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Sammanfattning

Bakgrund:

Syfte:

Metod:

Resultat:

Diskussion:

Nyckelord:

Langvarig smarta ar vanligt forekommande i Sveriges befolkning.
Smartupplevelsen &r individuell och paverkas av manga dimensioner i livet.
Langvarig smarta dr svar att bedéma och lindra, den kan skapa ett lidande. Att
lindra lidande och frdmja hélsa hos dessa personer dr en viktig men inte alla
ganger latt uppgift for sjukskoterskan. Darfor ar det nodvandigt med insikter i

hur det &r att leva med langvarig smarta.

Syftet med studien var att beskriva upplevelsen av att leva med langvarig

smarta.

En litteraturstudie har anvants. Studien baseras pa tio kvalitativa artiklar som
granskats och analyserats med influens av Forsberg och Wengstrom (2013)
samt Friberg (2012). Det vetenskapliga underlaget &r hamtat ur databaserna
CINAHL och PubMed och ar publicerat ar 2000-2013.

Tre huvudteman med subteman representerar resultatet. Forsta huvudtemat,
Kénsla av att livet ar begransat, beskriver de negativa foérandringar som
smartan leder till, gallande fysiska, psykiska och sociala aspekter. Andra
huvudtemat, Stravan efter att bemastra den langvariga sméartan, visar hur
varierande strategier anvands for att bemastra den langvariga smartan. | tredje
huvudtemat, Kampen for att bli betrodd i sitt lidande, framtrader smartans
osynlighet som problematisk, misstro i kontakt med narstaende och vardgivare

forekommer.

Resultatet knyts an till Erikssons omvardnadsteori om lidande.
Sjukdomslidande, livslidande och vardlidande diskuteras. Forsok att lindra,
liksom anpassningen av livsmonster och formagan till férsoning belyses.
Ensambhet och avskildhet diskuteras samt vikten av att fa tid och rum att lida.

Omgivningens roll i lidandet samt hur vardlidande kan lindras berors aven.

Langvarig smarta, livserfarenhet, upplevelse, patientperspektiv, omsorg.



Abstract

Background:

Aim:

Methods:
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Discussions:

Keywords:

Chronic pain is common in the Swedish population. The pain experience is
individual and influenced by the many dimensions of life. Chronic pain is
difficult to cure and relieve, it causes suffering. To relieve suffering and
promote health for these people is an important but not always easy task for
the nurse. Therefore, it is necessary to have insight in the experiences related

to living with chronic pain.

The aim of this study was to describe the experience of living with chronic

pain.

A literature review was used. The study is based on ten qualitative articles
that have been investigated and analyzed with influence by Forsberg and
Wengstrom (2013) and Friberg (2012). The scientific evidence is from the
databases CINAHL and PubMed and is published year 2000-2013.

Three main themes with subthemes represent the result. The first main theme,
Feeling that life is limited, describes the negative changes that the pain
creates concerning physical, psychological and social aspects. The second
main theme, Efforts to overcome the chronic pain, shows that varying
strategies are used to overcome the chronic pain. In the third main theme, The
struggle to be trusted in their suffering, the invisible pain appears as
problematic, suspicion in touch with both family and caregivers occur.

The result is related to Eriksson’s nursing theory of suffering. The suffering
of illness, the suffering of life and the suffering of care is discussed. Attempts
to relieve pain as well as adaptation of life patterns and the ability of
reconciliation are illuminated. Loneliness and separation is discussed as well
as the importance of having time and space to suffer. The role of the fellow
people in the suffering, and how the suffering of care may be eased is

mentioned as well.

Chronic pain, life experience, experience, patient perspective, caring.
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1 Inledning

Langvarig smarta ar ett komplext tillstind som paverkar och paverkas av manga dimensioner
i livet. Att m6ta manniskor med denna typ av smérta och lindra deras lidande kommer vara en
central del i vart kommande yrke som sjukskoterskor, eftersom smarta ar en av de allra
vanligaste orsakerna till att manniskor soker vard. Ute i praktiken fick vi indikationer pa att
langvarig smarta manga ganger ar svarhanterad. Att den langvariga smartan yttrar sig pa ett
annat satt an akut smarta, och bristen pa objektiva tecken pa smartans existens kan bidra till
svarigheter. Sjukskaterskor har en viktig roll i att bemdta personer med langvarig smarta pa
ett sa halsoframjande satt som majligt for att lindra lidandet. Ett intresse kring denna

problematik vacktes och vi ville darfor undersoka detta ndrmare.

2 Bakgrund
| bakgrunden ges en introduktion till de omraden som litteraturstudien kommer att ta upp.
Begreppet langvarig smarta beskrivs, liksom orsaker, bedémning och behandling samt

sjukskaterskans roll i forhallande till personer med langvarig smarta.

2.1 Langvarig smarta

Smarta utgor den vanligaste orsaken till att manniskor soker vard (Bergh, 2009). Enligt
International Association for the Study of Pain (IASP, 2012) definieras smarta som en
subjektiv, kanslomassig, obehaglig sensorisk upplevelse som &r associerad med pataglig eller
mojlig vavnadsskada. En manniskas smarttillstand brukar indelas utifran dels smartintensitet
och dels efter smartans tidsméssiga forlopp i akut, langvarig, 6vergaende samt genombrotts-
smarta (Werner, 2010). Smartan definieras som langvarig om den kvarstar minst tre manader
(IASP, 2012). Uttrycket langvarig smarta rekommenderas framfor ordet kronisk smaérta,
eftersom det senare har en negativ klang da det indikerar en smérta som inte ar botbar (Bergh,
2009). | detta arbete anvands termen langvarig sméarta med hansyn till detta. Enligt Statens
beredning for medicinsk utvéardering (SBU, 2006) uppges att langvarig smarta férekommer
hos 40-65 procent av Sveriges befolkning, 20 procent lever med mattligt svar till svar
langvarig smarta. En stor del av dessa uppger svarigheter med att klara av att leva med
smartan. Omkring 40 procent kanner inte till orsaken till sin smérta, eller har inte fatt en
diagnos, detta gor att problem kan uppsta bade hos patient och vardpersonal i form av
osakerhet och tvivel kring smartans existens (Jakobsson, 2007). Langvarig smarta har inte en

funktion pa samma sétt som akut smérta, och har syns inte heller ssmma kroppsliga reaktioner
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som vid den akuta smartan. Okat blodtryck, 6kad puls, kallsvett och blek hud eller att
pupillerna vidgar sig uteblir oftast vid den langvariga smartan (Bergh, 2009).
Smartupplevelsen paverkas av saval fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter
(Strang & Strang, 2012). Beroende pa typen av smarta blir olika aspekter mer eller mindre
centrala och paverkar upplevelsen, exempelvis duration, intensitet, lokalisation och kénslor.
Tidigare erfarenhet, omgivningens reaktioner, normer och personlighet paverkar ocksa
(Bergh, 2009). Smarta ar en unik upplevelse som kan skilja sig fran individ till individ aven
da omstandigheterna ar likartade (Strang & Strang, 2012). Forskning visar pa ett starkt
negativt samband vad géller langvarig smarta och livskvalitet (Jakobsson, 2007; SBU, 2006).

2.1.1 Orsaker till langvarig smarta

Smarta uppkommer pa grund av varierande orsaker och karaktar, vilket ligger till grund for
indelning i grupperna nociceptiv, neurogen, ideopatisk eller psykogen (Bergh, 2009).
Langvarig smarta forklaras som en kombination av biomedicinska och psykologiska aspekter
och kan bero pa bade vavnadsskada, nervsmarta och psykologiska faktorer (SBU, 2006).
Vavnadsskada aktiverar nociceptorerna och orsakar nociceptiv smarta (Simonsen, Aarbacke
& Hasselstrom, 2009, s. 84). En indelning i visceral och somatisk smérta forekommer,
visceral smarta kommer fran inre organ medan somatisk smérta harstammar fran skadad hud
och subcutisvavnad (Bergh, 2009; Helms & Barone, 2008). Neuropatisk smérta harror fran
skador i perifera eller centrala nervsystemet och kommer ofta i samband med trauma sa som
kirurgi (Bergh, 2009; Simonsen et al., 2009, s. 87). Multipel skleros och stroke ar exempel pa
sjukdomar som paverkar det centrala nervsystemet och kan orsaka neurogen smarta
(Jakobsson, 2007). Psykogen smarta ar utan kand organisk orsak. Sméarta som uppstar i
samband med psykotiska tillstand ar ett exempel (Bergh, 2009; Simonsen et al., 2009, s. 88).
Psykiska sjukdomar enligt Jakobsson (2007), aktiverar delar av hjarnan och paverkar darmed
individens upplevelse av smarta. Ideopatisk, eller sa kallad somatoform smarta har varit svar
att diagnosticera men forskning patalar att smartan kan uppkomma pa grund av fysiska
skador, psykisk stress och ett komplext samspel mellan arv och miljo.

Langvarig smarta kan &ven bli en foljd efter att en skada som orsakat akut smarta lakt ut
(Werner & Leden, 2010). Den kan delvis bero pa permanenta férandringar i
smértférmedlande nerver och andra vavnader (Jakobson, 2007; SBU, 2006). Enligt hypoteser
kan denna typ av smarta bero pa en storning i évergripande system for smartkontroll (Bergh,
2009). Breen (2002) beskriver att den neurologiska dverféringen och det anatomiska monstret

paverkas vid langvarig smarta. Smartsinnet anpassar sig inte sa som kroppens 6vriga sinnen,
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utan upprepad stimulering 6kar nervimpulserna och leder till intensifierad smérta (Jakobsson,
2007). Muskuloskeletal smarta ar den vanligaste typen av langvarig smarta och rygg, nacke
och skuldror de mest drabbade omradena. Vanliga orsaker &r dven sjukdomstillstand
exempelvis cancer, artros eller fibromyalgi, men rena smarttillstand sa som polymyalgi finns
ocksa (Jakobsson, 2007). Langvarig smérta kan aven bero pa en okand orsak (SBU, 2006).

Somatoformt smartsyndrom &r vanligt vid langvarig smarta (Bergh, 2009).

2.1.2 Beddmning och behandling av langvarig smarta

Inom sjukvarden anvands ofta enklare smartskattningsinstrument sasom visuell analog skala
(VAS) och numerisk skattningsskala (NRS). Dessa ér dock otillrackliga vid beddmning av
den langvariga multidimensionella smartan. Vid langvarig smarta behovs en kombination av
NRS och skattningsskalor som beskriver kvalitativa aspekter. Pa sa sétt kan sjukskoterskan fa
fram en bild av personens livskvalitet samt fysiska och psykosociala variabler (Werner,
2010). Det mest grundl&dggande for en lyckad smértlindring ar att lyssna och visa att man tror
pa en persons egen beskrivning av smartan (Bergh, 2009). Samtal med patienten kan aldrig
ersattas med skattningsskalor eftersom smarta &r en upplevelse som hanger ihop med det
psykologiska och emotionella, och kan ddrmed inte matas objektivt (Bergh, 2009; SBU,
2006). Wadensten, Frojd, Swenne, Gordh och Gunningberg (2011) belyser att sjukskoterskan
genom att anvanda ett smartskattningsverktyg dock kan hjalpa patienten att uttrycka sin
smarta vilket &ven forbattrar och underlattar kommunikationen betraffande smarta.
Patienterna far da battre mojlighet att bli delaktiga i sin vard. Bell och Duffys studie (2009)
tyder pa att smartskalor bor utnyttjas oftare for att mata effekten av smartbehandlingen. De
papekar ocksa att manniskor visar olika uttryck for sin smarta. Bell och Duffy (2009)
beskriver vidare att dven sjukskdterskor har forstallningar gallande smarta, som relaterar till
deras inneboende kulturella 6vertygelser. Vid beddmning och hantering av patienters smarta,
maste sjukskadterskors personliga attityder och forestallningar laggas at sidan.

De permanenta fysiologiskt forandrade nervbanorna som férekommer vid langvarig smarta
bidrar till att gora smartbehandlingen svar, liksom att ett antal av de vanliga tecknen pa smarta
avtar vid langvarig smarta. Detta pa grund av det autonoma nervsystemets adaption
(Jakobsson, 2007). Det ar viktigt att satta in smartlindring sa tidigt som mojligt da
kontinuerlig neuronstimulering som pagar under lang tid kan ge central sensitisering
(Simonsen et al., 2009, s. 87). Vid langvarigt behov av medicinsk smartlindring finns dock
risk for beroende och forsiktighet bor iakttas (Pain in Europe, 2003). Utdver medicinsk

behandling finns komplementar och alternativ medicin (KAM). Dessa metoder praglas av en
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holistisk syn pa manniskans kropp och sjal. Att bli sedd i sin helhet och bemé&tas med
engagemang fran en behandlare som éar fysiskt narvarande, till skillnad fran vid medicinsk
behandling, anses vara en av de viktigaste orsakerna till att effekt uppnas med dessa metoder
(Bergh, 2009). De vanligaste komplementara metoderna for smartlindring vid langvarig

smérta ar sjukgymnastik, akupunktur och massage (Pain in Europe, 2003).

2.2 Sjukskoterskans roll i forhallande till personer med langvarig smarta

Enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005) ska sjukskoterskan
uppmaérksamma samt moéta patientens upplevelse av sjukdom och lidande samt lindra genom
lampliga atgdrder. Smérta kan framkalla ett lidande, ”Lidande &r en negativ reaktion orsakad
av upplevd smarta eller andra situationer som forlust av kar anhdrig, stress, angest och
liknande” (Haegerstam, 2010, s. 79). Orsaker till lidande beskrivs vara somatiska men dven
existentiella och psykosociala (Haegerstam, 2010, s. 79). Sjukskoterskan har en viktig roll i
att se till att atgarder for att reducera smarta gors (Wadensten et al., 2011). Sjukskoterskans
arbete ska utga ifran en humanistisk manniskosyn, och praglas av ett etiskt forhallningssatt.
Autonomi, vardighet och integritet ska respekteras, fysiska och psykiska, men &ven sociala
och andliga omvardnadsbehov ska tillgodoses (Socialstyrelsen, 2005). Sjukskoterskor anser
dock att det ar en stor utmaning att bedéma och varda smérta da det ar svart att lasa av
patientens tecken pa smarta (Blondal & Halldorsdottir, 2009). Det ar svart att se hur patienten
verkligen kanner och det &r svart att veta hur fragorna ska stéllas. Brist pa kontinuitet i varden
forsvarar ocksa. Enligt Wadensten et al. (2011) lider allt for manga patienter fortfarande av
smarta. | studien patalas att kvalitetsmal for smartbehandling pa sjukhus inte alltid ar kant av
all vardpersonal och déarmed inte genomfors pa alla avdelningar pa sjukhusen. Da
sjukskaterskor ska identifiera personer som upplever smarta, maste de veta hur de ska agera.
Eftersom smarta, det vill séga aven langvarig smarta, forekommer pa alla typer av

avdelningar, behovs anstrangningar for att 6verbrygga dessa problem.

2.3 Problemformulering

Smarta utgor den vanligaste orsaken till att manniskor soker vard, och langvarig smarta
forekommer i olika svarighetsgrad hos 40-65 procent av Sveriges befolkning. 20 procent av
dessa erfar mattligt svar till svar langvarig smarta och en stor del uppger svarigheter med att
klara av att leva med smartan. Langvarig smarta har manga ganger komplexa orsaker och
smartupplevelsen ar hogst individuell, den paverkas av somatiska men aven psykiska, sociala

och existentiella dimensioner i en persons liv. Det finns ett starkt negativt samband mellan
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langvarig smarta och livskvalitet, det uppstar ofta ett lidande da smartbehandling manga
ganger ar svar. Sjukskaterskan ska uppmarksamma samt mota patientens upplevelse av
sjukdom och lidande samt lindra, dock visar bakgrunden att sjukskoterskor upplever en stor
utmaning géllande bade att bedoma och varda smarta. For att sjukskoterskor ska kunna ge god
omvardnad till personer med langvarig smarta ar det betydelsefullt att 6ka forstaelsen for

dessa personers upplevelser och situation.

3 Syfte
Syftet med studien var att beskriva upplevelsen av att leva med langvarig smarta.

4 Teoretisk utgangspunkt

Bakgrunden visar svarigheten med att behandla och lindra langvarig smérta och att denna typ
av smarta har ett starkt negativt samband med livskvalitet. Langvarig smarta orsakar ofta ett
lidande hos personen. Forfattarna véljer av denna anledning att utga fran Katie Erikssons
(1994) teori om lidandet for att fordjupa resultatdiskussionen. Gemensamt i allt lidande &r att
manniskan blir begransad fran sig sjalv och sin helhet, lidandet rubbar individens hélsa
(Eriksson, 1994, s. 63). | varje persons lidande tas nagonting konkret eller symboliskt fran
individen (Eriksson, 1994, s. 16).

Det forekommer olika former av lidande i varden. Eriksson (1994, s. 82-94) redogor i sin
teori for sjukdomslidandet, vardlidandet och livslidandet. Genom att belysa dessa former av
lidande kan djupare forstaelse nas, samt 6kade mojligheter att identifiera och lindra lidandet.
Sjukdomslidande innefattar dels kroppslig smérta som orsakas av sjukdom och behandling,
och dels ett sjalsligt och andligt lidande. Fysisk smarta i samband med sjukdom ar en vanlig
orsak till lidande. Om kroppslig smarta fangar personens hela uppmarksamhet, férsvaras
mojligheterna att anvénda hela sin kapacitet for att bemastra lidandet. Det sjélsliga och
andliga lidandet kan uppsta da manniskan upplever fornedring, skam eller skuld relaterat till
sin sjukdom eller behandling. Personen sjalv, fordomande attityder fran vardpersonal eller det
sociala sammanhanget som personen befinner sig i, kan orsaka detta lidande. Varje individ
som utsatts for lidande i samband med vard eller utebliven vard, upplever ett vardlidande
(Eriksson, 1994, s. 87). Manniskor uppfattar detta pa olika séatt och det finns olika former av
vardlidande.

Eriksson (1994, s. 87-93) redogor for fyra 6vergripande kategorier av vardlidande:

krankning av patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutovning samt utebliven vard.
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Den vanligast forekommande formen av vardlidande uppstar da vardpersonal kranker
patientens vardighet och darmed hennes varde som manniska. Personen frantas mojligheten
att vara manniska. Att nonchalera personen vid tilltal, att ha en bristande etisk hallning samt
att som vardpersonal inte se eller ge plats at manniskan ar exempel. Maktutévning ar som
namns, en annan kategori av vardlidande. | en vardsituation kan detta ske direkt eller indirekt,
exempelvis da vardpersonal inte tar patienten pa allvar. Detta leder till att personen darmed
far kanslan av maktloshet (Eriksson, 1994, s. 92).

Ett lidande som omfattar hela mé&nniskans livssituation beskrivs som ett livslidande
(Eriksson, 1994, s. 93). Denna form av lidande inbegriper hur det &r att leva och vara en
maénniska bland alla andra manniskor. Exempelvis ett hot mot personens totala existens kan
skildras som livslidande. Eriksson (1994, s. 94) beskriver hur en persons svara smarta och
fysiska lidande kan ha en forlamande effekt pa hela individen, den fullstandiga livssituationen
kan forandras pa manga satt. Lidandet skildras &ven av Eriksson (1994, s. 30) som en kamp
mellan det goda och det onda. Det kan dock finnas en mening och mojlighet i lidandet. Detta
hanger samman med och beror pa vilken hallning en ménniska intar till lidandet. Da en
ménniska kan férsona sig med sin situation, kan en méjlighet och mening med lidandet
maérkas (Eriksson, 1994, s. 48).

5 Metod

Forfattarna har inspirerats av Forsberg och Wengstroms (2013) samt Fribergs (2012) modell
for litteraturstudier. Enligt Forsberg och Wengstrom (2013, s. 25) och Friberg (2012a) syftar
litteraturstudier till att klargéra kunskapslaget och skapa en oversikt gallande ett visst
amnesomrade. Litteraturstudier innebar systematisk sokning, kritisk granskning och
sammanstallning av litteratur. Ett urval av vetenskapliga studier beskrivs och analyseras for
att fa fram en ny syntes av data. Informationskallan &r aktuell forskning, och de data som
redovisas bygger pa det material som hamtats i de vetenskapliga studierna (Forsberg &
Wengstrém, 2013, s. 30).

5.1 Urval och datainsamling

De databaser som valdes for litteratursékningen var CINAHL och PubMed. Dessa anvands
ofta for att hitta omvardnadsforskning enligt Forsberg och Wengstrém (2013, s. 75).
Forfattarna utgick fran ord i syftet for att hitta lampliga sokord, detta &r nagot som Forsberg
och Wengstrom (2013, s. 79) menar ar ett vanligt satt for att valja sokbegrepp. Saval

fritextsokningar med ordkombinationer som sokningar via &mnesordlistan MeSH (Medical
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Subject Headings) utfordes. De sokord som slutligen valdes gav sokresultat innehallande
relevanta vetenskapliga studier. S6korden som anvandes var chronic pain, life experience,
experience, patient perspective, caring. Information om sékningar och sékord finns
dokumenterade i en matris (se bilaga 1). Sokningar gjordes forst utan avgransning till
tidsperiod, men da antalet traffar blev allt for ooverskadligt minskades perioden successivt till
ar 2000-2013 for CINAHL. | PubMed var det bara maojligt att avgransa sékningen med fem-
eller tio-arsintervall, och darmed valdes tio ar som begransning. Detta i ett forsok att fa
sokningen i PubMed att stamma 6verens med sokningen i CINAHL géallande tidsperiod.
Denna begréansning gjordes aven for att fa fram den mest moderna forskningen inom omradet.

Nar litteraturstudier ska goras inom omvardnad &r det viktigt att inkludera kvalitativa
studier, eftersom dessa fokuserar pa att skapa forstaelse for manniskans subjektiva upplevelse
(Forsherg & Wengstrom, 2013, s. 56). For att svara pa syftet, valdes darfor enbart kvalitativa
studier. Forfattarna ville endast inkludera studier gallande upplevelsen av langvarig smarta
generellt for att fa fram resultat i linje med foreliggande litteraturstudies syfte. Darfor valdes
studier som undersckt smarta relaterat till specifika sjukdomstillstand bort, exempelvis
cancer. Inklusionskriterier vid sokningar i CINAHL innebar att artiklarna enbart hdmtades
fran vetenskapligt granskade (peer reviewed) tidskrifter, och att de skulle vara i fullstandig
text (full text). Har gjordes manuella kontroller av tidskrifterna, medicinska tidskrifter och
artiklar exkluderades for att bibehalla omvardnadsperspektivet. For artiklar funna i PubMed
var inklusionskriterierna manniskor (humans) och omvardnadstidskrifter (nursing journals).
Da PubMed inte gav mojlighet att avgransa till vetenskapligt granskade tidskrifter
kontrollerades tidskrifterna via respektive hemsida samt att kriterierna stdmde 6verens med
Karolinska Institutets riktlinjer (2006).

| urvalsprocessen lastes titlarna i respektive sokning, for att urskilja vilka som stamde med
syftet i denna litteraturstudie. De som sdg ut att stimma granskades noggrannare genom
lasning av sammanfattningarna. FOr att kunna fa en 6verblick 6ver materialet som hittats vid
sokningarna, ska studiernas sammanfattningar lasas med ett kritiskt forhallningssatt och med
fokus pa vad det & man ar ute efter enligt Friberg (2012a). | nasta steg undersoktes artiklarnas
syfte, metod, resultat och slutsats. Detta &r fragor som ror forskningsprocessens steg och visar
pa artiklarnas vetenskapliga grund (Friberg, 2012b). De studier som ej uppfyllde férfattarnas

krav exkluderades.

5.2 Analys
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Analysen har gjorts med inspiration av Forsberg och Wengstroms (2013, s. 167) modell for
innehallsanalys. Inledningsvis i analysen léastes de valda vetenskapliga studierna upprepade
ganger for att forfattarna skulle bli bekanta med texten och for att helheten i materialet skulle
forstas. Intentionen var dven att finna svar pa studiernas syfte. Varje studies resultat
sammanfattades var for sig av forfattarna. Darefter jamforde de bada forfattarna sina
sammanfattningar och sékerstéllde att de forstatt innehallet pa samma satt. En
sammanstallning av samtliga studier finns i en matris (se bilaga 2). Varje upplevelse och
utsaga i studiernas resultat markerades med koder som representerade innehallet, exempelvis
psykisk eller fysisk paverkan, beskrivningar av smartan, paverkan i dagligt liv, strategier for
att lindra smartan. Dessa kodade upplevelser sorterades och kondenserades till kategorier.
Forfattarna forsokte darefter soka efter monster i form av likheter, skillnader och hierarkiska
nivaer i de olika kategorierna. De kategorier som tolkades som relaterade med varandra
sammanfattades till 6vergripande teman. Forfattarna har valt att kalla kategorierna subteman,
och de Overgripande temana kallas huvudteman. Sju subteman sammanfattades i tre

huvudteman.

6 Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013, s. 69) bor etiska dvervéganden goras gallande urvalet
och presentationen av resultatet. Endast studier som erhallit tillstand fran en etisk kommitté
eller p& annat satt genomgatt noggrann etisk granskning bor valjas. Atta av tio valda artiklar
har godkénts av en etisk nd&mnd. Efter granskning av de etiska aspekterna som ndmndes i de
tva ovriga studierna valde forfattarna att aven inkludera dessa tva (Thomas & Johnson, 2000;
Lonnstedt, Hackter Stahl & Rydholm Hedman, 2011 ). Enligt Vetenskapsradet (2011) bor
fundamentala etiska fragor som frivilligheten att delta i studien, deltagarnas rétt till
anonymitet och att data bevaras konfidentiellt, beaktas. En stravan att endast valja studier som
tagit hansyn till detta har funnits hos forfattarna. Vidare fortsétter Vetenskapsradet (2011) att
ohederlighet i form av fabricering av data eller forvrangning av forskningsprocessen ej far
forekomma. Detta har beaktats av forfattarna genom att bland annat noggrant beskriva hur
litteraturstudien har utformats samt refererat till tillforlitliga kéllor i metoden. Forsberg och
Wengstrom (2013, s. 70) menar att det &r viktigt att redovisa alla artiklar som litteraturstudien
bygger pa. | denna litteraturstudies referensforteckning och matriser aterfinns alla analyserade

studier (se bilaga 1 och 2).
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7 Resultat

Resultatet presenterar tre huvudteman. Det forsta huvudtemat ar Kansla av att livet ar
begransat med tva subteman; Paverkan pa kropp och sjal samt Forandrade relationer i det
sociala natverket. Det andra huvudtemat ar Strévan efter att bemastra den langvariga smartan
med foljande subteman; Kognitiva och fysiska smértlindringsmetoder samt FOrsok att hantera
det begransade livet genom en positiv forandringsprocess. Det tredje huvudtemat & Kampen
for att bli betrodd i sitt lidande med tillhérande subteman; Kéansla av att omgivningen inte tror

pa smartan, Upplevelser fran motet med vardpersonal samt Kansla av emotionell distans.

7.1 Kéansla av att livet ar begransat
| detta tema visar sig smartans inverkan pa det dagliga livet med kroppslig och psykisk
paverkan, dar det dagliga livet begransas och smartan upplevs ha kontrollen. Smartan inverkar

dven pa den sociala rollen och relationerna till omgivningen.

7.1.1 Paverkan pa kropp och sjal

Smartan ar den mest framtradande aspekten i det dagliga livet, den konstanta smartan &r svar
att ignorera och personerna upplever en standig medvetenhet om kroppen (Lonnstedt, Hackter
Stahl & Rydholm Hedman, 2011; Thomas & Johnson, 2000). Smartan beskrivs som
forodande, nervpafrestande och smartvariationerna upplevs och kan beskrivas in i minsta
detalj (Thomas & Johnson, 2000). Manga delar av livet paverkas av den langvariga smartan,
fysiska, psykologiska och sociala aspekter berdrs (Hensing, Sverker & Leijon, 2007;
Lonnstedt et al., 2011; Skuladottir & Halldorsdottir, 2011). Den svaraste upplevelsen &r att
leva ett liv som i sa hdg utstrackning paverkas av smartan (Hensing et al., 2007). Kroppen
upplevs forstord, skadad, oanvandbar och den blir ett hinder snarare a&n en mojliggérare
(Thomas & Johnson, 2000). | flera studier upplever deltagarna att de inte langre kan gora
sadant som de brukar gora (Campbell & Cramb, 2008; Thomas & Johnson, 2000). Smaértan
minskar den funktionella formagan, vilket innebér ett 6kat behov av bade praktiskt stod och
professionell omsorg (Skuladottir & Halldorsdottir, 2011). Dilemman relaterat till sméartan
uppstar exempelvis vid fysisk aktivitet, hushallsarbete, stillasittande, forflyttning och
fritidsaktiviteter. De enklaste aktiviteterna upplevs ofta som de svaraste, exempelvis att inte
ha lyxen att rora sig spontant och tanklést hur man vill (Skuladottir & Halldorsdottir, 2011;
Thomas & Johnson, 2000). Allting tar s& mycket langre tid jamfort med tidigare (Lonnstedt et

al., 2011). Att smartan kan leda till sexuella och kognitiva problem skildras som nagot av det
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svaraste (Hensing et al., 2007).

Flera studier pekar pa att smartan upplevs kontrollera individens liv (Afrell, Biguet &
Rudebeck, 2007; Hensing et al., 2007; Gudmannsdottir & Halldorsdottir, 2009). Individer
med langvarig smarta upplever livet som en falla. Smértan upplevs som en fiende, en
plagoande som de for en inre dialog med och som haller dem fangna (Afrell et al., 2007;
Campbell & Cramb, 2008; Thomas & Johnson, 2000). Flera deltagare ser sméartan som en
parasit som tagit kontrollen, en person uttrycker att smartan tommer henne pa styrka och vilja
(Gudmannsdottir & Halldorsdottir, 2009). Att inte ha kontroll 6ver sin kropp upplevs gora
livet svart och osdkert (Afrell et al., 2007). En studie beskriver att deltagarna upplever
deprimerade kanslor och kanner sig vardeldsa. De upplever psykologiska symtom som ilska,
radsla, irritabilitet, nervositet och nedsatt koncentrationsformaga (Hensing et al., 2007). |
Skuladottir och Halldorsdottirs studie (2011) beskrivs hur den langvariga smartan andrar
deltagarnas sjélvbild. Smartan paverkar personernas somnmonster vilket resulterar i trotthet
och brist pa energi (Lonnstedt et al., 2011; Thomas & Johnson, 2000). Trotthet upplevs som
en konsekvens med stor paverkan pa livet, med utmattning och stressrelaterade symptom pa

kroppen (Hensing et al., 2007).

7.1.2 Forandrade relationer i det sociala natverket
Ansvarsrollerna inom familjen férandras och beroendet av andra familjemedlemmar 6kar
(Hensing et al., 2007; Tollefson, Usher & Foster, 2011). Skuldkanslor uppstar da personerna
inte kan medverka fullt ut i yrkes-, sociala- och familjelivet. Exempelvis ndr de inte kan ta
samma familjeroll och ansvar som tidigare i livet och darmed forstar vilken effekt den
langvariga smartan har pa familj och vanner (Hensing et al., 2007; Tollefson et al., 2011).
Skamkanslor 6ver att inte kunna klara sig sjalv férekommer, att acceptera hjalp fran andra ar
en frustrerande kamp eftersom manga tidigare varit oberoende (Campbell & Cramb, 2008). |
en studie framhalls att oro relaterat till smartan forekommer, oro 6ver hur familjemedlemmar
ska reagera Over att bo med nagon med langvarig smarta och oro infor tanken pa att bli
stigmatiserad relaterat till risken for beroende av smértstillande lakemedel. Det finns aven
finansiell oro och angslan kring formagan att kunna arbeta i framtiden (Lonnstedt et al.,
2011). Studien av Gudmannsdottir och Halldorsdottir (2009) visar att kulmen av smarta ofta
uppstar i samband med existentiell smarta orsakad av forluster av sina alskade, sitt tidigare
hem, sin samhorighet, hélsa och sjalvstandighet.

Det sociala livet paverkas med inskrankningar i mojligheten att ha och kunna utforma ett

socialt natverk. Deltagarna drar sig for att delta i olika aktiviteter (Hensing et al., 2007;
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Campbell & Cramb, 2008). En negativ spiral uppstar med en 6kad isolering och en minskad
majlighet till fordelarna som ett socialt natverk ger (Campbell & Cramb, 2008). Att inte
kunna delta i lika hog utstrackning som tidigare, utan endast vara en observator resulterar i en
Okad ensamhet och isolering, vilket kan leda till en negativ sjalvbild samt depression
(Skuladottir & Halldorsdottir, 2011). Att det dagliga livet karaktériseras av trotthet har en
negativ paverkan pa individens vanrelationer (Lonnstedt et al., 2011). Smartan forandrar de
interpersonella parametrarna sa att personerna separeras och distanseras fran omvarlden, till
och med fran de egna familjemedlemmarna. De upplever sig inte langre ha mycket
gemensamt med andra, de passar inte langre in (Thomas & Johnson, 2000). Deltagarna i
Campbell och Crambs studie (2008) kanner sig avskilda fran sitt tidigare liv och sitt sociala

natverk pa grund av sitt beroende av hjalp.

7.2 Stravan efter att bemastra den langvariga smartan
| detta huvudtema framtrader individernas stravan efter att bemastra den langvariga smartan.
Det handlar om kognitiva och fysiska strategier, men aven om en férandringsprocess mot

acceptans for att kunna integrera smartan i livet.

7.2.1 Fysiska och kognitiva smartlindringsstrategier

Deltagarna beskriver hur de tar kontroll 6ver smartan istallet for att lata den langvariga
smartan kontrollera deras liv (Skuladottir & Halldorsdottir, 2011). Kognitiva strategier med
mental traning, fysisk aktivitet, att fortsétta alternativt avbryta aktiviteter, att avsta helt fran
aktivitet och att vila ar vanliga strategier som anvénds. Olika behandlingar, inklusive
medicinsk behandling utnyttjas ocksa (Hensing et al., 2007). | Campbell och Crambs studie
(2008) upplevs missndje med medicineringen, medan deltagarna i Skuladottir och
Halldorsdottirs studie (2011) anser att lakemedel inte ger fullstandig lindring utan endast
minskar smértan en kort period. Andnings- och avslappningsovningar kan lindra smartan
(Lonnstedt et al., 2011). Zonterapi och helkroppsmassage aterges som hjalpsam smartlindring.
Simning, konditionstraning och promenader beskrivs som kroppsdvningar som ger deltagarna
okade endorfinnivaer och lindrar smartan. Att hitta diverse satt att vara aktiv och delta i livet
ar oerhort viktigt (Skuladottir & Halldorsdottir, 2011). Att motionera eller att ga ut och njuta
av solen beskrivs som mojligheter att behalla hélsan trots smérta, och ses som ett bevis pa
hopp (Gudmannsdottir & Halldorsdottir, 2009). Enligt Hensing et al. (2007) &r
aktivitetsorienterade strategier vanligare &n att undvika aktivitet. Distraktioner for att undvika

att tinka pa smartan beskrivs ocksa som strategier (Skuladottir & Halldorsdottir, 2011).



12 (30)

Thomas och Johnsons studie (2000) visar daremot att forsok att ta kontroll 6ver kroppen
genom kognitiva strategier som distraktion sallan upplevs ha effekt, snarare resulterar det
oftast i upplevelsen av att smartan an en gang tar kontrollen. Campbell och Cramb (2008)
visar att kansla av kontroll hjalper och uppnas genom att aktivt soka kontroll, till exempel
genom att inte kompromissa med sin livsstil och bestamma sig for att inte lata smartan
dominera livet. Att skratta eller att alltid leta efter det positiva &r ett sétt att halla sig
motstandskraftig mot smartan. Det positiva tankandet ses som en avsiktlig strategi for att
undvika smértan och kontrollera den (Campbell & Cramb, 2008; Lénnstedt et al., 2011; West,
Stewart, Foster & Usher, 2012). Skuladottir och Halldorsdottirs studie (2011) skildrar hur
individer med langvarig smarta fokuserar pa personliga styrkor snarare &n pa svagheter. De
beskriver betydelsen av att ha styrkan for att klara sig genom de svaraste perioderna, nar
smartan ar mer intensiv &n vanligt. Detta for att undvika missmod och depression. Att vara
lugn, ha ett positivt tdnkande, att ha en realistisk syn pa saker och ting samt att vara hoppfull
beskrivs som stérkande och stédjande egenskaper.

Att fa kanna sig behovd, att ha en roll i livet och att nagon forlitar sig pa dem beskrivs som
oerhort viktigt. Stodet fran familjemedlemmar ses som det mest vardefulla, individerna har
behov av att delta i familjeaktiviteter, trots den 6kade smartan efterat (Skuladottir &
Halldorsdottir, 2011). Ndra och kéra ses som livlinor och ar de viktigaste kallorna till bevarad
styrka (Gudmannsdottir & Halldorsdottir, 2009). Livet blir mer uthardligt om individen har en
forstaende familj och vanner (Lonnstedt et al., 2011).

Tva studier patalar att personerna ibland &r desperata och beredda att prova allt. Alkohol
och marijuana anvands trots radslan for stigmatisering om missbruk och vetskapen att det i
langden forvarrar situationen (Campbell & Cramb, 2008; West et al., 2012). Nagra deltagare
ké&nner sig stolta ndr de bemastrar smértan, speciellt om de varit drogfria och inte anvant
smartstillande ldkemedel (Campbell & Cramb, 2008).

7.2.2 Forsok att hantera det begransade livet genom en positiv férandringsprocess
Da smartan inte kan avlagsnas fran den véarkande kroppen far den bli en integrerad del av
livet, genom en forandringsprocess dar kropp och sjal hédnger ndra samman (Afrell et al.,
2007; Campbell & Cramb, 2008; Gudmansdottir & Halldorsdottir, 2009; Lonnstedt et al.,
2011; Skuladottir & Halldorsdottir, 2011; West et al., 2012). Genom en aktiv och medveten
personlig forandring och forandring av sin vardag lar sig personer med langvarig smarta att
acceptera och lara kanna sin varkande kropp. Forandringen upplevs som en mojlighet till ett

rikare liv (Afrell et al., 2007). Individerna utvecklar nya livsmonster, genom forberedelser lar
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de sig att ta smartstillande lakemedel, omorganisera sina liv och anpassa sina aktiviteter till
sin nya takt (Skuladottir & Halldorsdottir, 2011). | Campbell och Cramb (2008) samt
Gudmansdottir och Halldorsdottir (2009) beskrivs upplevelsen av en process dar individerna
lar sig acceptera smartan. En strategi till positiv personlig forandring och motstandskraft ar att
lara sig hantera kroppens oférutsédgbarhet, att bli medveten om sina begrénsningar och
undvika det som forvarrar smartan. Viktigt ar att lyssna pa kroppens signaler, sa att det blir en
naturlig del i det dagliga livet (Afrell et al., 2007; Lonnstedt et al., 2011; Skuladottir &
Halldorsdottir, 2011; West et al., 2012). Att hantera sméartan upplevs som en stdndig process
som forandrar personernas kanslor, beteenden och mal (Skuladottir & Halldorsdottir, 2011).
Deltagarna beskriver att de har blivit experter pa sin egen smarta, de ser sig sjalva som
smartbehandlare (McParland, Eccleston, Osborn & Hezseltine, 2010; Skuladottir &
Halldorsdottir, 2011).

Positiva och negativa livserfarenheter underlattar, det ger en balans som majliggor en
béttre tolerans av den upplevda oréttvisan av att leva med smarta (McParland et al., 2010;
West et al., 2012). Att klara av att leva med smartan anses viktigare an att fokusera pa
orattvisan i att ha drabbats. Darfor valjer nagra personer att se smartan som nagot naturligt,
nagot som hor till den allmanna oréattvisan i livet (McParland et al., 2010; West et al., 2012).
Ett par deltagare i Thomas och Johnsons studie (2000) ndmner positiva aspekter av smartan.
En person upplever att det kan finnas en mening med smértan, hon blir tvungen att sakta ner
tempot i livet, se andra med smarta och finna meningsfullhet i att hjalpa dem.

| Afrell et al. (2007) beskrivs dock en slags pendling mellan att acceptera och férneka den
varkande kroppen. Det finns en hoppfull insikt och acceptans &r den enda vagen framat, men
samtidigt aterkommer fortvivlan och misstrostan gang pa gang. Lite hopp aterstar anda om att
nya behandlingar med lindring och bot ska kunna uppnas genom forskning. Bitterhet Gver att
det inte finns nagon definitiv 16sning pa problemet visar sig i Thomas och Johnsons studie
(2000). Langvarig smarta vacker i vissa fall kanslor av hopploshet och tankar pa att doden
vore en befriare. | varje 6gonblick av smarta upplevs inte enbart den aktuella stunden av
smarta, utan individen paminns om mdjligheten att sméartan kan vara for evigt. Det finns ingen
garanti for att plagan ska forsvinna. Framtiden upplevs som oviss och meningen med livet

ifrdgasattes av nagra deltagare.

7.3 Kampen for att bli betrodd i sitt lidande
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Har visar sig upplevelser av svarigheten med att smartan ar osynlig och att omgivningen inte
alla ganger forstar och tror pa individens smérta. Personernas 6nskningar och behov géllande

motet med vardpersonalen synliggors ocksa.

7.3.1 Kansla av att omgivningen inte tror pa smartan
Personer med langvarig smarta vill varderas, respekteras och framforallt bli betrodda i sitt
lidande, snarare &n att bli ifrdgasatta (Lonnstedt et al., 2011; McParland et al., 2010;
Skuladottir & Halldorsdottir, 2011). Att smartan ar osynlig for andra upplevs problematiskt.
Nagra personer 6nskar att smartan ar synlig sa att de kan fa en storre forstaelse och stéd fran
omgivningen (McParland et al., 2010; Thomas & Johnson, 2000). Personerna vill ha
erkannande for att soka det stod de behdver, leva i sin egen takt och hitta en ny niva av
normalitet. Detta stod far de inte alltid, inte ens av de narmaste, som ofta ar oférstaende och
behandlar dem orattvist. Uppfattningen ar att smarta maste visas tydligt for att bli stottad,
samtidigt uttrycks en 6nskan om att bli behandlad som alla andra och att inte bli
diskriminerad pa grund av sin smarta (McParland et al., 2010). Att ha ett osynligt
hélsoproblem sa som langvarig smarta, kan satta individen i situationer dar de har svart att
Overtyga andra ménniskor om sitt problem. Det upplevs som ett dilemma eftersom deltagarna
konfronteras med manniskors misstro och missférstand, och samtidigt stravar efter normalitet
och viljan att dolja sitt lidande och smérta (Skuladottir & Halldorsdottir, 2011).

| forsoken att passa in anstranger de sig for att vara som alla andra, nagot som paradoxalt
leder till att andra da inte tror att de har nagra problem (Campbell & Cramb, 2008). Kanslor
som ensamhet och sarbarhet beskrivs samt radsla for att bli 6vergiven och lamnad ensam med
sin smarta (Gudmannsdottir & Halldorsdottir, 2009; Lénnstedt et al., 2011). R&dsla for att
motas av en negativ attityd och att inte bli trodd i sin smartupplevelse forekommer enligt
Gudmannsdottir och Halldorsdottir (2009). Att inte ha en diagnos upplevs stressande,
diagnosen blir viktig eftersom deltagarna da lattare kan forklara for andra personer om
orsaken till deras smérta och pa sa satt minska misstro och fordomar. Samtidigt beskrivs
chocken som kommer nar de till slut far en diagnos eftersom det ger kénslan av att vara en
patient for resten av livet (Skuladottir & Halldorsdottir, 2011).

7.3.2 Upplevelser fran motet med vardpersonal
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Deltagarna i McParland et al. (2010) upplever rédsla att bli bemdtta med misstdnksamhet och
att uppfattas som hypokondriker av de vardgivare som ansvarade for den medicinska och
finansiella hjalpen. Fortroendet for vardpersonalen forsvinner nar individerna inte blir
bemotta med tillit, forstaelse eller empati for sin konstanta smarta (Lonnstedt et al., 2011).
Fortroendet for vardspersonal urholkas aven da individens engagemang i vardplanen inte
erkanns (Tollefson et al., 2011). Att standigt mota nya sjukskoterskor, inkonsekvent vard,
missforstand gallande smartan och informationsbrist leder till att individerna tappar tron pa
sjukvarden (West et al., 2012). Kontinuitet med samma personal upplevs som viktigt, att ha
mojlighet att ga till en specifik smartklinik med vélbekant vardpersonal och darmed inte
behova aterberatta sjukdomshistorien ger djupa kanslor av uppskattning (Lonnstedt et al.,
2011). Deltagarna i Skuladottir och Halldorsdottirs studie (2011) beskriver behovet av att
bemotas av vardpersonal som talar med dem, visar att de bryr sig och ar villiga att lyssna pa
allting. Att uppleva avvisande vardpersonal beskrivs som den varsta upplevelsen av alla.
Detta kan leda till en period av fortvivlan och depression.

Deltagarna i Campbell och Crambs studie (2008) beskriver misslyckanden med att bli
delaktiga i diskussionerna med den ordinerande lakaren, vilket skapar en spanning mellan
patienten och vardgivaren. Maten med lékare upplevs ofta opersonliga, ovéanliga och grymma
men anda Overges inte tanken pa att det nagonstans dar ute maste finnas en lakare som kan
lindra. Gudmannsdottir och Halldorsdottirs studie (2009) visar att skamkénslor och stolthet
hindrar individerna fran att tala med lakaren, sarskilt nar denne uppfattas som ovillig att tala

om just smartan med patienten.

7.3.3 Kansla av emotionell distans
Det finns en upplevd brist pa medmansklighet i bemétandet av personer med langvarig
smarta. De blir underforstatt anklagade for sin situation, ett hot mot den sociala ordningen.
Detta kan i sin tur leda till negativa sanktioner fran dem som borde bry sig och forsta, bade
familj, vanner och vardpersonal (McParland et al., 2010). Deltagarna i Thomas och Johnsons
studie (2000) upplever att andra manniskor har fordomar mot individer med langvarig smarta,
och darfor hemlighalls smartan. Skepticism och ointresse forvantas, snarare an sympati och
stod fran sina medmanniskor.

For att bryta sin isolering med smartan uppsoker manga individer en lakare snarare &n
familjemedlemmar. Endast tva personer i Campbell och Crambs studie (2008) namner en
narstaende som de kan tala fritt med om sin smarta. Att tala Gppet om smartan gor bade

familj, vanner och sjukvardspersonal frustrerade och alienerade. Ju varre smartan upplevs av
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den drabbade desto storre blir oviljan att tala om den med andra (Tollefson et al., 2011).
Individerna inser att andra personer med liknande problem ar de enda som kan forsta vad de
gar igenom (Campbell & Cramb, 2008). Avskildhet fran andra beskrivs i en studie som ett
sétt att skydda sig sjalv (Tollefson et al., 2011).

Manga manniskor som lever med langvarig smarta forsoker minimera omfattningen av sin
smarta, speciellt nér de talar med sina familjemedlemmar. Detta for att undvika att belasta
eller géra dem upprérda (Tollefson et al., 2011). | studien av Campbell och Cramb (2008)
beskriver deltagarna att de undviker att tala om sin dagliga kamp mot smértan for att bevara
familjerelationer och vénner. Att dven forsoka dolja sin smérta bakom smink, att inte prata om
den eller att forneka att nagot ar fel beskrivs av deltagarna i Skuladottir och Halldorsdottir
(2011). Pa detta satt kan individerna bevara en kénsla av vardighet och samtidigt fly fran
sjukrollen. Deltagarna ar angelagna om att beskriva sig som normala, sa att ingen ska se eller
mérka deras lidande. | Gudmannsdottir och Halldorsdottirs studie (2009) framkommer att
smartan tystar individerna. De paverkas av om andra medmanniskor tror pa dem och den

smarta som de séger sig uppleva.

8 Diskussion

Har diskuteras metod och resultat utifran vetenskaplig litteratur, med sérskild betoning pa

Katie Erikssons omvardnadsteori om lidande som referensram.

8.1 Metoddiskussion

For att bedoma att en kvalitativ studie &r tillrackligt palitlig och noggrant utférd kan
tillforlitligheten undersokas enligt Polit och Beck (2013, s. 322-323).
Tillforlitlighetsbegreppet beskrivs som att halla sig sanningsenlig vid framstallandet av data
och i tolkningen. Det innebar aven att studien ska ga att aterskapa om den replikeras.
Tillforlitlighet handlar ocksa om att objektivt spegla deltagarnas rost utan att forvranga utifran
forskarens motiv. Vidare beskrivs att resultaten fran de kvalitativa studierna bor granskas
géllande dverforbarhet, det vill sdga i vilken utstrackning de kan tillampas i andra
sammanhang. Tillforlitlighet &r ocksa en fraga om akthet, att forskaren rattvist och troget
visar en rad olika verkligheter och formedlar den dkta kanslotonen sa som den upplevs av
deltagarna (Polit & Beck, 2013, s. 323). Tillforlitlighet ar ndgot som forfattarna stravat efter
vid denna litteraturstudie. Metoden &r detaljerat atergiven i metoddelen och bor ga att

aterskapa. | datainsamlingen och analysen har malet varit att aterge personernas upplevelser
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sa textnara och sanningsenligt som mojligt. Forfattarna har forsokt formedla upplevelserna sa
akta och rattvist som mojligt.

Antalet vetenskapliga studier som har anvénts anses ha gett svar pa litteraturstudiens syfte.
Ett storre antal studier skulle eventuellt ha kunnat ge fler uttryck for upplevelser, enligt
forfattarna. En risk med att endast inkludera kvalitativa studier kan ha inneburit att de
upplevelser som framkommit endast grundar sig pa de valda studiernas respektive
forskningsfragor och syften. Att litteratursékningen endast skett via tva databaser anses inte
ha paverkat resultatet negativt eftersom CINAHL och PubMed ar nagra av de mest anvanda
referensdatabaserna for omvardnadsforskning och kan darmed férmodas ge ett tillrackligt
underlag for litteratursokningen. Dock upplevdes litteratursékningen aningen svar da
tillgangen till artiklar i CINAHL och PubMed var begréansad till foljd av att manga artiklar var
belagda med en avgift.

Att hitta relevanta vetenskapliga studier innebar vissa svarigheter gallande sokorden. |
sokningarna framkom ofta studier som hade som syfte att studera specifika sjukdomar som
resulterade i langvarig smarta. Syftet i dessa studier stamde inte exakt med denna
litteraturstudies syfte, da upplevelsen av sjukdomen stod i fokus i stéllet for upplevelsen av
den langvariga smartan. Vissa svarigheter férekom vid analysen, pa grund av olika
analysmetoder och olika uttryckssétt i resultattexterna. Nagra studier inneholl komplicerade
och abstrakta engelska uttryck, andra hade manga citat. Detta forsvarade i vissa fall
jamforelsen av likheter och skillnader. Att bada forfattarna laste och utarbetade resultatet
bidrog till férdjupad forstaelse av texterna. Enligt Polit och Beck (2009, s. 527) &r det en
fordel med tva personer vid tolkningsarbetet, pa grund av de kvalitativa studiernas subjektiva
natur.

Forfattarna upplevde svarigheter med att formulera textnara rubriker till respektive teman
eftersom dessa bestod av ett fylligt innehall. Forfattarna gjorde ingen avsiktlig avgransning till
vetenskapliga studier fran ett specifikt land. Forskning fran vastvarlden dominerade dock med
studier fran Sverige, Island, Storbritannien, USA och Australien. Det bor beaktas att de
kvalitativa studierna kan vara préglade av det vasterlandska samhéllet och dess kultur och
normer. Litteraturstudiens resultat ar darfor troligen mer anvandbart for ett sjukvardssystem i
ett vasterlandskt samhalle jamfort med andra samhéllen och kulturer. Att forfattarna valt att
inkludera en studie fran ar 2000 (Thomas & Johnson, 2000) berodde pa att denna studie
ansags intressant i sammanhanget pa grund av att den hade som syfte att utforska den djupare
betydelsen av att leva med langvarig smérta. Resultatet ansags tillfora ett rikt och givande

innehall. Trots att studien ar aldre an de 6vriga studierna i foreliggande litteraturstudie, anser
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forfattarna att ar 2000 ligger inom ett rimligt tidsspann. En studie (McParland et al., 2011)
hamtades ur en medicinsk tidskrift, trots detta ansags studien anvandbar da den var en

kvalitativ studie och darmed belyste personernas upplevelser vid langvarig smarta.

8.2 Resultatdiskussion

Det mest centrala i det forsta huvudtemat Kéansla av att livet &r begransat (7.1) ar att smartan
upplevs patagligt narvarande i det dagliga livet. Smartan ar konstant och svar att ignorera, den
finns standigt i personernas medvetande. Resultatet relaterar till Erikssons begrepp
sjukdomslidande, da sjukdom framférallt genom den kroppsliga smarta den kan orsaka, i alla
tider vallat lidande hos manniskor. Relationen mellan smarta och lidande ar darfor central
eftersom lidande kan lindras genom forsok att reducera smartan (Eriksson, 1994, s. 83).
Eftersom manniskan ses som en helhet av bade kropp och sjal, rdknas bade kroppslig smérta
men aven sjalsligt och andligt lidande in i det kliniska sjukdomslidandet. Den sjélsliga och
andliga aspekten av sjukdomslidandet orsakas av skam, skuld, férdémande attityd och sociala
sammanhang (Eriksson, 1994, s. 31, 83-84). Forfattarna tanker sig att personer med langvarig
smarta erfar denna aspekt av sjukdomslidande, eftersom resultatet visar hur skuld- och
skamkanslor framkallas till foljd av smértan.

Smartan gor att kroppen uppfattas som nagot som begransar livet och leder till
inskréankningar och forandringar i vardagens sysslor. Med livslidande avser Eriksson (1994, s.
93-94) ett lidande som uppstar nar det som varit sjalvklart och invant i livet férandras och
rubbas, nagot i livet tas ifran personen mer eller mindre plotsligt. Lidandet inbegriper hela
manniskans livssituation, identiteten dndras hos nagon som tidigare upplevt sig som hel.
Livslidandet kan vara allt ifran upplevelsen av att den egna totala existensen hotas, till att
personen inte langre har mojlighet att fullgdra sina uppdrag i sociala sammanhang (Eriksson,
1994, s. 93-94). Resultatet fran det forsta huvudtemat uppvisar exempel pa detta, personernas
vardagsliv och sociala liv paverkas och de upplever sig inte langre passa in.

Deltagarna i de vetenskapliga artiklarna uttrycker att det smartsamma upplevs som nagot
ont som forsoker kontrollera och styra livet. Lidandet enligt Eriksson (1994, s. 30-31) innebér
alltid en kamp mellan det onda och det goda. I lidandet finns en medvetenhet om att det géller
att kampa eller ge upp, och beroende pa sin livssituation gar personen antingen in i kampen
eller ger upp. Forst da manniskor definierar att de har angest eller radsla for lidandet, gar de in
i lidandets kamp (Eriksson, 1994, s. 31).
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| andra huvudtemat Stravan efter att bemastra den langvariga sméartan (7.2) visar sig
personernas forsok att aktivt ta kontroll 6ver smartan samt bemastra den med olika metoder.
Stravan att lindra lidandet tar sig enligt Eriksson (1994, s. 72-73) ofta uttryck i allt ifran
forsok att forinta lidandet, fly, forakta, resignera alternativt forhalla sig dmjuk. Alla dessa
typer av strategier tycker forfattarna sig kunna urskilja i resultatet. | resultatet framhalls att det
ar viktigt att fa kdanna sig behdévd som méanniska och att ha en roll i livet. Stodet fran
forstaende narstaende skildras som ytterst vardefullt. Om individen inte upplever sig ha ett
varde eller en uppgift i livet, menar Eriksson (1994, s. 77-79, 94), att ett livslidande kan
uppsta. Personen orkar inte kampa utan vill ge upp.

Stravan efter att integrera och acceptera smartan i livet visar sig bland annat i resultatet
genom ett férandrat forhallningssatt till sin oforutsagbara kropp. Anpassning av livsmonstret
upplevs som en forandringsprocess. Eriksson (1994, s. 48-50) belyser detta och menar att
manniskans formaga att forsonas med sin situation ger henne mojligheter och mening med sitt
lidande. Kampen handlar om att befria sig, alternativt att forséka férsonas med det
outhardliga (Eriksson, 1994, s. 72). Nar det existerar en rorelse i lidandet, sa finns ocksa
hopp. Det goda lidandet innebér en kamp och stravan mot att bli en hel ménniska, ménniskan
kampar starkt av en visshet om hopp. Har kan lidandet paradoxalt innehalla en lust pa grund
av den mening och kraft som skapas (Eriksson, 1994, s. 31-32). Forfattarna instdmmer med
Eriksson och tycker sig se en hoppfull stravan och halsosam rérelse i personernas
lidandeprocess. Att ha formagan att anpassa sig till smartan anses enligt Sturgeon och Zautra
(2010) vara en faktor som ar gemensam for personer som lyckas bra med sin smarthantering.
Tilltron till den egna kapaciteten att kontrollera smartan, fortsétter Sturgeon och Zautra
(2010), &r storre hos dessa individer och de har en storre formaga att forhalla sig optimistiska
och se en mening i livet trots smérta.

Langvarig smarta och stravan efter att bemastra den upplevs ibland sa svar att tankar pa
doden som en befriare forekommer i denna studies resultat. Eriksson (1994, s. 38) skildrar hur
en manniskas livskraft gar forlorad vid det djupaste lidandet, manniskan fylls av livsleda.

| det tredje huvudtemat Kampen fér att bli betrodd i sitt lidande (7.3) framkommer
problematik géllande att smértan ar osynlig for andra ménniskor. Det finns en innerlig 6nskan
om att smartan ska vara synlig for att fa storre forstaelse fran omgivningen. Eriksson (1994, s.
93-94) menar att lidande skapas av upplevelsen av att forintas, och att inte bli sedd ar en typ
av forintelse. Juuso, Skar, Olsson och Soderberg (2011) bekréftar detta da de visar att osynlig
smarta leder till en dubbel bérda eftersom personerna maste leva med bade en oforutsagbar

smarta och samtidigt kdnna att omgivningen tvivlar pa deras smarta. Personer med langvarig
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smaérta visar sig uppleva rédsla for att vara till besvar och belastning for ndra och kéra. Smith
och Osborn (2007) starker detta da det visar att personer med langvarig smarta ar radda for att
forpesta for personer i sin nérhet, och &ven radda for att bli beddmda och straffade av andra
for att ha forandrats och blivit sjuka. Den kroniska sméartan forgor och underminerar
sjalvkanslan och kampen for att bevara vardighet och helhet &r ibland svarare dn att sta ut med
den fysiska smartan. Enligt Lavie-Ajaly, Almog och Krumer-Nevo (2012) leder
omgivningens skeptiska installning till att individerna tvivlar pa sin egen beréttelse och
upplevelse, de undrar om de 6verdriver problemet eller hittar pa. De Gverger sin beréattelse for
andras och priset de far betala ar att de blir alienerade fran sin egen upplevelse och smarta,
nagot som skapar en oro och sorg.

Resultatet visar att tillbakadragenhet och att hemlighalla smartan i vissa fall ar avsiktliga
tillvagagangssatt for att skydda sig mot ofdrstaende manniskor. Eriksson (1994, s. 45, 54)
belyser detta och menar att en del méanniskor behdver ensamhet, eftersom ett lidande annars
kan uppsta. Varje individ som lider behéver tid och rum for att fa lida, dock kan ett svart
lidande upplevas da en manniska &r utesluten ur all gemenskap och upplever sig ensam.
Eriksson (1994, s. 38) framhaller att graden av lidande paverkas av om individen anser att det
sociala sammanhanget &r primart i livet. | det fallet kan uteslutet kamratskap innebéra ett
storre lidande. Resultatet visar att personerna forséker minimera omfattningen av sin smérta
och problem, i sina forsok att skydda och bevara relationer. Resultatets exempel starks genom
Morse och Dewar (1995) som lyfter fram att nér kdnslomassig smarta blir synlig i
medmanniskors ansikte, accentueras realiteten i situationen och forandrar forhallandet mellan
personerna. Manniskor med svar sjukdom lar sig snabbt att delad information om tillstandet
leder till kanslomassig forodelse hos narstaende. Detta uttrycks i deras ansikten och 6kar da
den egna smértan och kansloméassiga bordan. Medvetenhet om att man férorsakar ndra och
kéara ett lidande genom att dela sina problem, fortsatter Morse och Dewar (1995), resulterar i
en aterhallsamhet kring detaljerna. Personerna blir distanserade fran det skyddande natverket.
Det leder till att de som ursprungligen behover stod, istéllet ger stod till dem som skulle
stodja.

Resultatet visar att personer med langvarig smarta &r radda att bemotas med misstro och
misstanksamhet till foljd av att smértan inte syns, dven i kontakten med véardpersonal. Aven
Clarke och Iphofen (2008) visar i sin studie att patienter upplever tvivlande vardpersonal som
tror att deras smarta &r inbillad. Vardpersonalens bristande bemotande askadliggors i
resultatet i form av utebliven tillit, forstaelse samt empati. Forlorat fortroende for

vardpersonalen blir aven en foljd. Slade, Molloy och Keating (2009) visar att vardgivare kan



21 (30)

tvivla pa smartan, om det inte finns nagot visuellt bevis exempelvis fran en rontgen. Att saga
att smartan bara ar psykologisk eller sitter i huvudet upplevs som fornedrande och
frustrerande. Eriksson (1994, s. 86-93, 96) beskriver att vardlidande uppkommer i samband
med vard eller vid utebliven vard, nar patientens vardighet kranks. Att personer upplever
vardpersonal som avvisande, ovillig att lyssna och bry sig, synliggors i resultatet. Forfattarna
tanker sig att detta leder till en upplevd krénkning. Att varna och bevara individens
manniskovarde ar viktigt. Genom att individen kanner sig respekterad och vardad, kan hennes
lidande lindras (Eriksson, 1994, s. 86-93, 96). Da den lidande finner fortroende for nagon och
kan dela sin berattelse, omvandlas lidandet till en positiv kraft. Ett méte med Gud, naturen
eller en ménniska uttrycks som en helig upplevelse, den lidande manniskan aterfar hopp om
livets mening (Eriksson, 1994, s. 79).

Utifran det har resonemanget foreslar forfattarna att sjukskoterskan skulle kunna
uppmarksamma behovet av samtal for att bryta isolering och ensamhet. Tveiten och Knutsen
(2011) starker detta da de argumenterar for att dialogen &r en betydande aspekt for att framja
kontroll hos personen. For att kunna lindra lidande behovs, enligt Eriksson (1994, s. 95), en
vardkultur dar patienten far utrymmet att vara patient och kanna sig valkommen, vardad och
respekterad. Genom att ge den vard som patienten behover, att inte fordoma eller missbruka
makt dver patienten, samt att inte kranka individens vardighet kan lidande lindras (Eriksson,
1994, s. 95). Sall-Hansson, Fridlund, Brunt, Hansson och Rask (2011) visar att métet med
vardgivare upplevs positivt da dessa visar forstaelse for att individen anvéander varierande
bemaéstringsstrategier och att de inte alltid vill eller kan visa sin smarta. Goda vardrelationer

okar foljsamheten till behandlingsrad och behandlingens effektivitet (Slade et al., 2009).

8.3 Slutsats

Denna litteraturstudie beskriver svarigheterna som personer med langvarig smarta upplever i
sitt dagliga liv samt individens behov av att uppleva forstaelse fran bade vardpersonal och
omgivning. Studien tydliggér den kamp och process som personerna genomgar i forséken att
bemastra sin smarta och lindra sitt lidande. Att upplevelsen av langvarig smarta innebar ett
sjukdomslidande men dven i hog utstrackning handlar om ett livslidande samt ett vardlidande

synliggors ocksa.

8.4 Praktiska implikationer och forslag till fortsatta studier
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Resultatet visar att omgivningens och de narstaendes of6rstaende bemotande leder till Gkat
lidande for den sjuke, ndgot som forfattarna anser ar viktigt att sjukskaterskan
uppmarksammar. Individerna vill undvika att tala om sin smérta med néra och kéra och i vissa
fall aven med vardpersonalen, darfor ar det extra viktigt att de far mojligheten till
halsoframjande moten och samtal med sjukvardspersonalen. Det bér uppmarksammas annu
mer an vad som gors i dagslaget av resultatet att doma. Att individerna genomgar en
forandringsprocess mérks i resultatet, darfor tanker sig forfattarna aven att personerna kan
behova stod i denna process for att uppna en positiv halsoprocess och hitta de strategier som
fungerar i vardagen.

Foreliggande studie indikerar pa ett behov av fortsatta studier forslagsvis gallande
sjukskaterskors upplevelser och erfarenheter av personer med langvarig smarta. Det ligger i
vart intresse som blivande sjukskoterskor att undersoka bade patienters och sjukskoterskors
perspektiv. Att undersoka narstaendes upplevelser av att leva med en familjemedlem med
langvarig smarta ar ett annat tankbart forslag som ter sig naturligt med tanke pa vad som
beskrivs i resultatet. Att analysera deras behov, kanslor och upplevelser och jamféra dessa
med denna litteraturstudie kan vara véardefullt. Da upplevelser av att narstaende inte forstar
och manga ganger brister i sitt bemotande gentemot personen med langvarig smarta, staller

sig forfattarna fragan om det finns behov av att utbilda narstaende.
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Forfattare Titel Ar, land, tidskrift Syfte Metod Resultat
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1. Afrell, M, Living with a body | 2007, Sverige, Att beskriva hur individer Design: Kvalitativ metod. I resultatets huvudkategorier urskiljs fyra
Biguet, G., & in pain — between Scandinavian Journal of | med langvarig Urval: 20 personer (13 kvinnor | typologier: Att ge efter for ens 6de,

Rudebeck, C.E.

acceptance and
denial.

Caring Sciences.

muskuloskeletal smérta
relaterar till sin varkande
kropp med ett kroppsligt
existentiellt perspektiv.

och 7 man, 30-72 ar) som
mottagit sjukgymnastik pa
grund av langvarig
muskuloskeletal smarta. Icke
malign smérta. Svensktalande.
Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer.
Analys: Fenomenologisk —
hermeneutisk metod.

accepterande genom en aktiv
forandringsprocess, balansera mellan hopp
och resignation samt att ta avstand fran
kroppen.

2. Campbel, C., &
Cramb, G.

Nobody likes a
back bore’ —
exploring lay
perspectives of
chronic pain:
revealing the
hidden voices of
nonservice users

2008, Sverige,
Scandinavian Journal of
Caring Sciences.

Att utforska hur det &r att
leva med langvarig smarta
for personer som inte har
sokt specialistvard for
kronisk smarta.

Design: Kvalitativ metod.
Urval: 12 personer (9 kvinnor
& 3 man), deltagarna hade alla
upplevt smérta, smartduration
>6 manader. Ingen av
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Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer.
Analys: Tematisk
innehdllsanalys.
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smértan. Teman rorande beroende och socialt
tillbakadragande, att vara "normal” jamfort
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sjalv beskrivs. Réadslan for att bli en bdrda
och alienera familj och vénner gor att de
gébmmer smértan, forsdker vara samma som
forut. Det leder till en kamp.

3. Gudmannsdottir,
G.D., &
Halldorsdottir, S.

Primacy of
existential pain and
suffering in
residents in
chronic pain in
nursing homes: a
phenomenological
study.

2009, Island,
Scandinavian Journal of
Caring Sciences.

Att undersdka det essentiella
i upplevelsen hos boende pé
vardhem med langvarig
Smarta.

Design: Kvalitativ metod.
Urval: 12 deltagare (5 kvinnor
& 7 méan, 74-97 ar).
Datasamling: 2 6ppna
intervjuer (eller dialoger).
Analys: Tolkande
fenomenologisk analys.

Existentiell smérta och lidande forekommer,
beroende pé personernas sorg Gver forluster
exempelvis da ndra och kara avlidit, forlust
av tidigare hem och hélsa, sjalvstandighet
och kénsla av samhdrighet. Resultatet pekar
pa att det finns kallor till hopp och gladje;
kontakt med néra och kéra, att vara till nytta,
att ha en rimlig halsa och fysisk aktivitet.
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4. Hensing,
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AM., & Leijon,
G.S.

Experienced
dilemmas of
everyday life in
chronic
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pain patients —
results from a
critical incident
study.

2007, Sverige,
Scandinavian Journal of
Caring Sciences.

Att utforska vilken sorts
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neuropatisk smérta upplever
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Design: Kvalitativ metod.
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& 16 man, 25-80 ar).
Deltagare i ett 4 veckors
rehabiliteringsprogram,
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frageformular med fordjupning
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dataanalys.

Dilemman upplevdes pa manga omraden; vid
hushallsarbete, fysisk aktivitet, stillasittande,
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Personerna upplever paverkan pa
psykologiska, fysiska och sociala plan. Den
varsta upplevelsen var att s& manga delar av
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5. Loénnstedt, M.,
Stahl, C.H., &
Rydholm Hedman,
A-M.

Living with long-
lasting pain —
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experiences of
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of Nursing and
Healthcare of Chronic
IIness.
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Design: Kvalitativ metod.
Urval: 11 personer deltog i
studien (7 kvinnor & 4 man,
29-67 ar). Svensktalande, som
levt med neuropatisk smérta
fran 5 manader till 18 ar.
Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer
utfordes och spelades in pé
band under ar 2008.
Analys: Intervjuerna blev
systematiskt kodade och
kategoriserade genom en
kvalitativ innehallsanalys.

Utifran analysen framgick centrala teman hos
personer med neuropatisk smarta; Att ha
konstant sméarta, Sméarta som inverkar pa det
dagliga livet, Att anpassa sig till ett liv i
smaérta, Att bli bemdtt med olika attityder
fran vardpersonal. Resultatet belyser vikten
av att vardpersonal beméter patienterna med
empati och en positiv attityd. En negativ
inverkan pa patienternas tillit beskrevs da
vardpersonal ifragasatte deras smarta.

6. McParland, J.P.,
Eccleston, C.,
Osborn, M., &
Hezseltine, L.

It’s not fair: An
Interpretative
Phenomenological
Analysis of
discourses of

2011, Storbritannien,
Health: An
Interdisciplinary Journal
for the Social Study of
Health, Illness &

Att utforska fenomenologin

av rattvisa och oréttvisa vid
kronisk smarta.

Design: Kvalitativ metod.
Urval: 15 deltagare (8 kvinnor
& 7 méan, 18-65 ar) fran dvre,
medel och nedre
socioekonomisk bakgrund,

Resultatet beskrev stkandet efter jamlikhet
och kampen for livskvalitet. Subteman i
samtliga grupper var kénsla av
stigmatisering, brist pa validering. Kronisk
smérta tycks vara ett socialt problem lika
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justice and fairness | Medicine. smartduration >6 manader. mycket som ett medicinskt. Personer med

in chronic pain Datainsamling: langvarig smarta paverkas av de sociala
Semistrukturerad intervju. varderingarna och studien pekar pa behovet
Forberedda fragor diskuterades | av att inta en social approach i varden av
i 3 fokusgrupper. denna grupp.
Analys: Tolkande
Fenomenologisk Analys.

7. Skuladottir, H., | The quest for well- | 2011, Island, Att studera de sjalvupplevda | Design: Kvalitativ studie. Resultatet visar behov eller huvudsakliga

& Halldorsdottir,
S.

being: self-
identified needs of
women in chronic
pain.

Scandinavian Journal of
Caring Sciences.

behoven hos kvinnor med
kronisk smarta.

Urval: 5 kvinnor, 36-53 ar med
ickemalign smarta med minst 6
manaders duration.
Datainsamling: 10 djupgéende
intervjuer.

Analys: Fenomenologisk.

strdvanden. Stravan efter att lara sig att leva
med sin smarta, stravan efter stdd, omsorg
och kontakt med andra och stravan efter
normalitet. Det 6vergripande temat fér dessa
behov var, strévan efter valbefinnande;
fysiskt, psykiskt, kanslomassigt och socialt.

8. Thomas, S.P., &

A Phenomenologic

2000, USA, Western

Att utforska den djupare

Design: Kvalitativ metod.

Tre teman identifierades rérande kropp, andra

Johnson, M. Study of Chronic Journal of Nursing betydelsen av hur det &r att Urval: 13 personer (9 kvinnor manniskor och tid. Den andrade
Pain. Research. leva med langvarig smarta. & 4 man, 27-79 ar), icke- motspanstiga kroppen, separation fran andra
malign langvarig smarta manniskor, stunder av existentiell kris och
definierad enligt NANDA, tankar pa doden. Subteman var; den osynliga
smartduration >6 manader. smartan, fortroende och misstro till lakare,
Datainsamling: Deskriptiv isolering, brist pa stod, hopp och hoppléshet.
fenomenologisk, Husserl Smértan upplevs ta kontroll éver individen.
tradition. Djupgéende Kanslor som framkommer &r irritabilitet,
intervjuer med 6ppna fragor. ilska, fortvivlan, hjalpléshet, frustration,
Analys: Analys enligt Pollio. utmattning, sjalvanklagelser och depression.
De langtar efter en lakare som kan hjalpa
dem.
9. Tollefson, J., Relationships in 2011, Australien, Att utveckla ny forstdelse for | Design: Kvalitativ metod. Fyra huvudteman framkom:
Usher, K., & pain: The International Journal of | upplevelsen av relationer hos | Urval: 7 personer (4 kvinnor & | Smaérta som tystnad, avskildhet som ett sétt
Foster, K. experience of Nursing Practice. méanniskor med langvarig 3 man, 23-55 ar). att skydda sig, ingen plats har ute for att fa

relationships to
people living with
chronic pain in
rural areas

smarta, boende pa
landsbyggden.

Engelsktalande, som upplevt
kronisk smarta (icke-malign) i
2-29 ar och levde pa
landsbyggden.

Datainsamling: Kvalitativ

stod samt att hantera sjukvardpersonal som
inte forstar.

Deltagarna beskrev hur de forsokte minimera
kanslan av smartan genom att inte prata om
sin smdrta med familjemedlemmar.
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metod.

Analys: Data analyserades
genom att anvanda van Manens
tematiska inriktning.

Deltagarnas fortroende urholkades nar
vardpersonalen inte erkéande individens
engagemang i sin vardplan.

10. West, C.,
Stewart, L., Foster,
K., & Usher, K.

The meaning of
resilience to
persons living with
chronic pain: an
Interpretive
qualitative inquiry.

2012, Storbritannien,
Journal of Clinical
Nursing.

Att utforska meningen av
motsténdskraft eller
anpassningen till motgangen,
hos personer som lever med
langvarig smarta.

Design: Kvalitativ metod.
Urval: 10 personer (6 kvinnor
& 4 méan, 26-54 ar)
diagnostiserad med icke-
malign langvarig smérta eller
anhorig.

Datainsamling: Djupgaende
semistrukturerade intervjuer.
Analys: Tematisk analys,
tolkande hermeneutisk
fenomenologisk approach.

I studien framkom fyra teman; erk&nna den
individuella styrkan, sokandet efter det
positiva i livet, accepterande av smartan, lara
sig acceptera hjélp. Trots att smérta generellt
ar en negativ upplevelse, framkom positiva
sidor av att leva med smarta.




