

synliggör i mötet med patienter att vården behöver genomföras ur ett helhetsperspektiv, 

där den fysiska smärtan får ta plats men även det psykiska måendet och de sociala 

sammanhangen som patienten befinner sig i är viktiga delar att ta hänsyn till. Resultatet 

visar även att förbättringar kring strategier som att arbeta tvärprofessionellt behövs, och 

kan underlätta för att fånga in hela patienten och möjliggöra bättre behandling och 

bemötande för patienter som lever med långvarig smärta. 
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har transkriberat materialet.  

Verifierbarhet stärks för att 

datainsamlingen är beskriven. Sänks då 

analysen är kort beskriven.  

Pålitlighet Stärks för att de 3 forskarna 

har analyserat materialet separat. 

Förförståelsen är förklarad vilket stärkte 

pålitligheten.  

Överförbarhet kontexten och deltagarna 

är väl beskrivna vilket innebär att studien 

går att överföra till patienter med syftet 

att beskriva långvarig smärta. 

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 förstå hur 

personer med 

ryggmärgsskada 

(RMS) i Italien 

upplevde och 

hanterade 

kronisk 

neuropatisk 

smärta (KNS) 

och deras 

perspektiv på 

italienska 

sjukvårds- 

tjänster. 

Ett urval på 9 patienter. 7 

män, 2 kvinnor. 

Inklusionskriterier: över 18 

år, haft KNS i mer än 6 

månader.  

Exklusionskriterier: 

medicinska, psykologiska 

eller kognitiva 

nedsättningar som 

begränsade förmågan att 

delta i fokusgrupper eller 

en intervju. 

 

Fokusgrupper och 

individuella intervjuer.  
 

Två fokusgrupper med tre-

fyra deltagare i 90 min. En 

individuell intervju på 76 

min och en intervju via e-

post. En intervjuguide 

användes.   

 

Data analyserades och 

kodades på italienska 

teman skapades på 

engelska, Under 

översättningen förklarades 

italienska nyanser och som 

kan missförstås. Resultatet 

granskades av 3 oberoende 

forskare. 

Tre huvudteman 

identifierades. smärta som en 

kraftfull, påträngande och 

ibland oundviklig kraft, För 

det andra en vilja att förstå 

KNP, och i frånvaro av 

expertrådgivning använde man 

allt för att hitta sätt att lindra 

smärta. För det tredje 

upplevdes sjukvården som 

endast fokuserade på 

medicinering och avsaknad av 

specialistkunskap och 

alternativa metoder. 

Tillförlitlighet stärks för att resultatet 

svarar på syftet. Citat finns invävt.  

Verifierbarhet stärks då analysen är 

beskriven så att det går att göra om. 

Sänks för att de inte finns 

intervjufrågor presenterade.  

Pålitlighet stärks då mer än en forskare 

deltagit i analysen.  Sänks för att ingen 

förförståelse finns.  

Överförbarhet kontexten och deltagarna 

är väl beskrivna vilket innebär att studien 

går att överföra till patienter med 

långvarig smärta och med syftet att 

beskriva upplevelser av mötet med 

sjukvården. 
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlings-metod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Martins Silva, F.C., 

Ferreira Sampaio, F., 

Cotta Mancini, M., 

Terezinha Luz, M., & 

Alessandro Alcântara, 

M. 

 

A Qualitative Study of 

Workers with Chronic 

Pain in Brazil and its 

Social Consequences. 

  

Brasilien, 1 juni 2010. 

Studiens syfte 

var att 

undersöka 

effekterna av 

kronisk smärta 

på arbetarnas 

deltagande och 

att förstå hur de 

hanterar sina 

upplevelser av 

funktionshinder 

och deras 

relaterade 

problem. 

Ett bekvämlighetsurval. 4 Män och 6 

kvinnor 33–52 år.  

Inklusionskriterier: över 18 år, 

diagnosen arbetsrelaterad 

muskelskada med långvarig smärta, 6 

månader med smärta. Inga 

exklusionskriterier.  

 

Semistrukturerad intervju 

genomfördes.  

Forskarna utförde 

intervjuerna. 

Deltagarna valde plats, 

dag och tid för 

intervjuerna.  

 

Dataanalys utfördes 

baserat på teman som 

framkom i intervjuerna. 

Efter var stegen för 

dataanalys preanalys, 

undersökning av 

materialet och 

behandling/tolkning av 

resultaten. 

Det framkom att kronisk 

smärta ledde till en stor 

brist i arbetarnas liv 

vilket resulterade 

begränsningar på jobbet, 

förlust av sociala roller 

och begränsning av 

sociala relationer. Det 

identifierades också att 

deltagarna utvecklade 

strategier för att klara av 

smärta och försökte att 

omorganisera i sitt 

dagliga liv.   

Tillförlitligheten stärks då 

datainsamlingen svara på syftet. 

Sänks då deltagarna var inom 

samma socioekonomiska klass.  

Verifierbarheten stärks då 

genomförande och analys är 

tydligt beskrivet.  

Pålitligheten Stärks då 

Intervjumaterialet spelades in och 

transkriberades.  Sänks för ingen 

förförståelse är beskriven. 

Överförbarheten kontexten och 

deltagarna är väl beskrivna vilket 

innebär att studien går att överföra 

för arbetare med syftet att 

beskriva långvarig smärta. 

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 

undersöka och 

jämföra de 

utmaningar som 

män och 

kvinnor 

upplever när de 

använder 

sjukvårdssystem 

för 

krigsveteraner 

för att hantera 

kronisk smärta 

Ett urval på 26 män, 22 kvinnor 

inskrivna på ett medicinskt center för 

krigsveteraner. Inklusionskriterier: 

patienter med måttlig till allvarlig 

smärta utan cancer. Minst 2 

vårdbesök under det senaste året. 

Exklusionskriterier: cancer-diagnos, 

varit inlagda på psykiatrisk avdelning 

de senaste 30 dagarna, ej 

engelsktalande, vägran att bli 

ljudinspelade. 

 

Datainsamling gjordes först 

kvantitativt beskrivande sedan 

kvalitativt genom 

fokusgruppsintervjuer. 

Först samlades 

kvantitativa data.  

Sedan genomfördes 

semistrukturerade 

gruppintervjuer i 10 

fokusgrupper om 4–12 

deltagare. Intervjuerna 

transkripterades fler 

gånger. 

 

Induktivt beskrivande 

analys av kvalitativ art.  

 

Det tema som framkom 

var upplevelser av 

konstant smärta. Sedan 

framkom 3 subteman, 

upplevelsen av mötet 

med inhyrd vårdpersonal, 

upplevelsen av 

frustration i vårdsökande, 

tankar kring 

medicinering och 

upplevelser av att känna 

sig misstrodd.   

Tillförlitlighet stärks för att 

datainsamlingen svarar på syftet.  

Verifierbarhet stärks då analysen 

är väl beskriven. Sänks för att de 

inte finns 

intervjufrågor presenterade.  

Pålitlighet stärks då mer än en 

forskare deltagit i analysen. Sänks 

för att ingen förförståelse finns. 

Överförbarhet kontexten och 

deltagarna är väl beskrivna vilket 

innebär att studien går att överföra 

till patienternas med syftet att 

beskriva upplevelser av att leva 

med långvarig smärta i ett 

sjukvårdssystem.  
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Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 
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Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Ojala, T., 

Hakkinen, A., 

Karppinen, J., 

Sipilä, K., 

Suutama, T., & 

Piirainen, A. 

 

Chronic pain 

affects the whole 

person – a 

phenomenological 

study. 

  

Finland, 2015. 

Studiens syfte 

var att 

utforska 

deltagarnas 

perspektiv på 

effekter av 

kronisk smärta 

på den 

psykofysiska 

enheten 

Ett bekvämlighetsurval, 19 

kvinnor, 15 män 26–73 år. 

Inklusionskriterier: 

långvarig smärta i minst 3 

månader diagnostiserad av 

deltagarens egen läkare, vilja 

att berätta om upplevelsen 

av smärtan, förmåga att 

skriva och läsa på finska och 

minst 18 år gammal. Inga 

exklusionskriterier. 

 

Individuella intervjuer.  

Den första forskaren (T.O.) 

intervjuade deltagarna enligt 

konversiv intervjumetodik på 

en lugn plats. Öppna frågor 

användes.  

 

Giorgis deskriptiva 

fenomenologiska metod utan 

teknisk programvara 

användes. 

. 

Resultaten visade att smärta 

påverkade deltagarna både 

fysiskt och psykiskt.  Deltagarna 

påstod att smärta påverkade 

endast den fysiska kroppen i den 

akuta fasen. När smärtan blev 

långvarig orsakade den mer 

skada, rädsla och ångest. Livet 

med långvarig smärta fylldes 

med depression, melankoli, 

hopplöshet, och ett 

tillbakadragande från andra 

människor. 

Tillförlitligheten stärks då 

datainsamlingen svara på syftet. 

Verifierbarhet Stärks då metoden 

är väl beskriven. Sänks då ingen 

pilotstudie är genomförd. 

Pålitlighet Stärks då forskarna är 

medvetna om sin förförståelse och 

åsidosatte denna.  

Överförbarhet kontexten och 

deltagarna är väl beskrivna vilket 

innebär att studien går att överföra 

till patienter med syftet att 

undersöka psykofysiska 

påverkningar av långvarig smärta.  

Ojala,T., 

Häkkinen, A., 

Karppinen, J., 

Sipilä, K., 

Suutuma, T., & 

Pirrainen, A. 

 

Revising the 

negative meaning 

of chronic pain – 

A 

phenomenological 

study. 

  

Finland, 2015. 

 

Studiens syfte 

var att 

använda 

deltagarnas 

personliga 

upplevelser 

för att utforska 

innebörden av 

erfarenhet av 

kronisk smärta 

och att hitta 

framgångsrika 

sätt att hantera 

kronisk smärta  

Ett bekvämlighetsurval, 19 

kvinnor, 15 män 26–73 år. 

Inklusionskriterier: var att 

deltagarna i denna studie 

hade kronisk smärta med 

minst tre månader enligt 

definitionen av patientens 

egen läkare, villighet att 

prata om individuell 

upplevelse av kronisk 

smärta, förmåga att läsa och 

skriva på finska och lägsta 

ålder på 18 år. Inga 

exklusionskriterier.  

  

Individuella intervjuer  

Öppna intervjuer 

genomfördes, på valfri plats. 

Fältanteckningar gjordes ej. 

En författare läste varje 

intervju flera gånger och skrev 

en beskrivning av varje 

deltagares upplevelse.  

De andra faserna utfördes av 

ett tvärvetenskapligt team 

under ledning av en erfaren 

författare.  

 

Materialet analyserades med 

användning av 

fenomenologisk metod enligt 

Giorgi 

Deltagarna uppfattade sig själva 

som misslyckade personer. De 

beskrev att de måste omvärdera 

delar i livet. Att leva med 

långvarig smärta handlande om 

att finna strategier för acceptans 

de patienter som lyckats finna 

strategier hade utvecklats, för 

andra sågs detta som omöjligt. 

Enligt deltagarna var familjen 

det bästa stödet för långvarig 

smärta. Deltagarna sökte 

professionellt stöd från 

vårdgivare med dålig framgång.  

 

Tillförlitligheten stärks då 

datainsamlingen svara på syftet. 

Verifierbarhet Stärks för att 

forskarna tagit hjälp av ett 

utomstående tvärvetenskapligt team 

för att analysera materialet.  

Pålitlighet Stärks för att det är 

beskrivet vem som utfört och 

transkriberat intervjuerna. Sänks för 

ingen utförlig förförståelse är 

beskriven.  

Överförbarhet kontexten och 

deltagarna är väl beskrivna vilket 

innebär att studien går att överföra 

till patienter med syftet att beskriva 

innebörden av långvarig smärta.  

 



 

44 

 

Författare 

Titel 

Land, År 

 Syfte  Urval 

Datainsamlings-metod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Persson, D., 

Andersson, I., & 

Eklund, M. 

  

Defying aches and 

revaluating daily 

doing: Occupational 

perspectives on 

adjusting to chronic 

pain. 

 

Sverige, 2011. 

Studiens syfte var 

att undersöka hur 

människor med 

kronisk smärta 

upplever sitt 

dagliga arbete, 

med ett särskilt 

fokus på möjlig 

anpassning till 

smärta och 

förändrade 

livsvillkor för att 

hantera smärta 

och upprätthålla 

välbefinnande. 

Ett bekvämlighetsurval, 7 

kvinnor, 5 män i åldrarna 25–74 

år från en tidigare studie. 

Inklusionskriterier: skulle varit 

med i den förra studien, kronisk 

smärta, visst typ av jobb och 

utbildning. Inga 

exklusionskriterier.  

Individuella intervjuer.  

En forskare utförde 

intervjuerna. 

Intervjuerna 

genomfördes med en 

intervjuguide och hade 

berättade struktur.  

 

Kvalitativ 

innehållsanalys. 

 

Deltagarna upplevde att 

livsstilsförändringar som 

att sakta ner tempo, 

möjliggöra improvisation, 

dagdrömma och prioritera 

smärtlindring var 

nödvändigt. Andra 

förändringar var att de 

måste hitta nya vägar i 

livet såsom acceptera 

sociala begränsningar och 

en ökad ensamhet. 

 

Tillförlitlighet stärks då studiens 

resultat svarar på syftet. 

Verifierbarhet Stärks då de finns 

en bra beskriven analys. Sänks då 

inga intervjufrågor finns 

presenterade vilket sänker.  

Pålitlighet stärks då fler än en har 

analyserat materialet. Sänks då de 

ej finns förförståelse.  

Överförbarhet kontexten och 

deltagarna är väl beskrivna vilket 

innebär att studien går att överföra 

till patienter med syftet att beskriva 

förändrade livsvillkor pga. 

långvarig smärta. 

Schäfer, A.M.G., 

Joos, L.J., 

Roggemann, K., 

Waldvogel-Röcker, 

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 undersöka 

smärtupplevelse 

och förståelse för 

individer med 

muskuloskeletala 

smärtor (MS) och 

central 

sensitisering (CS), 

och se om 

smärtan skiljer sig 

från individer 

med neuropatisk 

smärta (NS). 

Ett bekvämlighetsurval 18 

patienter. 9 MS+CS medianålder 

49 år. Inklusionskriterier: smärta 

med hög svårighetsgrad, 18–80 

år. Exklusionskriterier: förekomst 

av neuropatisk smärta eller 

vävnadsskada, förekomst av 

idiopatisk smärta. 9 NS. 

Medianålder 57 år. 

Inklusionskriterier: 18–80 år med 

neuropatisk smärta. 

Exklusionskriterier: förekomst av 

idiopatisk smärta.  

 

Kvalitativ tvärsnittsstudie med 

Delfimetoden och enkäter. 

Studien genomfördes 

på en smärtklinik 

dagtid 9-17.00. 

Patienter med MS, CS 

och NS deltog vid olika 

tillfälle. Deltagarna 

delades slumpmässigt 

in i grupper. Data 

samlades in i fler 

omgångar. 

 

Först analyserades 

kvantitativa 

parametrar. Vidare är 

de kvalitativ 

innehållsanalys.  

Psyko-emotionella 

faktorer, kroppsliga 

faktorer och miljöfaktorer 

påverkade upplevelsen av 

smärta. Beskrivningar av 

patienter med MS+CS 

visade en mer komplex 

bild av smärta än NS där 

psyko-emotionella faktorer 

hade en stor inverkan på 

smärtprovokationen.  

Deltagarna med NS visade 

beskrivningar av smärta 

som mekanistisk och 

kroppsorienterad. 

 

Tillförlitlighet stärks för att 

datainsamlingen svarar på syftet. 

Samt att det finns uppföljning av 

intervjuerna genom enkäter.  

Verifierbarheten stärks då 

intervjufrågor presenteras.  

Pålitlighet stärks då mer än en 

forskare deltagit i analysen. Sänks 

för att ingen förförståelse finns.  

Överförbarhet kontexten och 

deltagarna är väl beskrivna vilket 

innebär att studien går att överföra 

till patienter med syftet att beskriva 

smärtupplevelser hos patienter med 

långvarig smärta. 
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Författare 
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 Syfte  Urval 
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Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

Skjutar, Å., & 

Mullersdorf, M. 

 

Adapt, discover 

and engage: a 

qualitative 

interview study 

with patients 

living with 

chronic pain. 

  

Sverige, 2010. 

 

Studiens syfte 

var att främja 

förståelsen för 

behov 

relaterade till 

kronisk 

smärthantering 

genom att 

beskriva dessa 

behov 

eftersom de 

upplevs av 

människor 

som lever med 

kronisk 

smärta. 

Ett bekvämlighetsurval, 7 kvinnor, 3 män 

22–50 år. Alla med muskelrelaterad 

långvarig smärta. 

Inklusionskriterier och exklusionskriterier 

presenteras ej.  

  

Individuella intervjuer. 

Intervjuerna ägde rum på en 

plats utvald av deltagaren. 

Intervjuguide användes. 

Intervjun gjordes av 1 forskare. 

Öppna/berättande frågor, 

intervjun varade mellan 30–60 

min.  

  

Tematisk innehållsanalys 

användes beskriven av Baxter 

1991. 

 

Behovet av att 

hantera den 

smärtsamma 

kroppen visades. 

Behovet av att 

omvandla 

självbild och få 

bekräftelse genom 

gemenskap var 

tydligt. 

Tillförlitlighet Stärks då 

datainsamlingen svarar på syftet.  

Verifierbarhet Stärks då metod och 

analys är tydligt beskriven. 

Intervjufrågor presenteras vilket även 

stärker. 

Pålitlighet Stärks då förförståelse är 

beskriven. Sänks då forskarnas 

bakgrund inom arbetsterapi kan 

påverka studiens resultat. 

Överförbarhet kontexten och 

deltagarna är väl beskrivna vilket 

innebär att studien går att överföra till 

patienter med syftet att beskriva 

upplevelser av att leva med långvarig 

smärta.  

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 på 

empati och 

beskriva hur 

patienter 

upplevelser 

och 

förväntningar 

kring 

empatiska 

interaktioner. 

Ett urval på 101 patienter var berättigade 

till att delta, 18 deltog 27–84 år.  

Inklusionskriterier: en tidigare diagnos av 

muskuloskeletal smärta i ländrygg, höft 

eller knä som var beständig i 3 månader 

eller längre trots behandling och med 

minst måttlig svårighetsgrad. Måttlig 

allvarlig depression. Exklusionskriterier: 

icke-engelsktalande, måttligt allvarlig 

kognitiv nedsättning, Bipolär Sjukdom, 

schizofreni, funktionsnedsättning, alkohol- 

och drogberoende, gravida, eller en 

förväntad livslängd på mindre än 12 

månader.  

 

Uppföljningsstudie med fokusgrupper. 

Först genomfördes ett 12 

veckoprogram med 

beteendeterapi och 

medicinering. Efter fick 

patienterna frivilligt delta i 

uppföljningsstudien. 

Fokusgrupper med intervjuer 

genomfördes.  

 

Grounded theory användes. 

Analysen kodades, och 

kategorier skapades, vid sidan 

av detta skapades berättelser 

utifrån patienternas upplevelser. 

QSR International's NVivo, 

användes för analys. 

Empati och 

engagemang 

gjorde att 

patienter upplevde 

att vårdpersonalen 

fick bättre 

förståelse för 

deras 

livserfarenhet och 

smärta och kan då 

erbjuda en mer 

personcentrerad 

vård till patienter 

med långvarig 

smärta. 

 

Tillförlitlighet stärks för att 

datainsamlingen svarar på syftet. 

Citat finns invävt. Sänks för stort 

bortfall.  

Verifierbarhet stärks då analysen är 

väl beskriven. sänks för att de inte 

finns intervju-frågor presenterade.  

Pålitlighet stärks då mer än en 

forskare deltagit i analysen.  Sänks 

för att ingen förförståelse finns.  

Överförbarhet kontexten och 

deltagarna är väl beskrivna vilket 

innebär att studien går att överföra till 

patienter med syftet att beskriva 

vikten av empati i mötet med vården 

för patienter med långvarig smärta. 
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Takai, Y., 

Yamamoto-

Mitani, N., & 

Chiba, I. 

 

The process of 

motivating 

oneself to resist 

being controlled 

by chronic pain: 

A qualitative 

study of Japanese 

older people 

living in the 

community. 

 

Japan, 2017. 

Studiens syfte 

var att 

undersöka 

upplevelser 

och 

uppfattningar 

om livet med 

kronisk smärta 

bland äldre 

japanska 

vuxna i 

samhället 

Ett snöbollsurval, 16 

kvinnor och 8 män. 

Inklusionskriterier: över 65 

år, Kronisk smärta i mer än 

3 månader, kunde berätta 

erfarenheter genom 

intervjuer och gick med på 

att delta i denna studie. 

Inga exklusionskriterier.  

 

Semistrukturerade, 

individuella intervjuer. 

Intervjutiden hade en median på 

63 minuter per person. Deltagarna 

uppmanades att tala fritt om sina 

smärtupplevelser. 

 

Jämförande analys med grounded 

theory användes till grund för 

analysen. Svaren transkriberades 

ordagrant, kodades och kategorier 

skapades.  

Att motivera sig att motstå att 

kontrolleras av kronisk smärta där 

deltagarna växlade mellan två faser: 

att förlora jaget i smärta och återfå 

jaget i smärta.  Orörlighet och 

lidande fick deltagarna att anta flera 

strategier för att leva med sin 

smärta. Sjuksköterskor måste vara 

medvetna om dessa tillstånd bland 

patienter med långvarig smärta och 

arbeta personcentrerat. 

Tillförlitlighet stärks för att 

datainsamlingen svarar på 

syftet.  

Verifierbarhet stärks då 

analysen är beskriven. Sänks för 

att de inte finns 

intervjufrågor presenterade. 

Pålitlighet sänks för att ingen 

förförståelse finns.  

Överförbarhet kontexten och 

deltagarna är väl beskrivna 

vilket innebär att studien går att 

överföra till äldre patienter med 

syftet att beskriva långvarig 

smärta. 

Upshur, C.C., 

Bacigalupe, G., & 

Luckmann, R. 

  

"They don't want 

anything to do 

with you": Patient 

views of primary 

care management 

of chronic pain. 

 

USA, 2010.  

 

 

 

Studiens syfte 

var att 

undersöka 

synpunkterna 

hos ett varierat 

urval av 

patienter med 

kroniska 

smärtbesvär 

om deras 

vårdupplevels

er för att 

identifiera sätt 

att förbättra 

vården 

Ett bekvämlighetsurval, 72 

patienter. 

Inklusionskriterier: icke-

malign smärt i minst 3 

månader under det senaste 

året, eller som fick 

receptbelagda mediciner 

för kronisk smärta i mer än 

3 månader. 

Exklusionskriterier: akuta 

smärta eller 

cancerrelaterad smärta 

utesluts.  

 

Fokusgrupper 

72 patienter delades in i 17 

fokusgrupper (3–7 deltagare). 

Elva grupper genomfördes på 

engelska, sex grupper på spanska 

och varade i 90 minuter.  

 

Intervjuerna spelades in och 

transkriberades. Transkript 

matades in och kodades. Därefter 

organiserades texter med koder 

för att producera berättande 

beskrivning. Läkare deltog i att 

granska kodad text och utveckla 

den slutliga berättelsen. 

De flesta patienter rapporterade 

otillräckliga interaktioner med 

vårdgivare när de sökte vård för 

långvarig smärta. De upplevde 

respektlöshet och kände sig 

misstrodda och misstänkta för 

droganvändning och fick sina 

symptom avfärdade. Patienterna 

rapporterade mer tillfredsställelse 

när de kände att en vårdgivare 

lyssnade på dem, litade på dem, var 

tillgänglig för att ta itu deras med 

smärtproblem.  

 

Tillförlitlighet stärks för att 

datainsamlingen svarar på 

syftet. Citat finns invävt. 

Verifierbarheten stärks då 

analysen är beskriven. 

Pålitlighet sänks för att ingen 

förförståelse finns.  

Överförbarhet kontexten och 

deltagarna är väl beskrivna 

vilket innebär att studien går att 

överföra till patienter med 

långvarig smärta med syftet att 

beskriva deras vårdupplevelser.  
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