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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Smarta ar ett naturligt satt att reagera pa en kroppskada. Vid akut smarta ar det en
varningssignal for kroppen, medan kronisk smérta snarare belastar kroppen fysiskt och
psykiskt. Smartan har inte bara en objektiv grund utan paverkas dven av subjektiva faktorer.
Personerna med kronisk smarta kan boérja se sig sjalva som en belastning for andra och
upplever minskad livskvalité. Personer med kronisk smarta har mycket kontakt med varden
och det &r mer kvinnor &n mén som lider av kronisk smarta och kvinnor upplever sig i hogre
grad nerstdmda Over sin smarta.

Syfte: Syftet var att belysa kvinnors upplevelse av kronisk smaérta i vardagen

Metod: Ett hermeneutisk vetenskapligt synsatt med en induktivt kvalitativ metod anvandes i
form av en litteraturstudie av sjalvbiografier. Manifest innehallsanalys enligt Lundman och
Granheim (2012) gjordes for att analysera sjalvbiografiernas innehall.

Resultat: Resultatet visade tva huvudkategorier. Den forsta huvudkategorin var De
emotionella upplevelserna och dess konsekvenser och, med tillhérande underkategorier
smartans kanslor, lamna offerrollen och att sta pa sig. Den andra huvudkategorin var De
psykosociala hindren och majligheterna, med underkategorierna beroendestéllning,
vardlidande, vardande mote, mojligheter trots smartpaverkan.

Slutsats: | litteraturstudien resultat visade sig att leva med kronisk smarta upplevs av manga
kanslor som ér till storsta delen negativa och paverka deras livskvalité. Vardpersonalens
bemotande upplevdes dock mestadels negativa och hindrande. Graden av negativa tanker
styrdes av hur Iangt personen hade kommit i sin smértprocess, vilket var individuellt och
sjukskoterskan kan darfor spela en stor roll i om hon stddjer eller hindrar denna sméartprocess.

INNEHALL



INLEDNING
BAKGRUND

Smartans fysiologi

Smartans psykosociala inverkan

Smartpatienternas situation i varden

Tidigare forskning inom patientupplevelsen av kronisk sméarta

TEORETISK REFERENSRAM

Den vardvetenskapliga referensramen
Livskvalité

Lidande

Vardlidande

PROBLEMFOMULERINGEN
SYFTE

Fragestallningar
METOD

Datainsamling
Urvalsforfarande
Kallkritik

Analys

Etiska 6vervaganden

RESULTAT

De emotionella upplevelserna och dess konsekvenser
Smértans kénslor

Lamna offerrollen

Att sta pa sig

De psykosociala hinder och mojligheterna
Beroendestallning

Vardlidande

Vardande méta

Majligheter trots smartpaverkan

DISKUSSION

Metoddiskussion

Resultatdiskussion

De emotionella upplevelserna och dess konsekvenser
De psykosociala hinder och méjligheter

Framtida forskning

SLUTSATS

REFERENSER
Bilagor
1. Sokschema av sjalvbiografier

© ©OW©O© O Ww~N~N~ | NoOoooooul Ul Ul DN BDADDWWWNNRE R R

= =
o O

|
|

e e S N ol
a b NON R

=
o O



2. Sammanfattningar av sjalvbiografierna

3. Kallkretisk- och kvalitetsdkringsmall (Segesten, 2006).
4. Exempel pa kodning



INLEDNING

Ungefar 40-50% av Svenska befolkningen lider av kronisk smarta och en fjardedel av dessa ar
vard- beroende. Langvarig smarta ar darmed ett folkhalsoproblem (Andersson, 2010).
Smartans fysiologiska process kan mestadels forklaras med konkreta och objektiva data, men
sjalva upplevelsen av smartan ar dock subjektiv till sin natur och svar att mata. Det gar inte
heller att jamfora smartupplevelsen mellan méanniskor (Norrbrink & Lundberg, 2014). Da
forfattaren till denna C-uppsats som fardig sjukskoterska kommer att traffa pa manga
manniskor med smarta, och har sjalv narstaende med kronisk smartproblematik, sa vill
forfattaren fa en inblick i och forstaelse av hur det &r att ha och leva med kronisk smarta. Att
fa veta vad personen upplever och kanner om sin smarta i vardagen.

BAKGRUND

Smartans fysiologi

Norrbrink och Lundberg (2014) beskriver att nar vavnaden skadas sa skickar kroppen
signaler/stimuli till det perifera afferenta nociceptorerna som i sin tur skickar signalerna
vidare till ryggmargens dorasalhorn. | dorasalhornet kopplas signalen om och skickas till
centrala nervsystemet. Inte forran signalen har kommit till hjarnan k&nner man faktisk av
smartan. Smarta ar foljaktligen den fysiologiska reaktionen pa att nagot ar skadat i kroppen
(Magnusson & Mannheimer, 2015) och det naturliga séttet for kroppen att ldka en skada ar att
det skapas en inflammatorisk process i det berérda vavnadsomradet (Norrbrink & Lundberg,
2014). Férutom nociceptiv smarta finns det neurogen smarta. Denna typ av smarta beror pa en
skada som orsakar konstant eller 6vergaende storning i det perifera eller centrala
nervsystemet. (Magnusson & Mannheimer, 2015).

Norrbrink och Lundeberg (2014) papekar vidare att den vanligaste orsaken till kronisk smarta
ar att det nociceptiva smarttillstandet av ndgon anledning inte laker ut. Da skickas
smartstimuli inte bara ut signaler perifert av nociceptorena utan det skapas kraftigare signaler
som leder till forandringar i aktiviteten av det centrala nervsystemet och ryggmérgen.
Andersson (2010) bekraftar detta och séager att foljderna av detta ar den sa kallade ”wind-up”
effekten. Smartsignalerna fortsatter och kan bli kraftigare och skickas d&ven om det inte finns
nagon mekanisk skada langre. Det finns ocksa central sensitisering som betyder att
nociceptorernas kanslighet okar. Sa en latt perifer retning kan vara allt som behovs for att
orsaka smarta. Norrbrink och Lundeberg (2014) papekar att kvinnor som har menssmartor
redan dar kan trigga kroppen till att fa ett sensitiserat smartsystem och kvinnor kan darfor
lattare fa sentitisering &n man. Det finns undantag om hur smarta uppstar, vissa personer kan
kanna smarta aven fast det inte alls finns nagon aktivitet i nociceptorena. Detta ar da mer av
en misstankt mental eller subjektiv paverkan pa smartupplevelsen (Norrbrink och Lundeberg,
2014).

Smartan kan ocksa klassificeras i akut och langvarig smarta. Bade akut och langvarig smarta
kan vara nociceptiva, neuropatiska eller en kombination av dem beroende pa var skadan sitter
(Norrbrink & Lundeberg, 2014). Akut smérta ar en varningssignal fran kroppen och som
vanligtvis paverkar kroppen fysiologiskt genom uppkomsten av okat blodtryck, 6kad puls
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samt 6kad andningsfrekvens. Smértan klassas som akut om den har forekommit kortare &n tre
till sex manader. Langvarig smarta forekommer langre tid an tre till sex manader. Den
langvariga smartan kan bli livslang och utgor da en fysisk och psykisk belastning for
individen, detta klassas da som kronisk smarta (Norrbrink & Lundeberg, 2014). Smarta har
sammanfattningsvis inte endast en objektiv grund som &r styrd av fysiologiska processer i
kroppen, utan upplevelsen av smarta ar en komplex process som varierar fran individ till
individ och har darfor delvis ocksa en subjektiv grund (Magnusson & Mannheimer, 2015).

Smartans psykosociala inverkan

Forskning visar att sméartan har en stor inverkan pa det sociala livet. Unga vuxna med
langvarig smérta har det svart med ett msesidigt forhéllande eftersom personen med kronisk
smarta kan behdva mer stod bade fysiskt och psykiskt (Dunn, Hestbaek & David Cassidy,
2013). Personen kanske inte klarar av alla vardagliga sysslor i hemmet ldngre. Detta kan bli
jobbigt for den andra partnern genom att denne far ta ett storre ansvar. Personer med smirta
tenderar ocksa till att fa ett mer begrénsat socialt liv, da rddslan for att personer undviker dem

skapas, pd grund av de ser sig sjdlva som en belastning for andra (Dunn, Hestbaek & David
Cassidy, 2013).

Personer som varit aktiva innan de fick sin kroniska smarta kan fa kanslan av att de inte duger
langre (Ojala, Hakkinen, Karppinen, Sipil, Suutama, och Piirainen, 2015) eftersom de inte
kan utféra samma saker som tidigare pa grund av de begransningar som smartan ger. De
Villiers, Maree, och Van Belkum (2015) bekraftar detta och sager att vissa personer tvingar
sig till att utfora aktiviteterna &ven om smartan blir varre, detta i syfte att bevara deras
livskvalité.

Personer med kronisk smarta har allmant en samre sémn da smarta haller dem vakna om
natterna, vilket leder till att de ligger och funderar pa sin smarta (De Villiers, Maree & Van
Belkum, 2015). Kroniska smartor kan aven ge personen ett sadant lidande sa den hellre vill
amputera den delen som de har ont i, &n att fortsétta att ha sméartan (Taverner, Closs &
Briggs, 2014). | en annan studie visar det sig att personer som lider av langvarig smérta som
inte ar sa synlig, kan fa problem i arbetslivet. Detta eftersom personen inte har mojlighet att
arbeta 100% och arbetskollegorna kan tro att smértan anvands som en undanflykt for att inte
behova arbeta (Toye, Seers, Allcock, Briggs, Carr & Barker, 2016).

Smartpatienternas situation i varden

Langvarig smarta paverkar inte bara individen utan personer med langvarig smarta har mer
kontakt och tar mer plats inom varden. Fyrtio procent av de som soker sig till primarvarden
gor det pa grund av smarta och halften av dessa har langvarig eller kronisk smarta
(Gustavsson, 2015). De flesta som soker for sin smarta far dock aldrig traffa en specialist utan
vardas enbart i primarvarden. Manga lékare i primarvarden sager ocksa att de tycker att
kronisk smarta som inte beror pa cancer dr svar att behandla (ibid.). Vissa personer med
kronisk smarta far inte heller tillracklig information om sitt halsotillstand av vardpersonalen,



vilket leder till att de inte forstar sin halsosituation, ett lidande skapas och personerna
fortsétter soka hjalp av varden (Taverner, Closs & Briggs, 2014).

Personer som lider av kronisk smarta gar igenom en livsomstéallandeprocess for att kunna lara
sig att leva med sin kronisk smarta, detta bruka sluta med nagon form av smartacceptans
(Dezutter, Luyckx & Wachholtz, 2015). I denna litteraturstudie bendmns dessa olika faser
som ”smartprocessen”. Smartprocessen handlar om olika faser som personer med kronisk
smarta gar igenom(Jakobsson, 2007). Dessa faser ar vaga och individuella. Detta innebar att
alla personer inte genomgar samma kanslor och faser. Exempel pa faser kan vara att
patienterna doljer sin smérta, i en annan utrycker patienten att smartan dominerar dver dem,
en sista fas kan vara acceptansen av smartan. Det vardaren maste gora i sadana situationer &r
att identifiera dessa individuella faser for att kunna hjélpa patienten pa basta satt (ibid).

En nyligen publicerad rapport i december (Trysell, 2016) visar att sjukvarden for personer
med kronisk sméartproblematik var spretig och ostrukturerad. Brister i kompetenserna fanns i
sa val primarvarden som i specialistvarden. Det fanns ingen langsiktighet och stabilitet i
dagens vard som skulle ge en langsiktig god vard for patienterna med kronisk smarta. Det har
ocksa visat sig att personer i vissa geografiska omraden inte far vard for sin sméartproblematik
utan det &r faktiskt avgérande vad personen bor for att for relevant diagnos och behandling.

Tidigare forskning inom patientupplevelsen av kronisk sméarta

Upplevelsen av kronisk smarta har visat sig vara svar dverforbar till ett globalt perspektiv da
kultur spelar en stor roll i upplevelsen av kronisk smérta da bade nationella och internationella
studier gjorts (Gustavsson, 2015). Ojala et al., (2015) kom fram till att akut smarta paverkar
individen huvudsakligen fysiskt medan kronisk smérta paverkar personen bade fysiskt och
psykiskt. De emotionella effekterna som de sag i sin studie var att personerna med kronisk
smarta blev valdigt emotionella med stora humaorsvéangningar. Allt fran att vara jatteglad till
att inte ha nagon livsgladije alls. De fysiska effekterna var att de ofta inte kunde utfora de
normala vardagsaktiviteterna pa grund av sin smartan. Det gav dem kanslan av invaliditet och
att de inte kunde lita pa sina kropp langre. Detta minskade &ven deras kansla av livskvalité
(ibid). Van Almenkerk, Depla, Smalbrugge, Eefsting och Hertogh (2015) bekréftar detta i sin
artikel och finner olika slags psykiska effekter av kronisk smarta som exempelvis
aggressivitet, depression och angest. En annan studie kommer fram till att det &r vanligare
med kronisk smarta hos kvinnor an hos man, hos bade aldre och yngre kvinnor ar smarta mer
dominerande. Kvinnor tenderar ocksa till att i hogre grad uppleva sig nerstamda och psyKkiskt
paverkade av sin smartan i de dagliga livet (Musey et al., 2014). Vilket Norrbrink och
Lundberg (2014) bekraftar och menar att detta kan beror pa att en storre del av hjarnan
aktiveras nér en kvinna erfar smarta &n nar en man gor det.

TEORETISK REFERENSRAM

Den vardvetenskapliga referensramen

Forfattaren valde att anvanda sig av en vardvetenskaplig referensram som utgar fran att
patienten star i fokus. Den insamlade datan analyseras for att ge patienten en battre vard och



halsa. Den vardvetenskapliga referensramen har en evidensbaserad teori som kan tillampas i
praktiken (Dahlberg och Segesten, 2010). Vardvetenskapen &r framforallt inriktad pa att
utveckla sjukvardsprofessioners perspektiv och forstaelse gentemot exempelvis en perioden
med kronisk smérta. Genom den teoretiska kunskapen kan man sedan omsatta den mer eller
mindre direkt ut i praktiken (Ibid). Begreppen som beskrivs nedan &r centrala for denna
litteraturstudie och vardvetenskapen.

Livskvalité

Livskvalité ar en individuell och subjektiv upplevelse likvéal som smarta. Kénner personen
lycka och véalbefinnande med sitt liv sa har hon god livskvalité (Willman, 2014). De flesta
vuxna personer betraktar sig som friska i och med franvaro av sjukdom/smarta, de har inte
mycket tankar kring vad som ger dem livskvalité utan mycket i livet tas for givet. Det ska
vara som det alltid har varit (Dahlberg & Segesten, 2010). Né&r sjukdom eller skada intraffar i
personens liv sa forandras kanslan av valbefinnande och hélsa till ett lidande. Personen slutar
trivas i sitt vardagsliv och mister mycket av sin livskvalité (Elgan & Fridlund, 2014).

Lidande

Ett lidande skapas nar personen mister kanslan av hélsa eller vélbefinnande som manga
patienter med kronisk smérta upplever. Det &r bara individen sjalv som kanner nér lidandet
skapas. Individen kan sjalv skapa ett existentiellt lidande om personen dessutom forloras
meningen med livet och samspelet med ménniskorna runt om kring forsdmras (Dahlberg &
Segesten, 2010). Vardlidandet skapas om vardaren och patienten inte har ett vardande mote
med delaktighet och 6ppenhet. VVardaren skapar i detta fall ett onddigt lidande som kanske
kunde ha undvikits (Dahlberg & Segesten, 2010).

Vardlidande

Ett mote mellan vardpersonal och patient kan bade vara langt och kort, tidslangden &r inte
avgorande utan det handlar om att patienten inte upplever ett bra forhallningssatt hos
sjukskaterskorna eller far ett gott bemotande (Dahlberg & Segesten, 2010). Forstar vardare
inte vad motet gar ut pa sa kan vardaren inte heller framja patientens halsoprocess eftersom
vardaren da inte bjuder in patienten och ar narvarande i patientmatet. Att inte ha ett sadant
professionellt forhallningssétt leder till ett icke vardande méte. Vardaren ger intryck av att
vara ointresserad eller kall gentemot patienten och ger henne en upplevelse av att varden inte
vill hjalpa henne. Det kan ocksa leda till att vardaren inte har formaga till att mota individens
behov av hjélp och stdd (Dahlberg & Segesten, 2010).

PROBLEMFOMULERING

Langvarig/kronisk smarta paverkar individen bade fysiskt och psykiskt. Smartan utgar inte
bara utifran en objektiv, fysiologisk situation utan det ar en komplex process som ar delvis
subjektiv till sin natur och upplevs darfor individuellt fran individ till individ. Kronisk smarta
paverkar flera psykosociala faktorer som exempelvis det sociala livet och radslan av att inte
duga. Da kronisk smérta ofta inte ar synlig sa kan personerna med kronisk smaérta latt bli
klassade som arbetsskygga och att de anvander sin smarta som undanflykt. Att sedan dven



bematas av vardarens okunskap forsvarar, da dven forstaelsen for smartprocessen kan saknas.
Utover det betraktas Sveriges smartvard som spretig och ostrukturerad och alla i dagens
samhaélle erbjuds inte samma vardkompetens inom smartomradet. Alla dessa orsaker skapar
tillsammans lidande hos personen med kronisk smérta. Studier har visat sig att det ar fler
kvinnor &n men som drabbas av kronisk smérta och att kvinnor i storre grad upplevelser sig
nerstamda och psykiskt paverkade. Sa hur ar det egentligen att som kvinna leva med kronisk
smarta i vardagen?

SYFTE

Syftet var att belysa kvinnors upplevelsen av kronisk smarta i vardagen.

Fragestallningar
- Vilka &r deras psykosociala erfarenheter och upplevelser?
- Vilka hinder och méjligheter finns for att uppleva god livskvalité?

METOD

| denna litteraturstudien har forfattaren valt ett hermeneutiskt vetenskapligt synsatt da det
fokuserar pa patientens upplevelse (Polit & Beck, 2012). Denna litteraturstudie baseras pa
fem sjalvbiografier och har en induktiv ansats med en kvalitativ metod i form av en
innehallsanalys som &r lamplig for att analysera kvinnors upplevelse av kronisk smarta.
Denna metod lagger vidare vikten pa manniskans subjektiva upplevelser (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Metodens tillvagagangssatt var att forst samla in information om det valda
amnet och utifran resultatet belysa vilken kunskap som finns och saknas kring denna
patientgrupp (Polit & Beck, 2012).

Forfattaren anser att valet av sjalvbiografier kommer ge ett trovardigt resultat da det dar
handlar om individens egen sjélvupplevda erfarenheter av smarta och allt resultat material
beskrivs fran en forstahandskalla. Forfattaren vill undvika forutfattade meningar och egna
tolkningar, sa forfattaren arbetade med den insamlade datan sa objektivt som majligt. Detta
skedde genom att forfattaren hela tiden tankte pa sin forforstaelse och valde bort oklart
material som forfattaren till sjalvbiografierna hade skrivit, pagrund av risken for feltolkningar.
Forfattaren forsokte inte heller vinkla sjalvbiografiernas innehall at nagot speciellt hall utan
att hela tiden skriva konkret och objektivt. Detta ger studien en battre trovérdighet enligt
Lundman och Graneheim (2012).

Datainsamling

Forfattaren borjade med att soka i databasen Libris. Sokningen gav 14 tréffar dar endast 2
bocker var relevanta for studien. Forfattaren valde da att utoka sin sokning till de natsidor som
tillhandahalls av Adlibris, Bokus och Legimus — ett foretag med talbocker pa natet for den
som har lasnedsattning. Olika sokord som smaérta, langvarig smarta, kronisk smarta anvandes,
men bara smérta gav relevanta traffar. Sokordet smérta anvandes vid alla sokningar. Se
bilaga 1 for s6kschema.



Urvalsforfarande

Inklusionskriterierna var att upplevelsen av att leva med kronisk smarta skulle vara beskriven
I bockerna. Forfattarna skulle vara vuxna kvinnor som skrivit sjalvbiografier i format av
bocker, samt att bockerna skulle vara skrivna pa svenska for att undvika feltolkningar vid
dversattningen. Exklusionskriterierna var de kriterier som inte infaller inom
inklusionskriterierna. Dessa inklusionskriterier har valts da kronisk smarta &r mer vanligt hos
kvinnor och de bockerna som ansags relevanta for litteraturstudien var dessutom bara skrivna
av kvinnor. Manga sjalvbiografier inriktar sig ofta pa en viss diagnos, vilket inte forfattaren
till denna litteraturstudie ville gora, utan istallet var fokus pa upplevelsen av kronisk smarta.
Efter sokningen fick forfattaren initialt fram nio relevanta sjélvbiografiska bocker for studien.
Av dessa bocker lastes sammanfattningarna och de fem sjalvbiografier som ansags svara bast
pa studiens syfte valdes till slut ut. Uppsats forfattaren anser att hon har tillrackligt med
information for att kunna fa fram ett trovardigt resultat. Se bilaga 2 fér sammanfattning av de
valda sjalvbiografierna.

Kallkritik

Forfattaren anvéande sig av en granskningsmall enligt Segestens (2006) formular. Alla fem
sjalvbiografier blev kvalitetsgranskade. Detta gjordes genom att forfattaren till denna
litteraturstudien kollade upp bokfdrlagen syfte med att ge ut bocker, vilket var beskriven pa
bokforlagets hemsida. Bokforlagen visade sig verka seridsa och dem granskade all materialet
innan det publicerades. Alla forfattare till sjalvbiografierna beskrev aven syftet med sin bok
vilket 6vergripande handlar om att beratta sin sméartupplevelse och genom den hjélpa andra,
vilket dkar litteraturstudiens trovardighet. For att dvergripande se forfattarens kéll- och
kvalitetsgranskning av sjalvbiografierna, se bilaga 3.

Analys

Forfattaren gjorde en manifest innehallsanalys enligt Lundman och Graneheim (2012) vilket
innebdr en analysprocess dar data delas upp i meningsenheter, kondensering av
meningsenheter, och formulering av koder, underkategorier och kategorier (Lundman &
Graneheim, 2012). Nar meningsenheter, kondensering och kod var gjorda sa utvecklades
kategorier och underkategorier systematiskt. Enligt Lundman och Graneheim (2012) ger
denna metoden ett trovérdigt resultat. Meningsenhet ar den vasentliga delen av texten for
litteraturstudien som kan vara fran enstaka ord till ett par meningar. Bra utvalda
meningsenheter gor grunden for hela analysen (Lundman & Graneheim, 2012). Kondensering
ar processen dar man kortar ner textstyckena som man har fatt av meningsenheter utan att det
vasentliga i texten tas bort (Ibid). Den kondenserade texten delas sedan upp i koder vilket
innebdr att man véljer ett till fem ord som en slags “etikett” som beskriver innehallet pa ett bra
sétt. Koden ska alltid skapas och vara kopplad till meningsenhetens text (ibid). Nar koderna &r
klara sa parades de koderna ihop som innehdll samma innebord i grupper. Dessa grupper
formade sedan underkategorierna (Lundman & Graneheim, 2012). En kategori skapades
sedan genom att samla ihop underkategorier som hade samma inneb6rd eller var inom samma
omrade. Det &r viktigt att tdnka pa att inget far sorteras bort om det svarar pa syftet aven om
man inte hittat en specifik kategori till den (ibid). For att se ett exempel pa analysen se bilaga
4,



Etiska 6vervaganden

Studien utgar ifran sjalvbiografier som ar offentliga handlingar och fritt tillgangliga. Enligt
Helsingforsdeklarationen (2013) sa géller det anda att respektera de etiska
forskningsaspekterna i den forskning som gors. Det innebér i detta fallet att bockernas
innehall inte ska tolkas felaktigt eller forvrangas, samt att visa respekt for informanterna.
Aven lagen om upphovsriitt till litterdra och konstnarliga verk (1960:729) maste respekteras.
Vilket innebédr som ovan namnts och att inte feltolka eller avsiktligt kranka forfattarna till
sjélvbiografierna, samt inte kopiera text om det inte &r citerat. Forfattaren ska folja detta och
vara sa objektiva som majligt for att bibehalla ett trovardig analys och paféljande resultat som
inte &r vinklat at nagot speciellt hall.

RESULTAT

Forfattaren har kommit fram till tva huvudkategorier och sju underkategorier efter att den
kvalitativa innehallsanalysen gjorts.

Tabell 1. Oversikt 6ver kategorier och tillhdrande underkategorier

Huvudkategori Underkategori

De emotionella -smartans kanslor

upplevelserna och dess -lamna offerrollen

konsekvenser - Att std pa sig

De psykosociala hindren -beroendestalining

och mojligheterna - vardlidande
-vardande méte
-mojligheter trots
smartpaverkan

De emotionella upplevelserna och dess konsekvenser

Att leva med med kronisk smérta ar fysisk och psykisk paverkande. Manga negativa kanslor
skapas pa grund av smartan. Aven upplevelsen av att anhoriga inte forstod dem liangre
skapades. Nar upplevelsen av begransningar kom sa forlorade de dven sjalvkanslan. Men
under en tid borjade samtliga kanna att de hade fatt nog av att tycka synd om sig sjalva, vilket
ledde till en vandpunkt i deras liv. De lamnade offerrollen. Med deras nya tankesatt k&ande
samtliga kvinnor att de trots sin smarta har rétt att stélla krav efter just deras behov.

Smartans kanslor

Manga negativa kanslor framtradde bland samtliga informanter. De beréttar om hur den
kroniska smartan inte bara paverkade dem fysiskt nu langre utan aven psykiskt. Upplevelserna
av att bara vilja grata, men att ibland var det sa jobbigt att inte ens orken for att grata fanns.
Angest och fortvivlan framtradde ocksé hos dem flesta. | borjan av informanternas
smarttillstand sa kunde dem upplevas som gnélliga av personer i deras narhet, dock var det for
att kunna dampa angesten over sin smarta. | efterhand kunde informanterna uppleva att det



var i dessa angestfyllda stunder som smartan var som varst, dar de hade behovt stod fran sin
omgivning. Upplevelsen av att de bra stunderna i livet forstordes pa grund av smartan. Att allt
den smarta ledde till att det tog pa deras livskvalité och kanslan av lycka forsvann.,

Kanslan av ensamhet upplevdes av dem flesta. Aven fast de hade personer runt om kring sig.
Detta berodde pa att narstaende i deras nérhet inte forstod deras situation och upplevelsen av
att leva med kronisk smarta. Eftersom deras anhdriga inte forstar sa upplevde dem att det inte
var lont att prata med anhdriga om smartupplevelsen och bérjade drar sig tillbaka. Kénslan av
inte inte kunde vara med pa enkla vardagsaktiviteter skapade dven medvetenhet om deras
fysiska och psykiska begréansar. Detta ledde till att dem borjade uppleva frustration, ensamhet,
misslyckande och sag sig sjalva som framlingar. Langtan av tiden innan de fick sin kroniska
smarta utrycktes av samtliga.

Nar dem bérjade kanna av sina begransningar sa gav det dem kénslan av att vara underlagsna
vilket ledde till forlusten av sin sjélvkansla. Detta ledde till en punkt dar de ville ge upp. Men
kanslan av att ge upp skapade dven dodsangest. For att slippa uppleva alla dessa negativa
kénslor uttryckte kvinnorna att de ville stdnga av alla tankar. Beskriver k&nslan som att
andas kort for att stdnga av och fly till 6verlevnadslandet”(Norlander, 1996, s. 26).

Lamna offerrollen

De flesta kvinnorna upplevde efter en viss tid att de inte kunde tycka synd om sig sjalv resten
av livet. Da det gjorde att de madde daligt och tappade livslusten. Insikten om att de inte hade
det sa daligt som de trodde utan att det faktisk finns manniskor som har det varre. Vilket ledde
till en vandpunkt i deras liv. Insikten om att de inte kunde bli av med sin smarta och da maste
dem léra sig att leva med den, for att kunna uppleva livskvalité igen. Smartan hade blivit en
del av dem nu som de accepterade.

”Jag tror detta skedde i samband med att jag Iamnade offerrollen. Jag var inte smartan och
den styrde mig inte langre” (Grelsson, 2001, s. 33).

De utrycker sig att dem var for envis for att satta sig ner och bara vilja do. Detta ledde till att
dem istallet forsokte hitta och géra saker som gav dem gladje och livskvalité trots smartan, att
livet anda kunde bli ganska okej. Med aren kom dven insikten om att inte inte jamfora sig
med nagon annan. Det var béttre att jobba utifran sig sjalv och sin egen smarta.

| alla kénslor som smartan medforde sa hade nastan vissa glomt att det ocksa fanns mycket
vackert har i varlden. Det fanns darfor bara en riktning, framat ut ur detta. Upplevelsen av en
sadan klarsyn att livsandarna véxte och blev psykisk starkare. En kvinna menade ocksa att
insikten om vikten av sin egen hélsa gav kraft och var viktigare an alla arbeten i varlden.

”Utan vilja ingen kamp utan kamp ingen kraft” (Norlander, 1996, s.59-60).

Att sta pa sig
Samtliga kvinnor upplevde att det &r viktigt att vaga synas och horas och krava alternativ som
ké&nns bra for just dem. Viljan att bli sedd och uppskattad for det dem fortfarande kunde gora
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och bli sedd for den individen som dem dar och inte deras smarta. For vissa var arbetet en
viktigt del i deras liv trots sin konstanta sméarta. Mojligheten att kunna komma ut i arbetslivet
och forklara for arbetskollegor hur just deras situation var. Det kunde upplevas som att de
behdvde for att fa mojligheten att jobba igen var att arbetsgivaren var villig att anpassa jobbet
for dem. Men vissa arbetsgivare var inte villiga att ge dem en chans eller anpassa jobbet efter
deras specifika situation.

Vi maste mer vaga saga att, sa har kanner jag, det har underlattar fér mig och sa héar vill
jag ha det”(Johansson, 2011, s.51).

Vissa kunde kénna att omgivningen upplevde dem som for dramatiska nar det géllde deras
smarta och tyckte att det inte kunde vara sa farligt som de hade uttryckt det. Detta gav dem
kanslan av att vilja fa ett starkare sjalvfortroende.

De psykosociala hindren och méjligheterna

Att leva med kronisk smarta lede till att informanterna kom i en beroendestallning.
Informanter upplevde sig sjalva som en belastning. Alla kvinnorna beskrev manga moten med
varden som visade sig vara mestadels negativa. | motet tog inte vardpersonalen sig tid till att
lyssna och ifragasatte deras smarta istallet. Detta ledde till att vardpersonalen hindrade dem
och skapade ett onddigt vardlidande hos informanterna. Dock upplevde de flesta kvinnorna
ocksa positiva méten med vardpersonalen. De positiva motena kannetecknades av nar
vardpersonalen lyssnade och gav dem. Chansen till sjalvbestimmande. Kvinnorna borjade
ocksa se mojlighet i stallet for hinder i sitt liv. Vilket ledde till att de kande sig tacksamma for
de som dem hade och ratten till att njuta av dem fa fordelar som de fortfarande har kvar.

Beroendestallning

Informanterna kande att de var sa vana vid att klara sig sjalva. Men att nar de fick sin smarta
sa var detta inte mojligt langre. De ville inte kdnna begransningar och hinder pa grund av sin
smdrta och att inte heller behova vara i beroendestallning till nagon eller nagra andra. Att i
denna beroendesituation bli patvingad olika bekantskaper inom bade varden och anhériga.
Detta ledde till att de istallet uthardar sin smarta och tankte att de inte hade sa ont for att
slippa beroendestallningen. Att stdndigt be personer i deras narhet om hjalp kéndes jobbigt
och de upplevde sig sjalv som en belastning i langden.

»Jag kénde mig som en tonaring utan korkort” (Grelsson, 2001, s.33).

Vardlidande

Samtliga kvinnor upplevde mestadels negativa bemotande med vardpersonalen. De upplevde
att de inte blev sedda, fick ingen information, eller valmajligheter, det var bara att lyda pa
vardpersonalen. De upplevde att vardpersonalen anvande sin makt, istallet for att se deras
behov. Kénslan av frustrationen tillkom ocksa av att standigt fa traffa ny vardpersonal som
staller nya fragor. Vardpersonalen hindrande dem fran sjalvbestimmande och att se till deras
behov. Pa grund av deras smarta sa var de tvungna att ga igenom olika undersokningar som
tillexempel rontgen. Detta upplevdes som en utsatt situation och ville darav ha med sina
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anhoriga, men fick inte alltid lov till detta, vilket ledde till upplevelsen av ensamhet.
Kvinnorna upplevde sig krankta och nertryckta pa grund av att vardpersonalen krankte dem
med orelevanta kommentarer och standigt ifragasatte om de verkligen hade smarta, da
vardpersonalen inte trodde pa dem. Denna behandlingen av vardpersonalen ledde till att
kvinnorna madde daligt. Informanterna kunde bli arg pa sig sjélv istallet for att bli arg pa
vardpersonalen, da de gav dem kanslan att de Gverdrev om sin smérta. Upplevelsen av att bli
placerad i ett fack skapades dven av vardpersonalen. Bara for att de hade samma diagnos eller
smarttillstand som en annan, sa kande de inte likadant som andra personerna. Kvinnorna har
viljan att bara bli sedd for den dem var. Kvinnorna ger utryck att lakaren ar expert pa det
somatiska men dem &r expert pa sig sjalv och sin kropp. De beréattade att dem kunde upplevas
som aggressiva av vardpersonalen nar kanslan av brist pa stéd kom. Nagot som Johansson
(2011) sa som dr tinkvirt va Tank om alla ni som arbetade med sjuka skulle fraga era
patienter nagon gang. Hur har ni det egentligen?”(s.38-39).

Vardande méte

Mestadels av informanterna har ocksa haft positiva moten med vardpersonalen. Som
kvinnorna beskriver att den positiva upplevelse utmarkte sig genom att, vardpersonalen
lyssnade, hade en dialog med dem och komma med utvérderingar. Dessa lakare gav dem
mojligheten att utvecklas i sin smartprocess. Informanterna upplevde att det kunde vara svart
att visa sina svaga sidor for vardpersonalen da man séllan gor det fér nagon, men
informanterna forstod att nar det behdvdes sa maste man visa sina svaga sidor. Da
vardpersonalen lattare far mojligheter till att hjalpa dem. Andra vardande moten upplevde just
som god vard nar dem kunde be om mycket hjalp men anda kanna att dem var pa samma niva
som alla andra. Andra méten som kandes bra va nar vardpersonalen gav dem val och lyssnade
pa vad de kande och hade att séga, ratten till sjalvbestammande.

”Hon lyssnar. Det racker” (Norlander, 1996, s.20).

Majligheter trots smartpaverkan

Trots all den har smartan och med alla dessa kanslorna sa ville kvinnorna anda forsoka att
vara positiva. Kvinnorna borjade kande sig lycklig trots sin smarta. Aven kanslan av
tacksamhet Gver att fa prova pa nya vagar efter att ha levt med sin kroniska smarta i manga ar.
Dock papekar kvinnorna att de garna hade sluppit sin smarta. Informanterna bérjade kanna sig
glada Gver att fa uppleva att de fortfarande var behovda och uppskattade &ven fast de inte
hade samma mojligheter som innan. Att fa kdnna mening med sin tillvaro och livskvalité igen.
De borjade kanna tacksamhet och tog inte saker for givet langre. Dem upplevde att de blev
6dmjukare som person.

Upplevelsen av glédje av att kunna jobba trots sin smarta fanns medans samtidigt fanns en
lattnad av att inte tvingas arbeta som innan i och med deras konstanta smarta. Att fa uppleva
att de har ratt till att ta det lugnt ibland med gott samvete.

”Der ar bara det att nar det nu ar som det ar, ar jag i min fulla ratt att ta vara pa fordelarna
kanske till och med njuta av dem utan att skammas” (Norlander, 1996, s.115).

10



DISKUSSION

Denna litteraturstudies syfte var att belysa upplevelsen av kroniska smarta i vardagen och hur
det paverkar kvinnors psykosociala upplevelser och deras upplevelse av hinder och
mojligheterna trots smérta. Resultatet visade att det mestadels ar negativa tankar och kénslor
vacks som exempelvis frustration, angest och tappad sjalvkansla. Aven att varden har en stor
inverkan pa deras upplevelse av smarta beroende pa hur vardpersonalen hanterar patienterna
som lider av sin kroniska smérta. Trots det sa hittar alla mer eller mindre nagot av det positiva
i deras respektive livssituation.

Metoddiskussion

Litteraturstudien skrevs fran borjan av tva forfattare med syftet att belysa och fa fram hur
kvinnors upplevelse av langvarig smarta och hur de sedan hanterade den. Da forfattarna valde
att ga skilda vagar pa grund av att samarbetet inte fungerade mellan forfattarna. Sa innebar
detta att varje forfattare fick skriva om sitt eget specifika syfte nér det gallde att belysa
kronisk smarta hos kvinnor. Mycket material till denna litteraturstudien fick darfor tas bort
nar ursprungssyftet andrades pa grund av att denna litteraturstudien fick ett mer avgransat och
specifikt syfte.

Forfattaren valde att gora en kvalitativ litteraturstudie baserad pa sjalvbiografier for syftet var
att fa fram personens egna upplevelser och kanslor, vilket sjalvbiografierna gor. Biografier
exkluderades for att undvika misstolkning och missforstand om upplevelser och kénslor
mellan den professionella forfattaren som skriver biografin och personen med kronisk smérta.
Den kvantitiativa metoden valdes ocksa bort da den utgar fran ett mer neutralt och objektivt
synsétt att méta och analysera smarta (Forsberg & Wengstrom, 2013). Detta passade inte i
denna uppsats da syftet var att belysa de subjektiva upplevelserna av kroniska smarta hos
individen.

De fem sjalvbiografierna ansags passande till studien da de tog upp upplevelser av kroniska
smarta. Materialet ansags relevant for studien da dessa sjalvbiografier betonade liknande
upplevelser och kénslor. Analysen kan ses som en svaghet i litteraturstudien da det
ursprungligen var tankt att tva uppsatsforfattare skulle forst ga igenom och koda materialet
sjalva och sedan gemensamt diskutera och skapa underkategorier och kategorier. Men i denna
studie har material analyserats pa ett strukturerat satt och forsokt i kodningen och skrivningen
av resultatet lagga undan sin forforstaelse och endast skriva ner det som forfattarna till
sjalvbiografierna sjalva beskrev, vilket stérker resultatet. Andra for och nackdelar som kan ses
da denna litteraturstudien ar skriven av bara en forfattare ar att forfattaren hade ingen
samarbetspartner att diskutera med genom uppsatsprocessen. Vilket kunde gett denna studien
en beredare syn. En fordel ar att forfattaren till denna litteraturstudien har skrivit och nagra
bearbetade allt material sjalv vilket gjorde att forfattaren far en djupare forstaelse for
materialet.
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En litteraturstudie baserad pa artiklar vervagdes till denna studien. Dock hittades inte sa
manga vetenskapliga artiklar om upplevelsen av kronisk smarta och som bara baserats pa
kvinnor, vilket omdjliggjorde denna typ av litteraturstudie. En stor fordel med litteraturstudien
hade varit att materialet till resultatet hade varit nyare och mer 6verforbara till dagens
samhélle. En intervjustudie valdes ocksa bort da forfattaren ansag att det skulle ta for lang tid
att fa etiskt godkannande, hitta intervjupersoner och sedan transkribera intervjumaterialet
innan analysen. Fordelen med en intervjustudie hade varit att kunna stélla fragorna som svarar
mer specifikt pa syftet samt kunna stalla forklarande foljdfragor.

Inklusionskriterierna valdes for att kunna avgransa och inte fa ett for stort och ohanterbart
resultat. ”\VVuxen” valdes som ett inklusionskriterium da det &r etiskt problematiskt att
undersoka barns upplevelser (Helsingforsdeklarationen, 2013). ”Kvinna” valdes da det ar fler
kvinnor an man som drabbas av langvarig smarta. Sjalvbiografierna skulle vara skrivna pa
svenska for att undvika misstolkningar och for att inte forlora innebdrden vid 6versattning
fran engelska till svenska. Ett inklusionskriterium som inte valdes var att specificera nagot
slags aldersintervall pa sjalvbiografierna. Detta valet gjordes da det inte fanns tillrackligt
manga nyare sjalvbiografier som belyste upplevelsen av kronisk smarta. Alder anses inte
paverka upplevelsen av att leva med smarta, da den utgar ifran individens syn pa smarta.
Smartupplevelsen kan vara samma oavsett nar man far den i livet. Nagot som kan vara en
svaghet i litteraturstudien ar att visa forfattarna till sjalvbiografierna upplevelse av varden inte
kan overforas till dagens sjukvard. Pa grund av att vardvetenskapen har en stor betydelse
inom dagens sjukvard. Vilket den inte hade for 20 ar sedan och darfor kan det finnas risk till
ett felaktigt resultat for sjukvarden. | fyra av fem baocker bodde och levde forfattaren i
Sverige. Den femte forfattaren av sjalvbiografin bodde och levde i bade USA och Mexiko,
men bor inte ha alltfor mycket paverkat 6verforbarheten av resultatet till svenska
forhallanden. Dock ar resultatet inte direkt Gverforbart pa man med kronisk smarta da det
formodligen existerar skillnader i upplevelsen av kronisk sméarta mellan mén och kvinnor.

Alla fem sjalvbiografierna blev granskade enligt Segesten (2006) granskningsmall. Detta
gjordes for att kunna se om det valda sjalvbiografierna utgor ett lampligt datamaterial som
kunde ge ett trovérdig resultat. Sjalvbiografierna beddmdes som bra material till
litteraturstudien da forfattarna till sjalvbiografierna verkade vara var seriosa till sitt
forfattarskap och inte hade nagot annat, dolt syfte, med att ge ut sjalvbiografin som skulle
kunnat vinkla resultatet.

Resultatdiskussion

De emotionella upplevelserna och dess konsekvenser

Manga olika kanslor framkommer av att leva med kronisk smarta i denna litteraturstudie.
Dessa kanslor och tankar borjade redan belasta personen psykiskt i bérjan av deras
smaértprocess. Ingen av forfattarna till sjalvbiografierna utrycker ordagrant ordet
’smartprocess”, men de utrycker acceptans och visar ett forandrat tankesatt kring smarta fran
att de fick sin smarta och processen att anpassa sig under en tid av flera ar framéat. Aven fast
en hel del positiva tankar togs upp i resultatet sa var det &nda mestadels negativa tankegangar
med 4 “ljusglimtar”. Informanterna beskriver olika negativa kanslor. Nagra av dessa var
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fortvivlan, ensamhet, dodsangest samt att forlora sjalvkanslan. Aven livskvalitén upplevdes
minska i samband med att dessa kanslor uppstod och ett lidande skapades istéllet, da de inte
kunde acceptera sin smarta. En studie av Agar-Wilson och Jackson (2012) har ocksa pavisat
att det uppkommer mycket negativa kanslor nér man lider av kronisk smarta. Livskvalitén hos
personerna med kronisk smarta minskade i takt med att de negativa kanslorna 6kade. Det &r
alltsa latt att komma in i en ond cirkel och bara téanka negativt och kanna lidande.

| en annan studie om kronisk smarta hos kvinnor (Walker, Harrison, & Hendrickson, 2013)
sa har det visat sig att de tar olika lang tid att lara sig att acceptera sin smarta och kunna lara
sig leva med det, darfor kommer man olika snabbt fram i sin smartprocess. De kvinnor som
inte hade lart sig att acceptera sin smérta var mer radda for sin smérta och hade ett mycket
negativt tankesétt vilket gav dem ett stort lidande. Hos de kvinnorna som dessutom hade
smartskov upplevdes en annu storre radsla pa grund av oférutséagbarhet vilket ledde till mer
negativa tankar om smartans obonhdérliga grepp. De kvinnor som hade lart sig att acceptera
sin smarta var foljaktligen inte lika radda for sin sméarta och hade gatt fran mestadels negativa
tankar till ett mer positivt synsatt pa kronisk smarta (ibid.). Att inse att man trots allt kan leva
med sin smérta och ha mer av en acceptans for sin situation vilket betydde att personen har
tagit framsteg och kommit langre i sin smértprocess. | annat fall kommer livskvalitén och
livsgladjen 6verskuggas och gradvis forsvinna. Detta skapar lidande hos dessa personer och
kunde mojligtvis kunnat trycka ner dem &nnu mer med hjélp av standigt flode av negativa
tankar enligt Dahlberg och Segesten (2010). Kanske kan detta leda till att personer med
kronisk smarta far det annu svarare att komma ifran detta tankesatt och hindras i sitt arbeta
framat i sin individuella smartprocess.

Att komma ur det har offer-tankandet &r vasentligt da de ju inte langre orkar med alla dessa
negativa tankar och standigt fa uppleva smartans konstanta psykiska lidande. Upplevelsen av
att kanna att ”nu fa det vara nog”. De kom ingenstans med att tycka synd om sig sjélva och
sin situation. De ville uppleva livskvalité igen och bdrjade férsoka acceptera smartan istéllet
for att forneka den. Mathias, Parry-Jones och Huws (2014) h&vdar att om man kan acceptera
sin smarta sa kan man ocksa uppleva en kansla av frihet da inte smartan och kanslorna styr en
pa samma satt som innan. Denna studien (ibid.) visade ocksa att personer med kronisk smarta
uppskattade att traffa manniskor som var i samma sits som dem sjélva. Att kunna kénna igen
sina egna tankar i ndgon annans upplevelse, att kunna kanna stod och gemenskap genom
detta.

Upplevelsen av att forsoka sta pa sig och sina beslut framtradde ocksa i sjalvbiografierna. Att
kdnna att aven fast de har kronisk smarta sa har de samma rattigheter till att fa horas och
synas. Det var viktigt for dem att omgivningen inte tog for givet vad informanerna ténkte och
ké&nde kring sin smérta utan att personerna faktiskt var beredda att lyssna och stodja dem i
deras olika beslut kring smarta, livskvalité och lidande. Forskning visar ocksa att alla personer
som lever med kronisk smérta ar i behov av stod fran sin omgivning (Cho, Zunin, Chao,
Heiby & McKoy, 2012). Men det finns en skillnad mellan personer med forhallandevis lite
respektive mycket kronisk smarta. Personer med lite smarta vill bara ha ett visst stdd som
han/hon anser behdvs just nu. Dessa personer upplever att de till mestadels har sin smarta
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under kontroll och borjat acceptera den, medan personer med mycket smarta vill fa all sorts
stod som de kan fa for att minska lidandet (ibid). Gemensamt for bada dessa grupperna var att
de foredrog mentalt stod 6ver stod med olika hjalpmedel for att underlatta deras fysiska
begransning och belastning (Cho et al,, 2012). Detta tror forfattaren till denna C-uppsats &r
viktigt att tanka pa for att kunna 6ka forstaelsen hos anhoriga och vardpersonal. Att inse och
l4sa av var personen dr nagonstans i sin smartprocess och vilka behov som behdvs lyftas fram.
Som sjukskaterska bor man kunna se var patienten ligger i denna processen sa att patienten
kan fa en sa god och anpassad vard sa mojligt. Detta ger i sin tur minskat lidande och en
storre forstaelse for patientens behov i syfte att hoja dennes livskvalitén trots upplevelsen av
smarta (Dahlberg & Segesten, 2010).

De psykosociala hindren och mojligheterna

Upplevelsen av att vara beroende av andra vackte ocksa negativa upplevelser hos
informanterna. Att vara jobbig, en belastning for andra och att bli tvungen att traffa personer
som de inte ens ville se. Varden spelar en stor roll i alla informanternas liv dar mycket
patvingade bekantskaper skapas. De har mycket kontakt med varden och har upplevt olika
moten med vardpersonalen. Dessa moten upplevdes mestadels negativ av informanterna da de
kande att vardpersonalen inte sag dem eller lyssnade pa deras behov. Att inte bli trodd pa att
de lider av och upplever smarta, samt att vardpersonalen i detta ssmmanhang kom med
orelevanta kommentarer. Ett vardlidande skapades hos informanterna, vilket ledde till att
vardpersonalen hindrade deras smartprocess och livskvalité. Det ar naturligtvis svarare att
uppleva livskvalité ndr man kénner ett stort lidande (Dahlberg & Segesten, 2010). Mathias,
Parry-Jones och Huws (2014) beskriver i sin studie att det &r vanligt att personer med kronisk
smarta upplever dessa slags bemotande, dven i dagens vard. Da deras smarta ar osynlig och
inte syns for omvarlden sa blir de inte trodda. De upplever att personer tittar pa dem med
misstankar da de inte har konkreta skador pa nagon arm eller ben som kan “bevisa” att de har
ont och lider. Ett mote mellan patient och vardare ska alltid vara professionellt och patienten
ar ju expert pa sig sjalv och ska bli trodd i sina upplevelser. Annars skapar vardpersonalen ett
vardlidande vilket maste undvikas (Dahlberg & Segesten, 2010).

| studien av Barrie (2014) framhavs att om sjukskoterskan istallet jobbar utifran en
patientcentrerad vard och lyssnar pa patienterna kan hon effektivare bevara det positiva
tankesattet hos patienten med kronisk smarta och darmed hjélpa till att bevara en god
livskvalitén. Om sjukskaterskan emellertid kanner att hon inte klarar av att hjalpa patienten pa
detta satt maste hon vanda sig till ndgon specialist som kan hjélpa patienten och inte ignorera
det. Studien av Barrie (2014) bekraftas av informanterna i denna litteraturstudiens resultatet.
De upplevde att ett bra bemdtande av vardpersonalen var nar dessa lyssnade pa patienten,
kom med behandlingsalternativ och gav dem valmgjligheter. Dahlberg och Segesten (2010)
bekraftar detta ocksa och sager att vardpersonalen helt enkelt maste utga fran individen som
ar framfor dem. Stddja deras halsoprocess istéllet for att hindra deras halsoprocess samt att
sjukskoterskan visar att hon/han dr pa samma niva som patienten och inte vidmakthaller och
utdvar nagon slags maktposition.
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Upplevelsen av att ha mojligheter trots sin smarta fanns forvanande nog hos de flesta
informanterna. Att kunna inse att man anda kan njuta av livet och uppskattas av andra lika
mycket som innan smartan kom. Nagra av dessa fordelar var att uppskatta och bli mer 6dmjuk
som person, kunna anvanda sin smartan till sin férdel snarare &n sin nackdel i sitt
arbete/hobby. Vidare att kunna ta det lugnt med gott samvete, utnyttja de fordelar som livet i
alla fall gav dem och att om méjligt kunna uppleva bra livskvalité igen! Dessa fordelar
upplevdes som valfortjanta eftersom det pagar en standig kamp mot den konstanta, kroniska
smarta. Acceptansen av smartan leder pa sikt till att de negativa tankarna minskar och att
borjar kunna se mojligheter igen ( Dezutter, Luyckx & Wachholtz, 2015). Det finns daremot
inget samband mellan vilket kén man har och vilken alder man &r nar man far sin smarta.
Smartprocessen ar individuell och tar olika lang tid fran person till person att hantera den. Ett
samband som hittades var att personer som har haft kronisk smérta under en langre period
hade en stabilare livskvalité med positivare synsatt &n personer som nyligen hade fatt sin
kronisk smarta (lbid.). Detta ska bero pa att personen med nyligen diagnosticerad kronisk
smarta dnnu inte har hunnit komma sa langt i sin smartprocess i jamforelse med personer som
har levt med sin smérta lange.

Framtida forskning

Denna litteraturstudiens syfta var att belysa upplevelsen av att leva med kronisk smarta i
vardagen med fokus pa de psykosociala erfarenheter, samt de mojligheter och hinder som
finns. Det finns forskning inom detta &mnet, men den mesta forskningen &r baseras pa
testgrupper med bade méan och kvinnor. Forskning som baseras pa behandlingsmetoder och
utvéarderingen av smartlindrande lakemedel &r mestadels bara baserad pa méan. Man och
kvinnor &r inte likadana utan paverkas olika och upplever smartan olika. Fler kvinnor &n méan
lider av kronisk smarta, det skulle vara vart att fokusera mer pa kvinnor och sedan jamfora
resultaten med mans resultat. Detta tror uppsatsforfattaren kan hjalpa ménniskor med smarta,
sa att man kan jobba mer mot att férebygga kronisk smarta.

SLUTSATS

| litteraturstudiens resultat framkommer det att manga kanslor uppkommer av att leva med
kronisk smarta. Dessa kanslor ar mestadels negativa och paverkar informanternas livskvalité
negativt. VVarden spelar ocksa en stor roll i deras liv och paverkar deras kanslor. De flesta
vardmaten har upplevts som ett hinder for informanterna och belastat dem med mer negativa
tankar. Men i allt negativt sa hittar informanterna positiva synsatt pa sin situation, olika
mycket beroende pa hur langt de har kommit i sin smartprocess. Vardpersonalen och
mestadels sjukskoterskan spelar en viktigt roll i hur personer med kronisk smarta upplever sin
smarta. Detta innebér att det ar viktigt att sjukskdterskan skattar var hennes patient ar i sin
smartprocess och utgar darifran med patientcentrerad vard.
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Sokschema for att hitta relevanta sjalvbiografierna

Databas sokord Antal traff Relevanta Utvalda sjalvbiografier
sjalvbiografier

Legemus Smarta 33 6 3

Libris Smarta 14 3 2

Adlibris Smarta 6 0 0

Bokus Smérta 3 0 0

Bilaga 1

e Sokschema av sjélvbiografier som &r skrivna av personer som lider av langvarig smarta. Inklusionskriterier &r: sjalvbiografi; skriven pa svenska;

forfattaren till sjlvbiografierna ar en vuxen; kvinnlig forfattare; bokformat.

e Nio sjalvbiografier valdes forst ut som sedan blev fem stycken, vilket baseras pa deras innehall.



Sammanfattning av de fem valda bocker

Bilaga 2

Boktitel

Forfattare

Sammanfattning

Att inte bli trodd!

Monica Johansson

Monica Johansson livet av sjukdomen Ehlers-Dondos syndrom som ar en medfodd
bindvéavnadssjukdom. Utdver det har hon dven andra diagnoser som orsakar smarta. | denna
boken beskriver hon hur livet var och &r. Hennes tankar om hur hon blev behandlad och
hennes dnskningar om hur det hade varit battre.

Smartans vandpunkt

Agnetha Norlander

Boken handlar om en kvinna som hade en stressig dag och rakade trilla ner for trappan och
kndckte ryggen, som ledde till att hon blev handikapp med kronisk smérta och
fortidspension. Man far folja hennes upplevelse och tankar genom boken.

En samuraj i rullstol

Berit Janson

Berit beréttar om att i 35 ar aldern fick hon diagnosen MS och hur livet forandrades efter
det. Hon talar mycket till dig (du) om vad man kan gora och tanka och mycket fokus pé att
fortsatta att vara i arbetslivet dven fast man har ett handikapp och ar smértpaverkad.

Att trotsa smartan

Frida Kahlo

I en trafikolycka sa skadads hon ryggen och i brev format till hennes anhoriga beskriver
hon hur hon kanner och hanterar sin langvariga smarta och sina relationer , kanslor och
malandet.

Med blicken framat: en bok
om smarta och
smartbehandling

Eva Grelsson

Eva Grelsson lider av en stark ryggskott och utstralande smarta. | denna boken beskriver
hon om sin langvariga smérta och hur hon hanterar den och bemots med den.




Bilaga 3 s. 1(2)
Kallkritisk- och kvalitetsdkringsmall (Segesten, 2006).

- Vilken form av litteratur ar detta — vetenskaplig rapportering, larobok, debattbok, populédrvetenskap eller nagot sddant?

- Vem dr ansvarig utgivare, och ddrmed juridiskt ansvarig for boken eller tidsskriften 1 fraga?

- Vem/Vilka &r forfattaren/forfattarna — vilken kompetens har de, vilka virderingar har de, vilka perspektiv har antagits, vilket méal har de haft?
- Niér trycktes kéllan — har tidpunkten nagon betydelse for kunskapskvaliteten, for att forstd innehallet, av annan orsak?

- Har texten blivit kvalitetsgranskad — av vem, i vilket syfte?

- Pé vilket sétt kan jag anvénda denna text for att utveckla akademisk och professionell kunskap inom mitt amnesomrade?



Bilaga 3 s. 2(2)

Litteratur Utgivare | Ar Forfattare/forfattarna | Forfattarnas Utgivn- | Ha utgivnings | Kvalitetsgran- | Forfattaren av denna litteraturstudiens
form forlaget | och titel syfte med ingsar aret nagon skad av anvandning av texten
en sjalvbiografin betydelse? forlaget
serios
utgivare
Sjalvbiografi | Recito Ja Monica Johansson Att hjalpa 2011 Nej Ja Forfattaren berattar om hennes upplevelse
i bokformat | forlag Att inte bli trodd! manniskor i och tanker som kommer upp pa grund av
AB liknande sits hennes smérta och dérav handikapp.
och ge tips och
rad.
Sjélvbiografi | Natur Ja Agnetha Norlander Berétta om 1996 Ja Ja Boken baserar pa hennes upplevelse av
i bokformat | och Smértans vandpunkt | hennes kronisk smarta vilket forfattarna vill fa reda
kultur upplevelse av pa.
den langvariga
smartan.
Sjélvbiografi | Lagaz Ja Berit Janson Séga till och 2000 Ja Ja Hur man kan komma in i arbetslivet &ven fast
i talbok forlag En samuraj i rullstol | hjalpa med att man &r handikappad och smartpaverkad.
format alla har rétt att
jobba oavsett
om man har ett
handikapp eller
inte.
Sjalvbiografi | Bakhall | Ja Frida Kahlo Beratta hennes | 2009 Nej Ja I brevformat beskriver for sina anhériga hur
| bokformat Att trotsa smértan: smaérthistoria. det &r att leva med langvarig smarta
brev
Sjalvbiografi | E. Ja Eva Geralsson Hur lara sig att | 2001 Ja Ja Hennes beskrivning om hur hon hanterar sin
i bokformat | Grelsson Med blicken framat: | hantera sin Smérta

en bok om smérta
och smértbehandling

smarta och fa
tips och rad pa
vagen.




Exempel pa kodning

Bilaga 4

MENINGSENHET

KONDENSERAD MENINGSENHET

KOD

UNDERKATEGORI

KATEGORI

Jag tvingades ju gbra som de
andra gjorde och ndr mina
begransningar stoppade mig,
kénde jag mig bara underlagsen
och tappade sjalvkanslan

...ndr mina begrénsningar stoppade mig,
kénde jag mig bara underldgsen och
tappade sjéalvkanslan

Begransningar stoppar mig, tappar
sjalvkéansla

Smartans kanslor

De emotionella
upplevelserna och
dess konsekvenser

Om jag fortsatter gora det som
&r kul kan nog mitt liv bli ratt
ok anda. Alternativet ar ju att
sétta sig ner och bara vilja do
och det ar jag for envis for.

Om jag fortsatter gora det som ar kul
kan nog mitt liv bli rétt ok... satta sig
ner och bara vilja dé och det ar jag for
envis for.

Ha kul, inte ge upp

Lamna offerrollen

De emotionella
upplevelserna och
dess konsekvenser

Inger Orstig hon kommer for
alltid vara min favorit lakare,
hon lysshade och vi pratade och
utvérderade.

... hon lyssnade och vi pratade och
utvarderade.

Bli hord av lakaren

Vardande mote

De psykosociala
hindren och
mdjligheterna

Att inte bli trodd for och hela
tiden nedtryckt.

Att inte bli trodd for och hela tiden
nedtryckt.

Inte bli trodd och nedtryckt

Vardlidande

De psykosociala
hindren och
mdojligheterna

Vem anstaller mig i det skicket?
Jag fick svaret att dina dagar ar
slut! Hur kan man séga sa i det
laget? Fran den dagen tillkom
en sjukdom till, panikangesten.
Jag som aldrig varit psykisk
sjuk forut.

...Jag fick svaret att dina dagar &r slut!
Hur kan man saga sa i det laget? Fran

den dagen tillkom...panikéngesten. Jag
som aldrig varit psykisk sjuk forut.

Daligt svar gav panikangest

Vardlidande

De psykosociala
hindren och
mdjligheterna

Téank om alla ni som arbetet
med sjuka skulle fraga era
pariteter ndgon gang. Hur har ni
det egentligen?

Tank om alla ni som arbetet med sjuka
skulle fraga era pariteter ndgon gang.
Hur har ni det egentligen?

Bli sedd av vardpersonal

Vardande mote

De psykosociala
hindren och
mdojligheterna







