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Sammanfattning:  

Bakgrund:Många människor lever med någon form av kronisk smärta och blir påverkade i 

sina mänskliga aktiviteter. Arbetsterapeuter kan bidra med interventioner riktade mot att 

hantera smärtan och behöver ha kunskap om vilka aktiviteter smärtan påverkar och hur 

personerna själva hanterar detta. I dagsläget saknas en sammanställning av hur personer med 

olika sorters kronisk smärta själva upplever sitt utförande av mänskliga aktiviteter. 

Syfte:Syftet med litteraturstudien är att beskriva vilka aktiviteter personerna upplever blir 

påverkade av den kroniska smärtan och hur personerna hanterar de eventuella problem som 

uppstår med aktivitetsutförande. 

Metod: Litteraturstudie med 12 kvalitativa vetenskapliga artiklar från databaserna Cinahl 

plus with fulltext, Pubmed och Psychinfo. Artiklarna analyserades utifrån två frågeställningar 

och kvaliteten granskades med stöd av Forsberg och Wengströms checklista. 

Resultat: Resultatet delades in i två kategorier; påverkade aktiviteter och hantering av 

dagliga aktiviteter. Det förekom påverkan på aktivitetsutförandet inom alla 

aktivitetsområdena. Genom att kämpa på, sysselsätta sig, använda olika strategier eller helt 

avstå aktiviteterna försökte deltagarna i artiklarna hantera sina aktiviteter. 

Slutsats: Det fanns påverkan på alla aktiviteterna och sättet personerna hanterade detta på 

varierade. Denna litteraturstudie ger en överblick över vilka aktiviteter deltagarna upplevde 

blev påverkade och hur det hanterades. Arbetsterapeuter behöver vara medvetna om att 

rollerna kan bli påverkade och att många med kronisk smärta utvecklat egna strategier för att 

hantera smärtan. Olika smärtbeteenden kan ha utvecklats. Kunskapen om att smärtan kan 

påverka alla aktiviteter gör att arbetsterapeuter bättre kan ge bättre stöd i att skapa 

aktivitetsbalans hos klienter med kronisk smärta. 
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1 INLEDNING 

Långvarig smärta är idag ett folkhälsoproblem som orsakar stort lidande och svårigheter 

med att få vardagen att fungera för dem som är drabbade (1). Långvarig smärta i någon 

form förekommer hos ungefär 20 procent av befolkningen i Sverige och Europa (2). På 

engelska används begreppet chronic pain och uppsatsförfattarna valde därför att använda 

sig av begreppet kronisk smärta istället för långvarig smärta i denna studie. 

 Uppsatsförfattarna har under sin utbildning träffat många klienter med olika sorters 

kronisk smärta och har då fått kunskap om att det är en målgrupp som arbetsterapeuter 

ofta möter i sin yrkesroll. Den teoretiska utbildningen i skolan inom ämnet kronisk smärta 

var endast ett delområde av en kurs på 7,5 högskolepoäng. Därför ser uppsatsförfattarna 

ett behov av mer kunskap om hur dessa personer upplever sitt utförande av mänskliga 

aktiviteter.  

2 BAKGRUND  

2.1 Kronisk smärta  

Smärta definieras enligt International Association for the Study of Pain  (IASP) som ”En 

obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse kopplad till – eller liknande det man 

upplever vid – vävnadsskada eller hotande vävnadsskada” (3). Det finns fyra olika typer 

av smärta: nociceptiv, neuropatisk, nociplastisk och idiopatisk (4). Nociceptiv smärta är 

den smärta som uppstår vid vävnadsskador (4). Neuropatisk smärta uppkommer vid skada 

på det perifera eller centrala nervsystemet (4). Vanliga typer av neuropatisk smärta är 

polyneuropati, nervkompressioner och diskbråck (5). Nociplastisk smärta innebär att 

kroppen uppfattar smärta trots att det inte finns några synliga tecken på vävnadsskada 

eller skada på nervsystemet. Vanliga typer av nociplastisk smärta är fibromyalgi och 

Irritabel Bowel Syndrom (IBS) (4). Med idiopatisk smärta menas smärta där orsaken är 

okänd (4). 

Smärtan delas in i akut eller kronisk smärta. Den akuta smärtan uppkommer direkt vid en 

skada och den smärtan försvinner sedan när skadan har läkt ut. För att klassa som kronisk 

ska smärtan ha varit återkommande eller varaktig i mer än tre månader (4). Smärtan kan 

exempelvis vara huvudvärk, ledvärk, ryggvärk, nervsmärta eller smärta från tarmarna 

såsom IBS (6). När smärtan blir ihållande så är den oftast inte längre ett symtom för en 

pågående skada utan blir då en sjukdom i sig (7). Människors upplevelse av smärta är 

subjektiv och en persons tidigare erfarenheter kan ha inverkan på hur personen klarar av 

att hantera smärtan. Vid kronisk smärta så är personens känslor, tankar och beteenden 

viktiga att ha i åtanke eftersom de kan påverka funktionsförmågan. Det har visat sig att 

dessa personer exempelvis utvecklar katastroftankar eller passiva strategier efter att 

smärtan utvecklats (8). Människans smärtreflexer fungerar genom att ge en impuls att dra 

sig undan det som orsakar smärta (9).Vid akut smärta är det en rimlig reaktion att dra sig 

undan då det kan skydda mot mer skada. Vid långvarig smärta kan detta däremot bli ett 

problem eftersom ett undvikande beteende kan uppstå. Personens förväntningar och rädsla 

för att det ska göra ont påverkar utförandet av aktiviteter och katastroftankar om att 

smärtan är farlig börjar styra personen (10). Detta i kombination med att fysisk aktivitet 

ofta ger mer smärta kan leda till att personens aktivitetsnivå minskar (9). 



2.2 Strategier  

Forskning visar att personer med kronisk smärta använder olika strategier för att hantera sina 

vardagliga aktiviteter (11). Deltagarna i en studie beskriver att de: anpassade miljön eller hur 

de använde kroppen för att lättare kunna utföra aktiviteten, sänkte tempot och tog pauser eller 

förenklade aktiviteten, delade upp aktiviteten i mindre delar eller ägnade sig åt att förbereda 

aktiviteten, planerade sin tidsanvändning av dagen för att ha energi till aktiviteter som är 

meningsfulla samt gjorde omprioriteringar i vardagen gällande vilka aktiviteter som är 

viktiga eftersom smärtan gör att tid och energi blir begränsat (11). Genom att ha kunskap om 

sin egen förmåga och vilka krav aktiviteten ställer kunde deltagarna förbereda sig på 

aktiviteten genom att exempelvis ta hjälp av andra (11). Att använda aktiviteter för att hålla 

tankarna borta från smärtan är både är en medveten och omedveten strategi (11). Detta sätt att 

hantera smärtan på är en form av psykologisk anpassning.  

 

2.3 Arbetsterapi 

Enligt Kielhofners (12) arbetsterapimodell Model of Human Occupation (MOHO) 

påverkas aktivitetsutförandet av personens vilja, vanor och utförandekapacitet (12). Viljan 

är uppbyggd av det som motiverar personen till aktivitet det vill säga de saker personen 

tycker är viktigt, uppfattningen av den egna förmågan och personens intressen (12). Vanor 

innebär de rutiner och beteendemönster personen har (12). Utförandekapaciteten innebär 

den förmåga personen har att utföra aktiviteter utifrån den egna fysiska och psykiska 

kapaciteten och miljöns påverkan (12). Den fysiska, sociala, kulturella, politiska och 

ekonomiska miljön runt om varje människa påverkar också aktivitetsutförandet genom att 

antingen begränsa eller hindra en person vid aktivitet eller fungera som resurs för att 

möjliggöra aktivitet (12). Den fysiska miljön är de platser där personen befinner sig och de 

föremål som används, den sociala miljön är de människor som interagerar med personen 

(12). Den kulturella miljön formar personens värderingar och normer (12). Den politiska 

och ekonomiska miljön skapar villkor som personen måste förhålla sig till (12). 

Enligt Kielhofner (12) är mänskliga aktiviteter indelade i; aktiviteter i dagliga livet, 

produktivitet och lek. Inom aktiviteter i dagliga livet ingår personlig vård, att äta och 

hushållssysslor. Med produktivitet menas aktiviteter som arbete och studier. Lek syftar till 

alla de fritidsaktiviteter och aktiviteter som utförs för sitt eget nöjes skull (12). Alla 

aktiviteter sker i den omgivande miljön såsom den fysiska miljön men också den sociala 

miljön med familj, vänner och grannar (12).  

För att må bra behöver människan ha en aktivitetsbalans. Detta innebär att ha en balans 

mellan arbete, fritid, vila och sömn. Det innebär också att ha förmågan att varje dag kunna 

utföra meningsfulla aktiviteter som är tillfredsställande (13). När människan har möjlighet 

att utföra meningsfulla aktiviteter skapas en känsla av att leva ett meningsfullt liv, men det 

är individuellt vilka aktiviteter som är meningsfulla för varje person. De aktiviteter som 

utförs under en längre period i livet kan bli något som individen identifierar sig med och 

de kan påverka livsstilen. Av den orsaken så är det viktigt att ta reda på personens 

livshistoria och aktivitetshistoria (14). När personer får utföra sociala aktiviteter så får de 

uppleva gemenskap med andra personer vilket kan förstärka identiteten och dess roller 

men även bidra till ökad känsla av tillhörighet och meningsfullhet (14). Människans 

viljekraft och motivation påverkar vilka aktiviteter som är meningsfulla och betydelsefulla 

för individen (14). För att en aktivitet ska upplevas som meningsfull bör den uppfylla 



någon av de fyra dimensionerna “görandet”, “varandet”, “tillhörighet” eller “blivandet. 

Det innebär att aktiviteten bör ha ett syfte eller mål, att personen upptäcker nya saker om 

sig själv, finner social gemenskap eller leda till att personen förverkligar drömmar och 

framtidsplaner om sig själv (14). 

Arbetsterapeuter hjälper personer med olika interventioner för att klara av att utföra 

mänskliga aktiviteter då detta är viktigt och meningsfullt för hälsan och välbefinnandet 

(15). När interventioner ska planeras måste arbetsterapeuten utvärdera vad personen vill 

eller behöver klara av, hur utförandet av aktiviteter påverkas av både personliga faktorer 

och i vilket sammanhang aktiviteten utförs i (15). Några exempel på arbetsterapeutiska 

interventioner för att möjliggöra aktivitetsförmåga är att; ändra den fysiska miljön, ordna 

stöd av den sociala miljön, ändra utförandet av aktiviteten så att de kompenserar för de 

kroppsfunktioner som blivit förändrade, använda förberedande aktiviteter som exempelvis 

ökar rörlighet, kognition och emotionell kontroll för att sedan möjliggöra aktivitet, eller att 

klienten får börja med att utföra enkla moment som ingår i aktiviteten och sedan öka 

svårighetsgraden stegvis för att återställa aktivitetsförmågan (15). 

 

2.4 Människans olika roller 

En person kan identifiera sig med flera roller men varje roll kan ha olika betydelse. Rollen 

påverkar personens agerande när den utför en aktivitet då rollen skapar förväntningar på 

hur en aktivitet ska utföras (12). När personer drabbas av ett funktionshinder så kan 

tidigare roller bli svåra att uppfylla eller att personerna tilldelas oönskade roller.  

Personer som lever med ett funktionshinder som är dolt för omgivningen kan bli 

betraktade som låtsassjuk av familj, vänner eller arbetskamrater (12). När personen inte 

klarar av att leva upp till krav och förväntningar som finns med rollen så kan det uppstå 

rollmässig överbelastning. Personen kan då behöva ge upp tidigare roller för att spara tid 

och energi till viktiga livsroller som exempelvis familj eller arbete (12). 

  

 

2.5 Aktivitetsutförandet och arbetsterapeutens roll vid kronisk 

smärta 

Att smärtan påverkar utförandet av mänskliga aktiviteter såsom duscha, klä på sig, 

hushållsarbete och deltagandet i sociala aktiviteter bekräftar två kvantitativa studier varav 

den ena handlar om personer som lever med ett specifikt kroniskt smärttillstånd, och den 

andra studien om personer med olika sorters kronisk smärta (16, 17). Det kan skapa en 

obalans mellan vila, arbete och fritid och en emotionell stress (18). Smärtan kan bli 

väldigt dominerande i vardagen och påverka personerna både fysiskt och psykiskt, detta 

kan skapa en ond cirkel av sömnsvårigheter, inaktivitet och ökad smärta (1 s.30-31, 34-

35). En studie av McCracken et al. (19) visar att ca 89 % av deltagarna, som alla levde 

med någon form av kronisk smärta hade sömnproblem. Enligt Larsson (6) får kroppen 

ingen återhämtning när sömnen ständigt störs av smärtan. Detta gör att personen aldrig 

känner sig ordentligt utvilad och det kan leda till att smärtan ökar (6). 



McBeth et al.(20) beskriver att smärtan kan påverka hur aktiv en person är. I studien 

jämfördes tre grupper med varandra för att se hur aktiva de var. De tre grupperna var 

uppdelade i viss smärta, kronisk utbredd smärta eller ingen smärta. Resultatet visade att de 

med viss smärta var mindre aktiva än de utan smärta och de med kronisk utbredd smärta 

var minst aktiva. 
 

Arbetsterapeutens roll vid kronisk smärta är att göra bedömningar av hur smärtan 

påverkar aktivitetsförmågan. Dessa bedömningar ligger sedan till grund för fortsatta 

bedömningar av bland annat arbetsförmågan. Arbetsterapeuten provar även ut hjälpmedel 

och hjälper till med anpassningar av miljön för att möjliggöra utförandet av aktiviteter och 

skapar tillsammans med klienten en aktivitetsbalans mellan vila och aktivitet (21). 

 

2.6 Problemområde  

Kronisk smärta är ett vanligt förekommande problem som skapar problem i vardagen för 

många människor (1). I dagsläget finns det kvantitativa studier om kroniska smärttillstånd 

som visar att smärtan påverkar de mänskliga aktiviteterna (16, 17). Det finns även studier 

om specifika sjukdomar som fibromyalgi där kronisk smärta är ett av flera symtom som 

påverkar aktivitetsutförandet (22). Det saknas däremot en sammanställning av hur kronisk 

smärta, oavsett bakomliggande orsak, upplevs påverka de dagliga aktiviteterna och hur det 

hanteras. Detta kan vara användbar kunskap för arbetsterapeuter, det vill säga att ha 

kunskap om vilka aktiviteter som dessa personer vanligtvis upplever är påverkade av 

smärtan och hur det hanteras. Denna kunskap kan underlätta vid bedömningar, målsättning 

och beslutandet av interventioner. 

 

3 SYFTE  

Syftet med litteraturstudien är att beskriva vilka aktiviteter som personerna upplever blir 

påverkade av den kroniska smärtan och hur personerna hanterar eventuella problem som kan 

uppstå vid aktivitetsutförandet.  

 

Frågeställningar: 

1. Vilka aktiviteter upplever personerna påverkas av kronisk smärta? 

2. Hur hanterar personerna eventuella problem som kan uppstå vid 

aktivitetsutförandet?  



 

4 METOD  

4.1 Design  

För att besvara syftet valdes litteraturstudie som metod, ett strukturerat arbetssätt som skapar 

en beskrivande sammanställning över det valda kunskapsområdet (23). Kvalitativa artiklar 

valdes då dessa beskriver klientens egna upplevelse kring att utföra dagliga aktiviteter med 

påverkan av kronisk smärta.  

 

4.2 Litteratursökning 

Vid litteratursökningen användes databaserna Cinahl plus with full text, PsycInfo och 

Pubmed för att finna artiklar som svarade på syftet. Forsberg et al. (24) beskriver att dessa 

databaser innefattar artiklar som riktar sig mot någon/några av följande: medicin, omvårdnad, 

arbetsterapi, psykologi samt forskning inom närliggande områden.   

 

De sökord som användes var: Occupational Performance, activities of daily living, 

experience, Chronic Pain. Activities of daily living och Chronic pain söktes som ämnesord 

för att få en mer specifik sökning som riktade sig till det området och de övriga orden söktes 

som fritext. I Cinahl användes funktionen Explode vid sökordet “activities of daily living” för 

att få med alla underkategorier. Willman (25) beskriver att när Explode används täcks hela 

det området som eftersöks men det kan också leda till en ökning av ej relevanta artiklar (27).   

När sökorden skulle kombineras så användes booleska sökoperatorerna OR och AND.  

 

 

4.3 Urval  

Inklusionskriterier och exklusionskriterier användes för att begränsa urvalet så att artiklarna 

svarade på syftet (23). Inklusionskriterierna för sökningen var att artiklarna skulle vara av 

kvalitativ metod, handla om personer som lever med kronisk smärta och hur personerna 

upplever att deras aktivitetsliv påverkas av smärtan, skrivna på engelska, samt att artiklarna 

skulle vara vetenskapligt peer reviewed och publicerade mellan år 2001-2021. Sökningen 

gjordes först med begränsning av artiklar publicerade år 2010-2021 men för att öka antalet 

träffar vidgades sökningen till artiklar som var publicerade år 2001-2021. Sökningens 

exklusionskriterier var att ej använda litteraturstudier och artiklar med kvantitativ metod. 

Friberg (26) beskriver att det är studiens syfte som styr vilka artiklar som behålls och därmed 

används i studien. 

 

Sökningen resulterade i 77 träffar i Cinahl, 71 träffar i PsycInfo, 95 träffar i Pubmed.  

Under första urvalet läste uppsatsförfattarna hälften var av alla titlarna, därefter lästes 

abstrakt på de artiklar som hade intressanta titlar, i det tredje urvalet togs dubbletter bort och i 

det sista urvalet lästes artiklarna i sin helhet. Kvar blev totalt 12 artiklar. I tabell 1 redovisas 

litteratursökningen. 

 



Tabell I, Sökmatris  

Nr  

  

  

  

Sökord Antal 

träffar 

Pubmed 

Antal 

träffa 

Cinahl 

With full 

Text 

Antal 

träffar 

PsychInfo 

Urval 1 

Titel 

Urval 2 

Abstract 

Urval 3 

dubletter 

bort 

Urval 4 

Fulltext 

1 

  

  

“occupational 

performance”(fritext) 

1358  1840  1308        

2 

  

  

“activities of daily living” 

(ämnesord) 

105723  73528  20787        

3 

  

  

“experience” (fritext) 857766 374155 609800        

4 

  

  

 “chronic pain” (ämnesord)  15879  23067  14774        

5 

  

  

 1 OR 2 106709  74992  21888       

6 

  

  

5 AND 3 AND 4 100  92  79        

7 

  

  

Limiters: Peer Reviewed; 

English Language; Published 

Date: 20010101-20211231 

(Pubmed) 

 95     16  10  6 3 

 Limiters: Peer Reviewed; 

English Language; Published 

Date: 20010101-20211231 

(CINAHL plus with full text) 

 77  16 12 11 6 

 Limiters: Peer Reviewed; 

English Language; Published 

Date: 20010101-20211231 

(PsychInfo) 

  71 13 6 3 3 

 

Sökningen genomfördes: 2021-03-08 



 

4.4 Dataanalys  

För att sammanställa artiklarna skapades en artikelmatris. Denna utformades efter Axelssons 

(27) mall där en överblick skapas över artiklarnas syfte, metod och resultat. Detta redovisas i 

bilaga 1. För att få fram information som svarade mot studiens syfte skapades en 

analysmatris. Uppsatsförfattarna delade upp artiklarna hälften var och markerade de stycken 

som var relevanta utifrån studiens syfte och frågeställningar. Axelsson (27) beskriver att 

information som är viktig kan strykas över med en penna för att underlätta översikten (27). 

De markerade styckena handlade om vilka aktiviteter som påverkades samt hanteringen av 

dessa aktiviteter. Påverkade aktiviteter och hantering av mänskliga aktiviteter skrevs därför in 

som två kategorier i analysmatrisen, se bilaga 2. Relevant information från artiklarna fördes 

sedan in i respektive kategori.  

4.5 Kvalitetsgranskning  

Vid en kvalitetsgranskning av vetenskapliga artiklar finns det flera olika bedömningsmallar 

att utgå från (28). Artiklarna kvalitetsgranskades med stöd av Forsberg et al. (28) checklista 

som kan användas till kvalitativa artiklar (28). Checklistan utgick från frågor om artikeln 

bland annat beskrev sitt syfte, undersökningsgrupp, datainsamling, dataanalys, om resultatet 

verkade giltigt och hade klinisk relevans. När artiklar i en litteraturstudie kvalitetsgranskas 

bedöms det om de har hög, medel eller låg kvalitet utifrån artikelns olika delar exempelvis 

syftet med studien, urval och resultat (28). Uppsatsförfattarna delade upp artiklarna så att de 

läste hälften var och letade efter svar på de frågor som ingick i checklistan för 

kvalitetsgranskning. Därefter gick uppsatsförfattarna tillsammans igenom artikel för artikel 

för att leta svar på de frågor i checklistan som de inte funnit på egen hand. Uppsatsförfattarna 

gick igenom svaren och en gemensam bedömning gjordes av varje artikels kvalitet. 

Kvalitetsgranskningen uppvisade att sju artiklar hade hög kvalitet, fem artiklar hade medel 

kvalitet och ingen artikel uppvisade låg kvalitet. Alla artiklarna inkluderades i studien. 

 

4.6 Forskningsetiska aspekter  

Vid den etiska granskningen användes Polit et al. (29) guide. Uppsattsförfattarna delade 

upp artiklarna på hälften var och letade efter svar på de frågor som guiden ställde. 

Exempel på frågor som undersöktes var om artikeln var etiskt godkänd, om deltagarna fått 

adekvat information om studien, om deltagarna gett sitt skriftliga samtycke och fått 

information om att de när som helst kunde avluta sitt deltagande. Under granskningen 

framgick det att 11 av de 12 artiklarna nämner att de fått etiskt godkännande. En av 

artiklarna nämnde inga etiska aspekter alls men den var publicerad i Journal of women & 

aging som har som krav att artiklarna de publicerar ska vara etiskt godkända. Forsberg et 

al. (28) beskriver att artiklar som ska ingå i en litteraturstudie ska vara granskade och 

godkända av en etisk kommitté.



5 RESULTAT 

Artiklarna är utförda i USA (30, 31, 32, 33), Nederländerna (34, 35), Turkiet (36), Sverige 

(37, 38, 35), Storbritannien (39, 40) och Danmark (41, 35). 

Alla inkluderade artiklar hade kvalitativ metod. Se bilaga 1. 

Olika typer av kronisk smärta förekom hos deltagarna i sju artiklar (34, 30, 37, 41, 35, 40, 

33), ryggsmärta förekom hos deltagarna i tre artiklar (39, 31, 32), i artikeln av Bagcivan et al. 

(36) hade deltagarna ankyloserande spondylit och i artikeln av Lindgren et al. (38) hade 

deltagarna axelsmärta efter stroke (38). 

Det var totalt 156 kvinnor och 72 män som deltog i artiklarna.    

5.1 Påverkade aktiviteter 

Kategorin “påverkade aktiviteter” handlar om vilka mänskliga aktiviteterna som påverkades 

av den kroniska smärtan. 

 

Att smärtan påverkade aktiviteten personlig vård beskrevs i sex artiklar (36, 38, 39, 41, 31, 

40). Deltagarna berättade att det har blivit svårare att komma upp på morgonen, duscha, gå på 

toaletten och klä på sig (36, 38, 39, 41, 31, 40). När smärtan var som värst klarade en av 

deltagarna i en artikel inte av att knyta skorna (33). Några deltagare beskrev att det tog längre 

tid att utföra den personlig vården (38).  

 

Enligt sju artiklar påverkade smärtan hushållssysslorna (36, 38, 41, 32), (31, 33, 37). 

Deltagarna i fyra artiklar beskrev att de har fått svårare att utföra diverse hushållssysslor 

såsom att laga mat, städa och handla (36, 38, 41, 32). I tre artiklar beskrev några deltagare att 

smärtan hade gjort att de helt slutat laga mat och städa (38, 31, 33). 

 

I de flesta artiklarna berättade deltagarna att smärtan hade påverkat deras fritidsaktiviteter 

(38, 39, 33, 31, 32, 40, 36, 38, 34, 30). Trädgårdsarbete var det flera deltagare som fått ge upp 

på grund av smärtan (38, 39, 33). Att ta promenader fick många deltagare sluta med (31, 32, 

40). Träning av olika slag var det också flera som behövt sluta med (36, 38, 39, 31). I två av 

artiklarna nämnde deltagarna att de fått sluta med aktiviteter såsom att måla porslin och sy 

lapptäcken (30, 33). Två andra artiklar beskrev att några deltagare hade blivit tvungna att 

sluta dansa (34, 32). Andra aktiviteter som beskrivs ha behövt ges upp var fotografering (34), 

köra bil och spela piano (33). Några deltagarna fick sluta med tidigare aktiviteter som 

handarbete och bytte ut den aktiviteten till att lyssna på musik istället (30).  

 

I sex artiklar tar de upp att smärtan påverkade de sociala aktiviteterna (38, 41, 40, 31, 32, 35). 

Smärtan gjorde att det blev svårare att hjälpa grannarna som tidigare (31). Deltagarna uppgav 

att flera sociala aktiviteter blev svårare att utföra (32, 35). En kvinna berättade att hon 

tidigare var aktiv och spelade inomhusbowling men att hon inte längre kan bowla. Numera 

sitter hon bara med för att få den sociala kontakten (40). 

 

Enligt sex artiklar så påverkade smärtan deltagarna i deras arbete och studier (36, 41, 31, 32, 

40, 33). Flera av deltagarna var tvungna att ge upp arbete och studier då smärtan gjort att det 

inte längre fungerade (36 s.140, 41 s.4, 31 s.139, 32 s.255, 40 s.275, 33 s.15).  

 

I fem artiklar framkommer det att smärtan påverkar deltagarnas familjeaktiviteter (41, 32, 31, 

30, 36). I fyra artiklarna berättar deltagarna att det har blivit svårare att utföra 

familjeaktiviteter på samma sätt som tidigare (41 s.4, 32 s.255, 31 s.138-139, 36 s.140). 



Några deltagare säger att de fått svårt att leka med barnen som de vill (31, 32). Enligt en 

deltagare i en av artiklarna har det blivit en utmaning att få barnen iordning för skolan (41). 

Två artiklar tar upp att sexlivet har blivit påverkat av smärtan (31, 36). I den ena artikeln 

berättade en deltagare att det har blivit svårt att ha sex med sin partner (31). I den andra 

artikeln uppger en deltagare att det inte längre går att ha sex och en till deltagare att den 

möter på svårigheter i sitt sexliv pga. smärtan (36). 

 

Tre av artiklarna tar att sömnen blir påverkad av smärtan (39, 41, 33). Flera av deltagarna 

uppger att det är svårt och en utmaning att lyckas sova hela nätterna (39, 41, 33).  

 

5.2 Hantering av mänskliga aktiviteter  

Kategorin “hantering av mänskliga aktiviteter” handlar om de olika sätt deltagarna tar sig an 

sina mänskliga aktiviteter. 

 

Enligt tre artiklar beskrev vissa deltagare att de kämpade på med aktiviteten även om smärtan 

var närvarande för att de blev påverkade av sin sociala miljö (34, 32, 35). Deltagarna 

berättade att de ville visa för sin omgivning att allt är som de var innan smärtan kom in i 

bilden (35). Deltagarna kände en press från den sociala miljön att kämpa på med aktiviteten 

på trots smärtan (34). En deltagare menade att barnen gav henne en anledning att kliva upp 

och fortsätta leva (32). Det var några deltagare i fyra artiklar som beskrev andra orsaker till 

varför de kämpade på med en aktivitet även om smärtan blev påtaglig (30, 37, 34, 40). 

Keponen et al. (30) beskriver att deltagarna under metaforen “kämpa emot” ansåg att de 

skulle fortsätta med de aktiviteter som deltagarna uppfattade som sina skyldigheter. Dessa 

deltagare hade av den orsaken inte kvar energin till att kunna utföra sina egna 

fritidsaktiviteter (30). I fyra av artiklarna beskrev vissa deltagare att de trotsade smärtan och 

utförde aktiviteter som de ansåg vara särskilt meningsfulla eller som gav någon form av 

tillfredsställelse (37, 34, 30, 40). Persson et al. (37) beskriver att deltagarna i artikeln 

vanligtvis avbröt en aktivitet om de kände av smärtan men undantaget var om de utförde en 

aktivitet som fångade deras intresse. Enligt Aegler et al. (34) så ignorerade deltagarna ibland 

sin smärta när de utför en aktivitet som gav tillfredsställelse och för att det kändes som den 

gamla goda tiden. Enligt Keponen et al. (30) beskriver en deltagare att hen får ökad smärta av 

att sitta ner och läsa tidningen men att hen ibland gör det ändå för att det känns mer 

tillfredsställande. Sofaer-Bennett et al. (40) beskriver att en deltagare uppgav att den älskar 

att gå ut och äta samt vara social, så av den orsaken så vägrar deltagaren att låta smärtan 

hindra hen från att fortsätta med den aktiviteten (40).  

 

Två artiklar beskrev att deltagarna hanterade sin smärta genom att försökte hålla sig sysselsatt 

med att utföra aktiviteter för att avleda uppmärksamheten från smärtan (40, 33). I den ena 

artikeln var det flera deltagare som använde sig av olika strategier för att avleda 

uppmärksamheten från smärta och några exempel som togs upp var att lyssna på musik, 

meditera eller att göra andningsövningar (33). I den andra artikeln berättade några av 

deltagarna att de volontärarbetade för att hålla sig sysselsatta och avleda uppmärksamheten 

från smärtan (40). I två artiklar beskrev deltagarna att när de utföra aktiviteter kunde det ge 

tillfällig lindring av smärtan (41, 38). Det fanns också de som sysselsatte sig av andra 

anledningar än distraktion eller lindring från smärtan. Enligt Aegler et al. (34) så beskrev två 

deltagare att de sysselsatte sig med hantverk och hushållssysslor med anledningen att det var 

viktigt för dem att fortsätta vara aktiva (34). 

 



En strategi som användes när deltagarna inte kunde nå sitt mål var att dela upp aktiviteten i 

mindre delmål för att kunna njuta av att ha klarat av delresultatet (34). I en annan artikel 

beskrev de flesta deltagarna att de blivit mer öppna för att improvisera och göra förändringar 

i sitt dagliga utförande eftersom smärtan gör att de inte kan följa sina planer på samma sätt 

som tidigare (37). En deltagare berättade att den exempelvis behöver dela upp aktiviteten 

städningen på flera dagar (37). En kvinna beskrev att hon behövde anpassa sin morgonrutin 

utifrån hur stark smärta hon hade för vissa dagar kunde hon duscha medans andra dagar fick 

det räcka att tvätta sig vid handfatet (40). Några deltagarna beskrev att de fortfarande kunde 

utföra sina fritidsaktiviteter men att de behövde minska ner på hur ofta de utförde dem (39). 

Smärtan gjorde även att flera sociala aktiviteter blev svårare att utföra och behövde därför 

minskas ner i hur ofta de utfördes (32, 35).  

 

Deltagarna i en artikel berättade att de behövde ta mer och mer hjälp av andra personer vid 

utförandet av aktiviteter pga. smärtan (31). I en annan artikel så uppgav en deltagare att hen 

behöver ta hjälp av någon annan person för att klara av att städa sitt hus (41). Enligt 

Cummings et al. (32) finns det en konflikt mellan att genomlida smärtan på egen hand eller 

att acceptera att ta emot hjälp av andra för att kunna utföra aktiviteter.  

 

Smärtan bidrog till att vissa deltagare sänkte tempot när de utför aktiviteter (37, 30). Enligt 

Persson et al. (37) framkom det utifrån deltagarna berättelser att smärtan bidrog till att tempot 

vid utförandet av aktiviteter blev långsammare då smärtan påverkade deras styrka, rörlighet 

och uthållighet (37). I en annan artikel beskrev några deltagare att de tar en dag i taget och att 

de har dragit ned på sitt tempo, och en av deltagarna beskrev även att den tar en paus om det 

skulle behövas (30). I tre andra artiklar framkommer det också att deltagarna tar pauser och 

vilar för att kunna klara av aktivitetsutförandet (34, 41, 38). Några deltagare uttryckte att de 

behövde vila efter att de utfört sin personliga vård (40). 

 

I tre artiklar beskrev deltagarna att smärtan gör det svårt att fullfölja deras dagliga planer 

eftersom det inte går att förutse hur påtaglig smärtan kommer vara från den ena dagen till den 

andra (34, 37, 36). I en artikel uttryckte deltagarna både positiva och negativa reaktioner med 

att använda sig av ett dagschema (34). Vissa deltagare tyckte om att använda sig av ett 

dagschema för att planera in när det är dags att ta en paus men de tog paus tidigare om 

smärtan blev för påtaglig. Andra deltagare i artikeln uttrycker istället att känslor som 

frustration skapas av att ha ett dagschema då de uppgav att schemat sällan kunde fullbordas 

(34) .  

 

I några artiklar så valde deltagarna att avstå från att delta vid sociala aktiviteter eller andra 

aktiviteter för att de visste att det skulle medföra att smärtan blev mer påtaglig (31, 32, 40). 

Några deltagare drog sig undan från sociala aktiviteter de tidigare utfört pga. rädsla att få mer 

ont (38, 41, 40). Några deltagare uppgav att de var tvungna att avstå från att delta i sociala 

aktiviteter pga. fysiska nedsättningar orsakade av smärtan (41, 33, 40). Cummings et al.  (32) 

beskriver att en deltagare i artikeln uttrycker att hemmet har blivit som ett fängelse. Keponen 

et al. (30) beskriver att vissa deltagare kände sig isolerade och när de försökte utföra 

aktiviteter blev de inte tillfredsställda eller helt nöjda. Deltagarna menade att de inte kunde 

förbättra sin aktivitetsförmåga förens smärtan försvinner eller blir något mindre påtaglig. Det 

framkom att dessa deltagare hade haft ett tufft liv på olika sätt utöver över deras kroniska 

smärta (30) . 

 

 

 



6 DISKUSSION  

6.1 Resultatdiskussion 

 

Tidigare forskning visar att olika typer av kronisk smärta påverkar utförandet av mänskliga 

aktiviteter (16, 17). Detta stämmer överens med det deltagarna beskrev i artiklar i denna 

litteraturstudie (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41). Den informationen kan 

arbetsterapeuter använda sig av när de gör aktivitetsbedömningar då de får en förståelse av att 

alla mänskliga aktiviteter kan bli påverkade av den kroniska smärtan. 

 

Flera deltagare i sex av artiklarna beskrev att de varit tvungna att ge upp sitt arbete eller 

sina studier på grund av smärtan (36, 41, 31, 32, 40, 33). I fyra artiklar (41, 32, 31, 36) 

beskriver deltagarna att smärtan har bidragit till att det har blivit svårare för dem att 

genomföra familjeaktiviteter. Två artiklar beskriver att smärtan påverkar sexlivet (31, 36). 

Det innebär att de behövt förändra eller till och med förlorat sina roller som kollega, 

klasskamrat, förälder och/eller partner. Kielhofner (12) menar att dessa typer av 

förändrade roller kan påverka den personliga identiteten, orsaka dålig självkänsla hos 

personen och skapa konflikter med människorna runt omkring (12). En konsekvens av 

smärtans påverkan på aktivitetsutförandet är alltså att deras roller kan förändras eller tas 

ifrån dem. Genom att få hjälp och stöd av en arbetsterapeut att få aktivitetsutförandet att 

fungera så kan rollerna bibehållas eller bytas ut till nya. 

 

Flera deltagare i tre av artiklarna berättar att de har en del sömnsvårigheter på grund av 

smärtan (39, 41, 33). Detta stämmer överens med den tidigare studien av McCracken et al. 

(19) där nästan 89 % av deltagarna hade svårt att sova bra. Enligt Larsson (6) kan detta 

leda till ökad smärta och att aldrig känna sig riktigt utvilad (6). Det är därför viktigt att 

arbetsterapeuter är medvetna om att kronisk smärta kan orsaka sömnsvårigheter och att de 

har det i åtanke när interventioner planeras. Arbetsterapeuten bör därför ta reda på hur 

personens dagar ser ut, hur många och vilka aktiviteter hen utför, om aktivitetsbalans 

mellan aktivitet och sömn finns. 

Kielhofner (18) menar att människans förmåga att utföra aktiviteter påverkas av både inre 

egenskaper såväl som den yttre miljön (18). Att aktivitetsförmågan påverkas av det inre 

egenskaperna framgår i fyra artiklar (37, 34, 30, 40). Då dessa deltagare blir motiverade att 

fortsätta med aktiviteterna och trotsa smärtan om aktiviteterna känns meningsfulla eller 

tillfredsställande att utföra för det skapar en känsla av välmående (37, 34, 30, 40). Detta 

stämmer överens med det som Leufstadius et al. (14) menar med att möjligheten att utföra 

meningsfulla aktiviteter skapar en känsla av att leva ett meningsfullt liv (14). Det innebär att 

de inre egenskaperna påverkar sättet personen hanterar sitt aktivitetsutförande. För att 

arbetsterapeuten ska kunna hjälpa en person med kronisk smärta att bättre hantera hinder i 

aktivitetsutförandet så är det viktigt att arbetsterapeuten tar reda på vilka aktiviteter som är 

meningsfulla för personen och vad som motiverar personen till att utföra aktiviteterna.  

 

Att aktivitetsförmågan påverkas av den sociala yttre miljön visar tre artiklar, då deltagarna 

berättade att de blev påverkade av sin sociala miljö att fortsätta kämpa på med sina aktiviteter 

(34, 32, 35). Orsaken till varför den sociala miljön påverkade deltagarna till att kämpa på 

skiljde sig åt i de olika artiklarna. Kielhofner (12) menar att den sociala miljön kan vara ett 

problem för personer som lever med ett dolt funktionshinder då personerna kan bli betraktade 



som att de bara låtsas vara sjuka (12). Arbetsterapeuter behöver vara medvetna om att kronisk 

smärta kan få personer att av olika anledningar bita ihop och kämpa på. För att kunna anpassa 

interventionerna behöver arbetsterapeuten ta reda på varför personen biter ihop. 

 

Tidigare forskning beskriver strategier som användes i mänskliga aktiviteter av personer med 

kronisk smärta (11). Dessa personer använde aktiviteter som både omedveten och medveten 

strategi för att hålla tankar borta från smärtan. Personerna sänkte tempot, tog pauser eller 

förenklade aktiviteten (11). Det framgår i flera av artiklarna att deltagarna försökte hålla sig 

sysselsatt med att utföra aktiviteter (34, 40, 33, 41, 38). Deltagare sänkte tempot vid 

utförandet av aktiviteter (37, 30). Några deltagare tog en paus om de behövdes (30, 34, 41, 

38). Vissa deltagare ändra svårighetsgraden av aktiviteterna för att kunna fortsätta att vara 

aktiva (34, 37, 40). Kallheds et al. studie (11) beskrev även att personerna planera sina dagar 

för att ha energi till aktiviteter som är meningsfulla (11). Att planera sin dag framgår i en 

artikel där några deltagare var positiva till att använda sig av ett dagschema medans några 

andra deltagare var negativa till att planera sin dag (34). Att planera sin dag kan vara en bra 

strategi för att lättare kunna skapa aktivitetsbalans i vardagen. Detta är något som en 

arbetsterapeut kan hjälpa till med. Enligt Matuska et al. (13) kan en bättre aktivitetsbalans 

öka välmåendet och livskvaliteten. Enligt Kallheds et al. (11) så kan en person ta hjälp av 

någon annan för att klara av en aktivitet (11). I tre artiklarna uppgav vissa deltagare att de tog 

hjälp vid aktivitet (41, 31, 32). Arbetsterapeuter behöver vara medvetna om att personer som 

har levt med smärta en längre tid ofta har utvecklat egna fungerande strategier för att hantera 

smärtan vid utförandet av aktiviteter. Det är därför viktigt att arbetsterapeuten först lyssnar på 

personens egna upplevelse för att kunna ta reda på vilka eventuella strategier och 

hanteringssätt som personen redan använder sig av, innan arbetsterapeuten framför nya 

strategier.  

 

Deltagare i tre av artiklarna beskrev att de dragit sig undan från sociala aktiviteter av 

rädsla för att få mer ont (38, 41, 40). Deltagarnas personliga förväntningar och rädsla 

gjorde att de undvek att utföra aktiviteter de tidigare gjorde (38, 41, 40). Detta stämmer 

överens med att det vid kronisk smärta kan uppkomma ett undvikande beteende på grund 

av rädslan att få mer ont av att utföra aktiviteter (8). Detta beteende är en form av strategi 

och psykologisk anpassning som är mindre bra då det kan få personen att helt sluta utföra 

aktiviteter som är viktiga för hen. Många gånger är smärtan i sig inte farlig och då kan 

kunskap om vad som händer i kroppen vid smärtan minska oro. Arbetsterapeuten kan ge 

information om vad som rent allmänt händer i kroppen vid smärta eller hänvisa vidare till 

smärtklinik om mer kunskap om den specifika smärtan behövs. Vidare kan 

arbetsterapeuten bidra med kunskap i olika strategier som att dela upp aktiviteterna i 

delmoment med pauser emellan delmomenten, anpassningar av miljön eller hjälpmedel så 

aktiviteten blir lättare att utföra. 

 

6.2 Metoddiskussion 

Det finns i dagsläget kvantitativa studier som visar att kronisk smärta påverkar de mänskliga 

aktiviteterna (16, 17). Det finns även forskning om specifika smärttillstånd där den kroniska 

smärtan är ett av flera symtom som påverkar aktivitetsutförandet (22). Syftet med den här 

studien var istället att skapa en helhetsbild över forskning som berör upplevelsen av hur det 

är att leva med kronisk smärta oavsett underliggande orsak. Därmed är metoden 



litteraturstudie relevant att använda då det är ett arbetssätt som skapar översikt om ett 

specifikt område (23). Att använda en kvalitativ metod som exempelvis intervjustudie hade 

kunnat ge en fördjupad bild av hur det är att leva med kronisk smärta. Det finns dock redan 

kvalitativ forskning om det. Därför valde uppsatsförfattarna istället att göra en litteraturstudie 

med de kvalitativa artiklarna som passade den här studiens syfte. En kvantitativ metod med 

exempelvis frågeformulär hade kunnat generera mer data. Uppsatsförfattarna ville fånga upp 

deltagarnas egna upplevelser och därmed valdes kvantitativ metod bort. 

 

Uppsatsförfattarna valde att använda mallar till artikelmatrisen och kvalitetsgranskningen. 

Detta är en fördel då det säkerställer att arbetet gått systematiskt tillväga. En fördel med den 

här studien var att alla artiklarna kunde svara på studiens båda frågeställningarna. En nackdel 

kan vara att studien enbart innehåller kvalitativa artiklar som innefattar ett mindre antal 

deltagare. Genom att inkludera kvantitativa artiklar hade resultatet kunnat generera mer data 

om exempelvis vilka aktiviteter som blir påverkade av kronisk smärta. Kvantitativa artiklar 

hade även kunnat generera fler deltagare och därmed fler svar. Uppsatsförfattarna valde dock 

bort kvantitativa artiklar för att fokusera på deltagarnas egna upplevelser och för att få ner 

antalet artiklar till ett hanterbart antal. Några artiklar valdes bort fastän de handlade om en 

sjukdom där deltagarnas symtom delvis är kronisk smärta. Detta gjordes eftersom artiklarna 

inte specifikt beskrev att det var den kroniska smärtan som orsakade problemen med 

aktivitetsutförandet. Uppsatsförfattarna anser att det var en fördel att välja bort artiklarna för 

att inte riskera att använda artiklar som inte svarar på studiens syftet.   

 

I de första sökningarna användes databaserna Amed, Cinahl plus with full text, Pubmed och 

Psychinfo. Uppsatsförfattare upplevde att Cinahl, Pubmed och Psychinfo gav fler och mer 

relevanta träffar och Amed valdes därför bort. Uppsatsförfattarna provade olika sökord för att 

få så bra och relevanta träffar som möjligt. Ordet “Chronic pain” var självklart att använda 

för att nå artiklar som handlade om personer med kronisk smärta. Sökordet “occupational 

performance” användes först ensamt men det gav relativt få träffar. När det istället 

kombinerades med “activities of daily living “ i en blocksökning gav det betydligt fler 

relevanta träffar.  Sökordet “experience” användes för att nå artiklar som riktade sig till 

personers erfarenheter.  

 

Sökningen gjordes först med inställning på artiklar publicerade mellan 2010-2021 men för att 

öka antalet träffar vidgades sökningen till artiklar publicerade mellan år 2001-2021. Av de 

tolv artiklarna inkluderade i litteraturstudien är sex stycken publicerade innan 2010. Risken 

med att använda äldre artiklar är att de kan vara vetenskapligt inaktuella. Uppsatsförfattarna 

upplevde inte att fallet var så med de inkluderade artiklarna i litteraturstudien då de beskriver 

den subjektiva upplevelsen av att leva med kronisk smärta. 

 

Under kvalitetsgranskningen och den etiska granskningen delades artiklarna upp på hälften 

var för att hitta svaren på frågorna i checklistan och guiden. En nackdel med det är att det 

finns en risk att relevant information missades. Författarna hade dock läst alla artiklarna flera 

gånger redan och var därmed bekanta med materialet. För att minska risken att information 

missades gjordes en gemensam genomgång av de frågor som var för sig inte hittats. 

Bedömningen av helhetskvaliteten på artiklarna gjordes sedan gemensamt utifrån de svar som 

hittats. 

 

I denna studie var fokus inte på något specifikt kön utan artiklar med både män och kvinnor 

inkluderades. Dock var det totalt 156 kvinnor och 72 män som deltog i artiklarna vilket 

innebär att det var övervägande andel kvinnor. Vidare forskning skulle därmed behövas för 



att se om det är någon skillnad i hur män och kvinnor prioriterar aktiviteter och hur de 

hanterar de aktivitetsproblem som kan uppstå på grund av smärtan. 

 

7 SLUTSATS 

Den här litteraturstudien visar att mänskliga aktiviteter påverkas av smärtan och att det 

varierar på vilket sätt personer hanterar detta. Då smärta är subjektivt går det inte att säga att 

alla personer med kronisk smärta upplever sitt aktivitetsutförande likadant eller att de 

hanterar dessa på samma sätt. Den här litteraturstudien ger dock en överblick över vilka 

aktiviteter som är vanliga att ha problem med vid kronisk smärta och vanliga sätt att hantera 

dem på. Informationen som studien framställer är viktig för arbetsterapeuter att ta del av då 

de behöver vara medvetna om att smärtan kan påverka de flesta mänskliga aktiviteterna och 

att människornas roller kan förändras av att smärtan påverkar deras förmåga att utföra 

aktiviteter. Arbetsterapeuter har även användning av kunskapen om hur personerna hanterar 

sina mänskliga aktiviteter, att de har i åtanke att personer som levt länge med smärta ofta 

utvecklat egna strategier som kan vara användbara. Kunskapen om detta kan hjälpa 

arbetsterapeuter när de ska stötta personer med kronisk smärt att uppnå aktivitetsbalans.  
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 Författare, 

publiceringsår 

och land  

Titel  Syfte Metod och design  Resultat  Kvalitet 

Riitta Keponen, 

Gary Kielhofner. 

2006, USA 

 (30) 

Occupation 

and meaning 

in the lives of 

women with 

chronic pain.  

Syftet var att undersöka 

hur kvinnor upplevelser 

aktiviteter när de lever med 

kronisk smärta och få en 

förståelse av hur 

meningsfullt det var för 

dem med betydelsefulla 

aktiviteter. 

Kvalitativ metod 

Narrativ analys. 

Utgår från narrativ baserade på 

Occupational Performance 

History Interview (OPHI-II) 

Denna studie avslöjade fyra tydliga 

mönster som framkom när kvinnorna med 

kronisk smärta fick berätta om hur de gör i 

de dagliga livet. “kämpade vidare”, 

“saktade ned”, “kämpade emot” och “stod 

stilla”. Deras inställning kring att leva med 

smärta, förmågan att utföra aktiviteter och 

strävan efter att delta skiljde sig åt trots att 

de alla påverkades av sin kronisk smärta.  

 

Medel 

Meredith L. 

Stensland, Sara 

Sanders. 

2018, USA 

(31) 

"It has 

changed my 

whole life": 

The systemic 

implications 

of chronic 

low back 

pain among 

older adults. 

Syftet var att få en 

förståelse av upplevelsen 

av kronisk ländryggssmärta 

hos äldre vuxna och dess 

påverkan på deras 

funktionsförmåga. 

Kvalitativ fenomenologisk 

metod. 

Semi-strukturerade intervjuer. 

Under huvudtemat “ det har förändrat hela 

mitt liv” speglas resultatet i sex 

underteman: smärtan skadar 

självuppfattningen”, “fast i en kropp som 

inte fungerar längre”, “jag, min partner 

och min smärta”, “smärta komplicerar 

familjeförhållandena”, “smärtsamt 

anställd” och “känna sig socialt och 

fritidsmässigt undantryckt” 

Medel 



Elizabeth C 

Cummings, 

Gerrit I van 

Schalkwyk, Beth 

DG Grunschel, 

Mary K Snyder, 

Larry Davidson. 

2017, USA 

(32) 

Self-efficacy 

and 

paradoxical 

dependence 

in chronic 

back pain: A 

qualitative 

analysis. 

Syftet var att få en ökad 

förståelse för hur 

patienterna anser att den 

kroniska smärtan har 

påverkat deras 

psykologiska funktion men 

också hur de förstår 

relationen mellan smärtan 

och andra aspekter av deras 

liv främst med tanke på 

deras självförmåga. 

 

Kvalitativ metod med kvalitativ 

innehållsanalys. 

Semi-strukturerade intervjuer. 

Deltagarna beskrev kronisk ryggsmärta 

som en ensam kamp då den minskade 

kapaciteten för att kunna jobba, njuta av 

fritiden och bidra till sociala relationer. 

Känslor av att behöva hantera smärtan 

självständigt var i kontrast till verkligheten 

att behöva hjälp av andra och denna 

spänning var en källa till ångest. 

Hög 

Karen A. 

Roberto, Sandra 

G. Reynolds.   

2002, USA 

(33) 

Older 

Women’s 

Experiences 

with Chronic 

Pain: Daily 

Challenges 

and Self-Care 

Practices. 

Syftet var att låta äldre 

kvinnor  beskriva sin 

upplevelse av kronisk 

smärta och hur de hanterar 

smärtan i sina dagliga liv. 

Kvalitativ metod. 

Fokusgrupper och djupgående 

personliga intervjuer 

Att hantera smärtan tvingade flera av 

kvinnorna att dra sig undan från sociala 

aktiviteter som de värderade högt och 

påverkade deras sömnmönster, 

hushållssysslor och fritidsaktiviteter. 

Varierad acceptans från sociala 

nätverksmedlemmar byggde på 

utmaningen att anpassa sig till 

komplikationer associerade med smärtan. 

Egenvårdspraxis som stöttade 

självständighet bidrog till kvinnornas 

framgång i daglig funktion. 

Medel 

Barbara Aegler, 

Ton Satink.  

2009, 

Nederländerna 

(34)  

Performing 

occupations 

under pain: 

the 

experience of 

Syftet var att undersöka 

hur personer med kronisk 

smärta upplever sitt 

aktivitetsutförande.  

    

   

Kvalitativ metod med 

Grounded theory analys. 

Semi-strukturerade intervjuer. 

 

 

Studien visar att personer som lever med 

kronisk smärta fortsätter att försöka vara 

engagerade i utförandet av aktiviteter. Ett 

av problem är att klienterna under aktivitet 

alltid behöver stanna upp/ta en paus. För 

Hög 



persons with 

chronic pain. 

 klienterna blir detta mycket 

energikrävande.  

Ton Satink, 

Karen Winding, 

Hans Jonsson.  

2004, 

Nederländerna, 

Danmark och 

Sverige 

(35)  

Daily 

Occupations 

With or 

Without 

Pain: 

Dilemmas in 

Occupational 

Performance. 

Syftet var att undersöka 

och förstå hur livet med 

kronisk ländryggssmärta 

påverkade motivationen för 

aktivitetsutförandet 

Kvalitativ explorativ metod. 

Narrativ intervju. 

Tre faser identifierades i processen att leva 

med ländryggssmärta där jaget, smärtan 

och miljön sågs som inbördes relaterade 

element som påverkade kreationen av 

motiv. I första fasen ville klienten möta 

sociala och personliga förväntningar vilket 

ledde till att de ignorerade smärtan. I andra 

fasen tog smärtan över kontrollen och 

klienterna drog sig undan från socialt 

deltagande vilket ledde till emotionell 

smärta. I tredje fasen var klienterna mer 

medvetna om dynamiken och dilemmat 

mellan jaget, smärtan och miljön. 

Hög 

 Gulcan 

Bagcivan, Fatma 

Ilknur Cinar, 

Muhammet 

Cinar, Fahriye 

Oflaz, Senay 

Uzun, Salih Pay. 

2015, Turkiet 

(36) 

 Living with 

pain in 

ankylosing 

spondylitis: a 

qualitative 

study.  

Syftet var att kvalitativt 

undersöka den smärtan 

personer med 

ankyloserande spondylit 

upplever och hur den 

smärtan påverkar olika 

delar av deras liv. 

Kvalitativ deskriptiv 

fenomenologisk metod. 

Semistrukturerade intervjuer. 

 

Deltagarna uppgav att när smärtan i 

perioder blev mer påtaglig blev det svårt 

att utföra dagliga rutiner, möta sina 

personliga behov, uppfylla sina 

ansvarsområden i familjen, delta i sociala 

aktiviteter och de fick problem med att 

utföra sitt arbete. Vilket väckte känslor 

som rädsla, stress, sorg, olycka och 

hjälplöshet hos klienterna.  

Hög 

Dennis Persson, 

Ingemar 

Andersson, 

Defying 

aches and 

revaluating 

daily doing: 

 Syftet var att undersöka 

hur människor med kronisk 

smärta upplever sitt dagliga 

görande med fokus på 

Kvalitativ metod med kvalitativ 

innehållsanalys. Djupgående 

intervjuer med teman. 

Studien visade att klienterna lärde sig att 

hantera sin vardag på ett nytt sätt, att 

improvisera, använda sin fantasi, uppskatta 

icke materiella saker och medmänskligt 

Medel 



Mona Eklund. 

2011, Sverige 

(37)  

Occupational 

perspectives 

on adjusting 

to chronic 

pain. 

möjliga anpassningar till 

smärtan och förändrade 

livsförhållanden för att 

hantera smärtan och 

bibehålla välmående 

beteende när de inte längre kunde arbete 

eller hade fått ge upp tidigare sociala 

kontakter. Vanligtvis fullbordade 

klienterna inte sina aktiviteter när smärtan 

blev för påtaglig med undantag när 

aktiviteten var så pass underhållande att 

klienten glömde bort sin smärta.   

 

Ingrid Lindgren, 

Gunvor Gard, 

Christina 

Brogårdh.  

2018, Sverige 

(38)  

Shoulder 

pain after 

stroke - 

experiences, 

consequences 

in daily life 

and effects of 

interventions: 

a qualitative 

study. 

Syftet var att beskriva 

upplevelsen av 

skuldersmärta efter stroke, 

hur smärtan påverkar det 

dagliga livet och upplevda 

effekter av interventioner 

Kvalitativ metod med induktiv 

ansats. 

Semi-strukturerade intervjuer. 

I studien skapades tre kategorier; “flera 

smärtegenskaper” då uppgav klienterna att 

smärtan kom smygandes och kunde pågå 

både under dagen och natten. 

“Begränsningar som smärtan medförde” 

klienterna uppgav problem med 

aktiviteterna personlig vård, 

hushållsaktiviteter och att deras fritid blev 

påverkad men att smärtan även kunde 

bidra till känslomässiga reaktioner. “Flera 

interventioner för smärtan som gav 

varierande/olika effekt” den interventionen 

som var mest effektiv var att klienterna på 

egen hand utförde mjuka rörelser, att ha en 

restriktiv inställning till mediciner då 

biverkningar kan uppstå.  

Hög 

Lorraine H. De 

Souza, Andrew 

O. Frank. 

2007, 

Storbritannien 

(39) 

Experiences 

of living with 

chronic back 

pain: the 

Syftet var att undersöka 

och beskriva de fysiska 

konsekvenserna av att leva 

från dag till dag med 

kronisk ryggsmärta och att 

dokumentera hur smärtan 

Kvalitativ metod. 

Ostrukturerade intervjuer med 

“framework approach”med 

ämnesguide. 

 

I studien framkom de att klienterna 

framförallt kände förlust och begränsning 

gällande sina vardagliga aktiviteter. 

Klienterna beskrev även hur de hanterade 

sömnsvårigheter och fysiska 

begränsningar. Fyra olika teman 

Medel 



physical 

disabilities. 

upplevs påverka de dagliga 

aktiviteterna. 

utformades; sömn/vila, rörlighet, 

självständighet och fritid. Alla klienter 

uppgav att de hade problem  med att 

sova/vila, nio personer hade problem med 

rörlighet, sju personer med självständighet 

och sex personer fritid.  

Beatrice Sofaer-

Bennett, Immy 

Holloway, Ann 

Moore, John 

Lamberty, Tom 

Thorp, Joseph 

O’Dwyer. 

2007, 

Storbritannien 

(40) 

Perseverance 

by Older 

People in 

Their 

Management 

of Chronic 

Pain: A 

Qualitative 

Study. 

Syftet var att för en inblick 

i äldre personers 

upplevelse av effekten av 

kronisk smärta på deras liv 

och hur de hanterar den 

 Kvalitativ metod med grounded 

theory analys. 

Intervjuade med inspelning. 

 Huvudtema av “hålla ut” framkom som 

stöttades upp med två underteman: “hålla 

sig upptagen” och “fokus på sociala 

aktiviteter”. Det blev uppenbart att 

deltagarna var beslutsamma att gå vidare 

med sina liv. De med starka sociala band 

verkade ha en mer positiv syn på livet. 

Hög 

Camilla 

Michaëlis, Maria 

Kristiansen, 

Marie Norredam.  

2015, Danmark 

(41)  

Quality of 

life and 

coping 

strategies 

among 

immigrant 

women living 

with pain in 

Denmark: a 

qualitative 

study. 

Syftet var att undersöka 

livskvaliteten och 

copingstrategierna hos 

invandrarkvinnor som 

lever med kronisk smärta 

 Kvalitativ metod med kvalitativ 

innehållsanalys.  

Djupgående semi-strukturerade 

intervjuer. 

Studien visade att den kronisk smärtan 

påverkade klienternas livskvalitetet, 

sociala relationer, den fysiska och 

psykiska hälsan och detta påverkade 

förmågan att utföra de dagliga 

aktiviteterna. Smärtan påverkade även 

klienternas personlighet, kunde leda till 

depression samt känslomässig påverkan. 

Strategier som användes av klienterna var 

att antingen förändra vardagen, utföra 

lagom mängd dagliga aktiviteter eller ta 

medicin som dämpade smärtan för det 

medförde att många klienter klarade att 

hantera sin smärta. Även söka hjälp från 

Hög 



sjukvården tog bort uppmärksamheten från 

smärtan.  

 

 

Bilaga 2: Analysmatris 

 

Artikel Påverkade aktiviteter Hantering av mänskliga aktiviteter 

(30) Kan inte handarbeta längre. Biter ihop och gör sin plikt. 

Minskar ner på tempo 

Livet har stannat upp pga smärtan. 

Utför meningsfulla aktiviteter trots smärtan. 

Bytt ut tex handarbete till lyssna på musik. 

Prioriterar viktiga aktiviteter. 

(31) 

 

Svårare att resa. 

Kan inte hjälpa familjemedlemmar och grannar som tidigare eller laga 

mat. 

Svårt att stå, gå, sitta och gå i trappor och att utföra aktiviteter där dessa 

funktioner ingår.  

Svårt ta hand om sig själv och utföra dagliga aktiviteter tex duscha och klä 

på sig.  

Svårt att ha sex. 

Kan inte leka med barnen.’ 

Kan inte hålla stora familjemiddagar. 

Svårt att kunna arbeta. 

Begränsade sociala och fritidsaktiviteter. 

Aktivitetsnivån hade sjunkit. 

Slutat utföra vissa aktiviteter. 

Behöver mer hjälp av anhöriga. 

Slutat hjälpa grannar. 

Mindre sociala aktiviteter för att minska smärtan. 

Smärtan håller tillbaka och hindrar från att göra det de vill 

kunna göra  



(32) Slutat arbeta.                                                                                       Svårt 

att röra sig mycket och svårt att koncentrera sig.                                                                      

Svårt ta hand om sina närstående och utföra hushållssysslor.                                              

Förlorat sina favoritaktiviteter pga smärtan tex långa promenader och att 

leka med barnen, linedance. Sociala aktiviteter blev också påverkade.                                                           

Kan inte arbeta i trädgården eller gå ut med hunden. 

Kan inte planera.                                                              

Behöver mer hjälp av anhöriga.                                      

Isolerade.                                                                       

“Tvingas” kliva upp och ta hand om barn, fick en anledning att 

fortsätta leva. 

(33) 

 

Går inte knyta skorna vid svår smärta. 

Går inte att rengöra badkaret eller ugnen eller plocka upp något från 

golvet vid svår smärta. 

Tvingats minska ner på hushållssysslor som att diska och dammsuga. 

Tvingats ge upp kreativa aktiviteter, hobbys och sociala roller. 

Gett upp eller minskat ner på trädgårdsarbete. 

Slutat köra bil, spela piano och arbeta framför datorn pga smärtan i 

handen. 

Svårt med volontärarbete och sociala aktiviteter.  

Bytte till att göra uppgifter hemifrån.  

Slutat engagera sig i aktiviteter med vänner.  

Försöker hanterar smärtan utan hjälp. 

Använde salvor, värmekuddar, varma bad osv. 

Psykologiska och sociala strategier. 

Höll sig sysselsatta. 

Svårt planera dagen. 

(34) Utmaning att laga mat. 

Slutat fotografera vid smärta. 

Slutat skriva mail vid smärta. 

Slutat dansa vid smärta. 

 

Försökte hålla sig sysselsatta.    

Anpassade aktiviteterna. 

Gav upp aktiviteter. 

Gjorde roliga aktiviteter bara när smärtan inte va så påtaglig.  

Svårt att genomföra aktiviteter utan att ta pauser (låg eller satt 

de)  

Svårt att bli tillfredsställd av en aktivitet  

För vissa hjälpte de att ha ett dagsschema för andra inte. 

Dela upp aktiviteter 

Gjorde vissa aktiviteter trots smärta efteråt. 

(35) Sociala aktiviteter minskade. 

Förlorat många “egna” aktiviteter. 

Försöka vara normal och leva som tidigare. 

Försöka ta kontroll och minska smärtan. 



Minskade det sociala deltagandet. 

Försöka samarbeta med smärtan.  

Engagera sig i aktiviteter med eller utan smärta 

Försökte hitta en aktivitetsbalans.  

Fokus på nuet. 

Fortsatte socialt umgänge. 

(36) Svårt utföra dagliga aktiviteter och möta personliga behov. 

svårt med: toalettbesök, klä på sig. 

Spela fotboll går inte. 

Går inte att studera eller jobba.  

Kan inte ha sex. 

Kan inte utföra flera familjeaktiviteter. 

Stannade hemma. 

Ändrade sina planer. 

Sköt upp aktiviteter. 

(37) 

 

Svårare att promenera, cykla eller shoppa, liksom olika hushållssysslor. 

Laga mat, städa och tvätta går men på ett begränsat sätt. 

Vid svår smärta går det inte att lämna huset. 

Sakta ned tempo och prestanda. 

Undvek monotona aktiviteter. 

Var flexibla med aktivitetsplaner. 

Sluta med aktiviteter vid smärta. 

Fortsatte med intressanta aktiviteter. 

Tar dagen som den kommer. 

Slutat planera. 

(38) Smärtan påverkar personlig vård, hushållsaktiviteter och fritid. 

Smärta vid trädgårdsarbete. 

Smärta under matlagning och äta. 

Slutat laga mat. 

Slutat med fritidsaktiviteter. 

Slutat spela golf och tennis. 

Vissa tyckte att smärtan inte påverkade sociala aktiviteter. 

Sover dåligt. 

Smärtan hindrade inte aktiviteter. 

Anpassade aktiviteter. 

Accepterade smärtan. 

Aktiviteter tar längre tid. 

Slutat med vissa aktiviteter. 

Sociala aktiviteter lindrade smärtan. 

Drog sig undan från sociala aktiviteter. 

Behöver vila oftare. 

Slutade med sociala aktiviteter 



(39) Sover dåligt. 

Kan inte springa eller stå, svårt gå i trappor, svårt ta promenader och 

aktiviteter där detta ingår. 

Begränsningar vid toalettbesök, bada, laga mat, klä på sig, komma upp på 

morgonen. 

Behöll självständighet vid handling, matlagning och “school run”. 

Reducerade fritidsaktiviteter som trädgårdsarbete och att resa. 

 

 

Ligga ner och vila. 

Sluta med vissa aktiviteter. 

Reducera vissa aktiviteter. 

Tar hjälp av anhöriga. 

Rörelserädsla 

(40) Kan inte längre ta promenader på landet. 

Slutat arbeta. 

 

 

Hålla sig sysselsatta som distraktion. 

Anpassa aktiviteter utifrån smärtan. 

Fokus på sociala aktiviteter. 

Trotsar smärtan. 

Påtvingad isolering. 

Fortsatte vara social aktiva. 

Drog sig undan sociala aktiviteter. 

Volontärarbetade eller hjälpte grannar. 

(41) Utmaning att klä på sig, duscha, lyfta matkassar, promenera, ta barnen till 

skolan, pappersarbete och sova.  

Stora svårigheter att sköta hushållssysslor som matlagning, städning, 

handling men bara en hade hemhjälp. 

Kunde inte längre jobba 

Kunde inte fortsätta med fritidsaktiviteter, bjuda in vänner och familj på 

middag eller engagera sig i andra sociala aktiviteter. 

Svårt ta hand om familjen och delta i familjeaktiviteter. 

Tar pauser. 

Delar upp aktiviteterna. 

Försöker göra så lite som möjligt. 

Tar hjälp av andra. 

Använder hjälpmedel. 

Stannar hemma. 
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