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Abstrakt  

Kronisk ländryggssmärta är ett tillstånd som orsakar stort lidande för människor 

världen över. Att leva med ländryggssmärta påverkar flera aspekter av livet samt 

påverkar personens möjligheter till att upprätthålla god hälsa. Syftet med denna 

litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av att leva med kronisk 

ländryggssmärta. Totalt 12 vetenskapliga artiklar ingick i studien. Artiklarna 

analyserades genom kvalitativ innehållsanalys med inifrånperspektiv. Analysen 

resulterade i fem huvudkategorier: att försöka finna orsaken till smärtan och känna 

missnöje över vården, att smärtan har kontrollen över ens liv, att smärtan påverkar 

sociala roller och förändrar det sociala livet, att smärtan påverkar ens 

självuppfattning och hämmar det psykiska måendet, att tillämpa strategier för att 

hantera smärtan. Resultatet visade att personer som lever med kronisk 

ländryggssmärtan framför allt hade behov av förståelse, både från andra i sin 

omgivning och från hälso- och sjukvården. Författarna anser att med stöd av ett 

personcentrerat förhållningssätt kan sjuksköterskan skapa sig en större förståelse för 

personers unika smärtupplevelser.  

 

Nyckelord: kronisk ländryggssmärta, smärta, upplevelser, kvalitativ innehållsanalys, 

litteraturstudie, omvårdnad 
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Kronisk smärta är ett omfattande hälsoproblem i Europa (Breivik et al., 2013) och anses vara 

den ledande orsaken till lidande och funktionsnedsättning världen över (Goldberg & McGee, 

2011). Kroniska tillstånd är ofta utdragna och medför osäkerhet vad gäller prognos och 

behandling. Denna osäkerhet blir ofta en central del i livet med kronisk sjukdom vilket kan 

grundas i allt från det episodiska sjukdomsförloppet, den osäkra prognosen, till det faktum att 

kroniska sjukdomar många gånger förblir obotliga. Detta leder till ett sökande efter svar eller 

fungerande behandlingsmetoder, vilket anses förstärka osäkerheten ytterligare (Söderberg, 

2014). Att drabbas av sjukdom påverkar allt från livshistoria till den egna livssynen. Vid friskt 

tillstånd tas livet mer för givet, men vid sjukdom förändras denna bild (Morse, 1997). Det finns 

ett antal bidragande faktorer till hur mycket en sjukdom påverkar livet, exempelvis hur livet såg 

ut innan sjukdomen och hur den påverkar individens framtidsmöjligheter. I detta fall blir 

sjukdom ett hinder för att leva ett fritt liv, utan möjlighet att kunna ta saker för givet (Söderberg, 

2014). Enligt Raffaeli och Arnaudo (2017) är synen på smärta som en sjukdom nödvändig, 

speciellt med tanke på den stora globala bördan den leder till. Enligt Niv och Devor (2004) är 

kronisk smärta ett specifikt hälsoproblem och bör därmed klassas som en sjukdom. 

  

International Association for the study of pain definierar smärta som: “An unpleasant sensory 

and emotional experience associated with, or resembling that associated with, actual or 

potential tissue damage” (Raja et al., 2020, s. 14). Smärta är alltid en subjektiv upplevelse och 

påverkas av sociala, biologiska samt psykologiska faktorer (Raja et al., 2020). Smärta kan delas 

upp i nociceptiv, neuropatisk och nocioplastisk smärta. Nociceptiv smärta uppstår när 

nervcellernas nervslut, så kallade nociceptorer, stimuleras vid irritation eller vävnadsskada. 

Neuropatisk smärta härleder ofta från skada i perifera sensoriska nerver eller från skada på 

axoner inom nervsystemet. Dessa skador kan orsaka domningar, stickningar, obehag vid 

beröring samt smärta inom det enerverande området. Nocioplastisk smärta orsakas av 

förändringar inom känselupplevelsen, vilket kan orsaka störningar av smärtregleringen inom 

nervsystemet. Om nociceptiv smärta fortgår under längre tid kan det leda till strukturella 

förändringar inom nervsystemet, vilket kan orsaka sänkningar av personens smärttröskel 

(Wranker, 2022). Tidigare definierades kronisk smärta som smärta som varar längre än normal 

läkningstid. Denna definition anses dock svårtillämpad eftersom läkningstiden vid olika tillstånd 

varierar. Därav valde författarna i litteraturstudien att utgå ifrån definitionen “persistent or 

recurrent pain lasting longer than 3 months” (Treede et al., 2015, s. 1004).  

 

Ländryggen räknas inom området mellan revbenens nedre kant till det nedre glutealvecket (Hoy 

et al., 2010). Inom den muskuloskeletala kategorin är kronisk ländryggssmärta vanligt 

förekommande (Smith et al., 2014), vilket definieras som: ongoing pain felt in the bones, joints 
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and tissues of the body that persists longer than 3 months (Booth et al., 2017 s. 413). Upp till 85 

procent av alla fall med kronisk ländryggssmärta går inte att fastställa eller ge en definitiv 

diagnos. I sådana fall benämns smärtan icke-specifik kronisk ländryggssmärta (Sullivan, 2005). 

Ländryggssmärta är vanligt förekommande och drabbar människor världen över. År 2017 

beräknades cirka 7.5 procent av den globala populationen drabbats. Från 1990 till 2017 har 

antalet personer som lever med ländryggssmärta samt dess förekomst ökat inom samtliga 

åldersgrupper. Denna ökning anses bero på en kombination av förlängd livslängd samt att den 

globala populationen växer i antal (Wu et al., 2020). År 2010 beräknades mellan 15 och 30 

procent av den svenska befolkningen besväras av ländryggssmärta (Hoy et al., 2010), vilket har 

medfört, utöver lidande och ohälsa, en ekonomisk last för samhället. Den nationella kostnaden 

för ländryggssmärta i Sverige år 2011 beräknades ligga på 740 miljoner euro (Olafsson, 2018). 

Korrelerade faktorer till graden av funktionsnedsättning och samhällskostnaden anses vara hög 

ålder, nedsatt hälsa, utsättning för psykologisk eller psykosocial stress, funktionshinder, fysiskt 

krävande arbete samt ischias (Hayden et al., 2009).  

 

Sjuksköterskan anses vara grunden för smärthanteringen eftersom hen spenderar mest tid med 

patienterna av alla inom sjukvårdsteamet (Rejeh et al., 2009). Sjuksköterskans har ett 

huvudansvar i att vårda personer med smärta, exempelvis att kontinuerligt bedöma smärta, 

initiera smärtlindrande strategier, utvärdera dess effekt (Horbury et al., 2005) samt att 

upprätthålla interdisciplinärt samarbete (Courtenay & Carey, 2008). I Johannessen (2019) och 

Layman-Young et al. (2006) beskrev sjuksköterskor utmaningar med smärtbedömning. Det 

upplevdes svårt att kunna relatera till någon annans smärta eftersom den grundas av personens 

individuella upplevelse. Enligt Edwards (2006) har smärta stora variationer i orsak, funktion och 

karaktär, vilket medför variationer i hur olika personer reagerar. Det är inte heller ovanligt att 

personer upplever en smärt-process i form av förändringar av deras känslighet för 

smärtstimulering, mottaglighet för smärta samt vilken effekt smärtstillande läkemedel ger. Det 

finns till och med personer med samma strukturella skador, men där upplevelsen av smärta 

varierar i mångfald. Allt från att smärtan inte märks av, att smärtan tilltar men snabbt övergår, 

till att andra drabbas av ihållande kronisk smärta.  

 

Enligt Söderberg (2014) har varje person en egen förståelse för sin sjukdom, vilket grundas i 

personens unika upplevelse. Det finns inga sjukdomar, bara personer med sjukdom. För att 

kunna hjälpa drabbade behöver sjuksköterskan finna personen där hen befinner sig just nu och 

utgå därifrån. Detta handlar främst om att försöka förstå vad personen uttrycker, att möta varje 

person förutsättningslöst samt att hela personen är i fokus vid varje vårdmöte (Söderberg, 2014). 

Inom sjuksköterskans kompetensbeskrivning ingår personcentrerad vård, vilket uppnås genom 
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att värna om individens integritet, värdighet samt genom att bedriva omvårdnad i partnerskap 

med patient och anhörig (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Det handlar om att skaffa sig en 

uppfattning av personens livsvärld, från personens sinnen, uppfattningar och tankar (Lööf et al., 

2022). Att leva med långvarig sjukdom är ett uppmärksammat forskningsområde, där Svensk 

sjuksköterskeförening (2016) menar att det fattas viktig kunskap kring behov vid kroniska 

tillstånd samt att dessa tillstånd kräver mer resurser. Mot denna bakgrund vill författarna i 

litteraturstudien bidra med mer kunskap om personers levda upplevelser av kronisk 

ländryggssmärta. Författarna vill belysa olika upplevelser samt hur sjuksköterskan kan stödja 

personer i hanteringen av deras tillstånd. Detta anses kunna ge förutsättningar för att identifiera 

förbättringsområden samt införa lämpliga interventioner.  

 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av att leva med kronisk 

ländryggssmärta.    

 

Metod  

För att kunna besvara valt syfte genomfördes en kvalitativ litteraturstudie med inifrånperspektiv. 

Enligt Henricson och Billhult (2017) grundar sig kvalitativ metod inom holismen, där målet är 

att studera levda upplevelser av ett fenomen. Därav ansågs valet av metod lämplig eftersom 

författarnas mål med litteraturstudien var att sammanställa upplevelser av att leva med kronisk 

ländryggssmärta. 

Litteratursökning 

Innan författarna bestämde sig för att arbeta med valt ämne genomfördes en pilotsökning för att 

kontrollera mängden forskning inom området. För att hitta artiklar som svarade mot valt syfte 

användes databaserna PubMed och CINAHL. Enligt Cronin et al. (2008) innehåller PubMed 

främst artiklar om medicin, medan CINAHL innehåller artiklar inom hälsa och omvårdnad. För 

att säkerställa god kvalité på sökningen tillbringade författarna i litteraturstudien tid på att välja 

ut lämpliga sökord innan den avancerade sökningen påbörjades. Enligt Cronin et al. (2008) är 

det viktigt att valda sökord väljs med omsorg och att dess betydelse speglar valt syfte. För att 

lyckas med detta extraherade författarna i litteraturstudien först sökord direkt från syftets 

textbeskrivning för att sedan komplettera med fler sökord. Enligt Cronin et al. (2008) kan även 

alternativa sökord vara till hjälp för att inte missa relevant data.  
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Författarna använde sökorden Life Experience, Experience*, Living, Perspective*, “Chronic low 

back pain”, “Chronic lower back pain”, “Persistent low back pain”, Qualitative Research 

och/eller “Qualitative study”/Qualitative studies. Litteratursökningen skilde sig åt beroende på 

vilken databas författarna sökte i. Vid sökning i PubMed användes MeSH termer och i CINAHL 

nyttjades ämnesordlistan tesaurus för att hitta kontrollerade ämnesord. Valda sökord 

kombinerades sedan med booleska sökoperatorerna “AND” och “OR” för att effektivisera 

sökningen. Författarna använde först ”OR” för att bredda sökningen och la sedan till ”AND” för 

att avgränsa. Vid användning av fritextord tillämpades i vissa fall trunkering (*) och 

frassökning. Trunkering användes för att få med alla ändelser av termen och frassökning 

användes för att söka efter en viss term i exakt ordningsföljd. De begränsningar författarna 

tillämpade var artiklar inom åren 2004–2023, engelsk text, full text samt artiklar skrivna med 

kvalitativ metod.  
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Tabell 1. Forts. Översikt av systematisk litteratursökning 

Syftet med sökning: Beskriva personers upplevelser av att leva med kronisk ländryggssmärta  

CINAHL 2023 01 30 Begränsningar: **Full text, english language, published date 2004-2023 

Söknr * ) Söktermer Antal träffar Antal valda  

S1 CH Life Experience+ 55,508  

S2 FT Experience* 546,952  

S3 FT Living 186,894  

S4 FT Perspective* 167,017  

S5 FT “Chronic low back pain” 5,472  

S6 FT “Chronic lower back pain” 195  

S7 FT “Persistent Low Back Pain” 146  

S8 

S9 

S10 

S11 

S12 

CH Qualitative Studies+ 

S1 OR S2 OR S3 OR S4 

S5 OR S6 OR S7 

S8 AND S9 AND S10 

S8 AND S9 AND S10** 

177,932 

820,557 

5,758 

74 

69 
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*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, CH – CINAHL headings i databasen CINAHL, FT –fritext 

sökning. 

 

Författarna började med att läsa studiernas abstrakt och titel för att skapa sig en överblick av 

dess innehåll. Till en början valdes 20 artiklar ut för granskning. Fyra av artiklarna uteslöts 

eftersom de förekom som dubbletter i bägge databaserna. Ytterligare fyra artiklar exkluderades 

på grund av att deras innehåll inte var relevant mot valt syfte. Detta resulterade i att 12 artiklar 

togs ut till kvalitetsgranskning. En av artiklarna hade analyserat data både kvantitativt och 

kvalitativt. Därav extraherade författarna endast information från den kvalitativa delen i artikeln.  

 

Kvalitetsgranskning 

Författarna kvalitetsgranskade de 12 artiklarna med SBU:s granskningsmall för bedömning av 

studier med kvalitativ metodik (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 

2020). För att öka trovärdigheten granskades först varje artikel enskilt för att sedan 

sammanställas tillsammans. Bedömningen av artiklarnas kvalité gjordes genom att besvara totalt 

18 frågor där 13 av frågorna besvarades i form av “Ja”, “Nej” eller “Oklart”. Genom att besvara 

mallens frågor kontrollerades teoretiska underbyggnad, urval, datainsamling, analys samt 

forskarens roll. Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) är det viktigt att tydliga gränser 

framkommer vid gradering av texters kvalité. Därav satte författarna upp riktlinjer i form av 

procentvärden. För att uppnå hög kvalité krävdes > 85% positiva svar, för medel kvalité 71-85 

% positiva svar och för låg kvalité 60-70% positiva svar. Varje positivt svar gav ett poäng och 

varje negativt eller oklart svar gav noll poäng. Artiklarnas kvalité finns sammanställda i följande 

tabell.  
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Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=12) 

Författare/ 

År 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling 
/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 
Medel, 

Låg) 

Bailly et al. / 

2015 
 

 

Kvalitativ   25 Semistrukturerade 

intervjuer/ 
Fenomenologisk 

analys  

Smärtan förändrade 

det sociala livet, 
hindrade 

upprätthållandet av 

sociala kontakter 
samt påverkade 

personers sociala roll 

Hög 

Caeiro et al. / 

2022 

 

 

Kvalitativ  8 Semistrukturerade 

intervjuer/ 
Interpretativ 

fenomenologisk 

analys 

Personer sökte efter 

mening och kontroll 
över sin icke-

specifika kroniska 

ländryggssmärta 

Medel 

Chala et al. / 

2022 
 

Kvalitativ  15 Semistrukturerade 

intervjuer/ 
Fenomenologisk 

analys 

Smärtan påverkade 

deras dagliga liv, 
dess osynlighet ledde 

till missförstånd, 
orsaken till smärtan 

var oklar och varje 

person hanterade 
smärtan på sitt sätt 

Hög 

Crowe et al. / 
2010 

 

Kvalitativ 64 Semistrukturerade 
intervjuer/ 

Tematisk analys  

Smärtan sågs som 
oförutsägbar, den 

objektifierade 
kroppen och 

påverkade personers 

självuppfattning 

Hög 

Horment-Lara et 

al. / 
2022 

 

Kvalitativ 10 Semistrukturerade 

intervjuer/ 
Tematisk 

analys 

Kvinnor trodde att 

det inte går att 
anpassa sig till 

smärtan, vilket 

förevigade smärtan 
och begränsade deras 

dagliga liv 

Hög 

Reid. / 

2004 

 

 

Kvalitativ   50 Intervjuer/ 

Kvantitativ &  
Kvalitativ 

Personer med 

kronisk 
ländryggssmärta 

upplevde 

begränsningar, oro 
över framtiden samt 

kände sig 

stigmatiserade 

Medel 

Rodrigues-de-
Souza et al. / 

2016 

 

Kvalitativ  48 Djupintervjuer 
och narrativer/ 

Tematisk analys 

Personer uppfattade 
att smärtan 

konsumerade deras 

medvetande och 
beskrev att religion 

påverkade deras 

smärtupplevelse 

Hög 
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Tabell 2. Forts. Översikt av artiklar ingående i analysen (n=12) 

Författare/ 

År 

Typ av 

studie 

Deltagare Metod 

Datainsamling 
/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

(Hög, 
Medel, 

Låg) 

Snelgrove et al. 

/ 2013 
 

 

Kvalitativ   8 Semistrukturerade 

intervjuer/ 
Interpretativ 

fenomenologisk 

analys 

Personer beskrev 

utmaningar med att 
hantera oföränderliga 

smärtupplevelser 

samt befarade över 
att förlora värdefulla 

delar av deras liv 

Medel  

Stensland & 

Sanders / 2018a 

Kvalitativ  21 Semistrukturerade 

intervjuer/ 
Tematisk analys 

Äldre vuxna beskrev 

livet med kronisk 
ländryggssmärta som 

ett liv fyllt av smärta 

och lidande 

Hög 

Stensland & 

Sanders / 2018b 

Kvalitativ  21 Semistrukturerade 

intervjuer/ 
Tematisk analys 

Äldre vuxna beskrev 

att deras kroniska 
ländryggssmärta 

hade förändrat stora 
delar av deras liv  

Medel 

Stensland / 2020 
 

Kvalitativ 21 Semistrukturerade 
intervjuer/ 

Tematisk analys 

Äldre vuxna med 
kronisk 

ländryggssmärta 

beskrev  
känslor av 

hopplöshet, 
depression och ett 

driv till att fortsätta 

kämpa trots smärtan 

Hög 

Vroman et al. / 

2009 
 

Kvalitativ 143 Narrativer/ 

Tematisk analys 

 

 

Personer beskrev 

kampen med 
smärtans äkthet, 

konsekvenserna av 

att leva med smärtan 
samt dess 

begränsningar 

Medel 

 

  

Analys 

Författarna valde att tillämpa en kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats, vilket 

betyder att författarna förutsättningslöst söker svar på valt fenomen (Priebe & Landström, 2017). 

Vald litteratur analyserades med Graneheim och Lundmans (2004) metodartikel om kvalitativ 

innehållsanalys. Enligt Graneheim och Lundman (2004) innebär manifest ansats beskrivande 

och textnära. För att uppfylla detta kriterium strävade författarna mot att bearbeta texten utan att 

göra egna tolkningar av dess innehåll. Genom att använda deras analysmetod har texten i valda 

artiklar analyserats i flera steg.  
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Processen startades genom att författarna läste igenom valda artiklar från början till slut. Utifrån 

litteraturstudiens syfte extraherade författarna meningsenheter och strök under dessa med 

färgpenna. Understrukna meningsenheter märktes även ut med en bokstav och siffra för att 

lättare kunna hitta tillbaka i originaltexten. Författarna skapade sedan en tabell för att på ett 

översiktligt sätt kunna arbeta med valda meningsenheter. Författarna översatte först 

meningsenheterna till svenska för att sedan påbörja kondenseringsprocessen. Graneheim och 

Lundman (2004) beskriver kondensering som ett sätt att minska textens mängd utan att påverka 

dess innehåll. Författarna kodade sedan de kondenserade meningsenheterna i ”Att-satser” för att 

få samtliga koder i presens. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan en kod vara ett objekt, 

en händelse eller andra fenomen, dock anses det viktigt att koden tydligt speglar relationen till 

valt syfte. Nästa steg i analysprocessen var att kategorisera koderna för att slutligen komma fram 

till korrekta slutkategorier som svarade mot valt syfte. Enligt Graneheim och Lundman (2004) är 

målet med kategoriseringen att föra samman delar av innehållet som har någonting gemensamt. 

Kategoriseringen skedde i fem steg. För att underlätta sorteringen valde författarna i 

litteraturstudien att färglägga Att-satser som liknade varandra, exempelvis att allt med hantering 

färglades med röd färg.  

Forskningsetiska överväganden 

Under ett vetenskapligt arbete är det viktigt att kontinuerligt uppmärksamma etiska dilemman. 

För att kunna uppfylla etiska krav ska studien handla om ett väsentligt ämne, uppnå god 

vetenskaplig kvalité samt genomföras på ett etiskt sätt (Kjellström, 2017). Målet med denna 

studie var att belysa viktig kunskap om personers upplevelser av att leva med kronisk 

ländryggssmärta för att kunna bidra till förbättring. Mer kunskap anses kunna bidra till ökad 

förståelse bland sjuksköterskor, vilket ger goda förutsättningar till att främja hälsa och 

välbefinnande. Eftersom valet av studie fokuserade på levda upplevelser tillämpade författarna 

kvalitativ innehållsanalys som analysmetod, vilket enligt Kjellström (2017) är viktigt för att 

kunna uppnå god vetenskaplig kvalitet. Utöver ovan nämnda kriterier valde författarna artiklar 

med hänsyn till personers rättigheter. Detta gjorde författarna med stöd av Belmontrapporten, 

där tre viktiga principer uppmärksammas: göra gott principen, rättviseprincipen och respekt för 

personer (Belmontrapporten, 1979). Utifrån den kontrollerade författarna att deltagandet i 

studierna hade varit frivilligt och att personerna hade fått information om att de kunde avsluta 

sin medverkan närsomhelst under studiens gång. I övrigt säkerställdes ett godkänt informerat 

samtycke och att personernas konfidentialitet hade uppmärksammats. Samtliga artiklar hade fått 

muntligt eller skriftligt godkännande av personerna samt blivit godkända av etisk kommitté 

inom respektive land. 
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Resultat 

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av att leva med kronisk 

ländryggssmärta. Genomförd innehållsanalys resulterade i fem slutkategorier (tabell 3) och 

sammanfattas nedan i form av brödtext med stärkande citat från originaltext i valda 

vetenskapliga artiklar. 

 

 

Tabell 3 Redovisning av huvudkategorier (n=5) 

Kategorier 

Att försöka finna orsaken till smärtan och känna missnöje över vården 

Att smärtan har kontrollen över ens liv 

Att smärtan påverkar sociala roller och förändrar det sociala livet  

Att smärtan påverkar ens självuppfattning och hämmar det psykiska måendet  

Att tillämpa strategier för att hantera smärtan  

 

 
Att försöka finna orsaken till smärtan och känna missnöje över vården 

Flera personer beskrev behovet av att finna orsaken till den kroniska ländryggssmärtan (Caeiro 

et al., 2022; Chala et al., 2022; Vroman et al., 2009). Genom ökad förståelse kring smärtans 

orsak ansågs hantering underlättas (Caerio et al., 2022) och med smärtans orsak kunde de 

motivera sitt tillstånd (Vroman et al., 2009). Andra personer beskrev att kunskap om den exakta 

orsaken till smärtan gav förutsättningar till lösningar. För en del ansågs orsaken till smärtan 

oklar och mystisk, vilket grundade sig mycket i att deras egen uppfattning om dess orsak skilde 

sig från vårdens (Chala et al., 2022). En del personer spekulerade om orsaken till smärtan 

kunde bero på överansträngning av ryggen till följd av fysisk belastning (Chala et al., 2022; 

Horment-Lara et al., 2022).  

 

Understanding pain would possibly help me feel better… Because I would know what it 

is… That pain comes from there, from the problem I have there… And, by knowing this I 

would be able to deal with it (Caerio et al., 2022, s. 6599). 

 

Personer beskrev att kvalitén på vården inte levde upp till deras förväntningar och att läkare 

varken hade kunskap eller förmåga till att bota deras kroniska ländryggssmärta (Caerio et al., 

2022; Chala et al., 2022; Vroman et al., 2009). En del personer uttryckte brist på tydlig 
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information kring deras ländryggssmärta (Caeiro et al., 2022; Horment-Lara et al., 2022). Andra 

beskrev hur de ständigt sökte efter rätt läkare som skulle kunna bota deras smärta (Chala et al., 

2022), samt att de upplevde missnöje över att endast erbjudas sekundära behandlingar (Vroman 

et al., 2009). Personer beskrev relationen till läkemedel som osäker eftersom smärtan förblev 

relativt oförändrad och orsakade biverkningar (Snelgrove et al., 2013). Personer med kronisk 

ländryggssmärta beskrev att de inte togs på allvar av läkare (Chala et al., 2022; Horment-Lara et 

al., 2022) samt att läkare inte la ner tid på att lyssna på deras problem (Caerio et al., 2022). I 

Horment-Lara et al. (2022) beskrev personer att läkare inte tog sig tid till att undersöka deras 

rygg, medan personer i Vroman et al. (2009) upplevde frustration över att behöva få 

godkännande av flera läkare för att få tillgång till sin smärtstillande behandling. Upplevelser av 

maktfördelningen inom vårdrelationen uppmärksammades, där personer beskrev att de inte hade 

makt att ta beslut, påverka valet av behandling samt att språket läkare brukade var svårt att 

förstå. Utöver det beskrevs läkarna som auktoritära, vilket skapade känslor av bristande kontroll 

och ett beroende till deras beslut (Caerio et al., 2022). I Caeiro et al. (2022) och Horment-Lara et 

al. (2022) beskrev personer att de hade tappat tron på vården, vilket i vissa fall ledde de till att ge 

upp stödet från vården (Caeiro et al., 2022). Utöver ovan nämnda negativa upplevelser uttrycktes 

önskningar av förbättringar gällande handläggningen av deras kroniska ländryggssmärta. En del 

hoppades på att erbjudas mer än bara läkemedelsbehandling (Snelgrove et al., 2013), medan 

andra uttryckte behov av att erbjudas individanpassade behandlingsstrategier (Caeiro et al., 

2022).  

 

… If we were prepared to deal with this [pain], with this stuff… It might happen, right? It might 

happen… this pain… and if we had knowledge about how to deal with it… It would be – I’m 

going to feel pain… so I need to do this to avoid it… (Caeiro et al., 2022, s. 6602). 

 

Att smärtan har kontrollen över ens liv  

Personer beskrev deras kroniska ländryggssmärta som oförutsägbar och att den bidrog till 

bristande kontroll över deras tillvaro (Caeiro et al., 2022; Crowe et al., 2010; Stensland & 

Sanders, 2018a). Smärtan kunde uppstå utan förvarning (Crowe et al., 2010; Stensland & 

Sanders, 2018a) och vara bättre eller sämre oberoende av yttre omständigheter (Caeiro et al., 

2022). I Crowe et al. (2010) uttrycktes smärtans oförutsägbarhet genom personernas vilja till 

kontroll, men som ofta resulterade i frustration över deras bristande förståelse kring smärtans 

beteende. Tillämpningen av pacing medförde känslor av att smärtan dikterade deras liv 

(Stensland & Sanders, 2018a), medan andra beskrev sig som offer till sin smärta (Vroman et al., 

2009). Personer beskrev att smärtan kunde bestämma att deras kropp hade fått nog (Snelgrove et 

al., 2013) samt att smärtan hade en egen närvaro i sig själv som på vissa sätt hade tagit över 
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deras kropp (Rodrigues-de-Souza et al., 2016). Personer personifierade sin kroniska 

ländryggssmärta samt beskrev att smärtan kunde tala till dem (Stensland & Sanders 2018a). En 

del beskrev smärtan som konstant, oavsett passerad tid eller insatta åtgärder (Stensland & 

Sanders, 2018a) medan andra konsumerades av smärtan vilket påverkade deras medvetande 

(Reid, 2004; Rodrigues-de-Souza et al., 2016; Stensland & Sanders, 2018a). Smärtan kunde göra 

så ont att den framkallade tårar (Caeiro et al., 2022), uppträdde gripande och tryckande 

(Snelgrove et al., 2013), liknades med knivhugg i ryggen (Rodrigues-de-Souza et al., 2016), att 

bli stucken med nålar (Stensland & Sanders, 2018a) till beskrivningar av strålande smärta längs 

med benen (Vroman et al., 2009). 

 

My back [is] really talking to me and saying ‘hey, you, you know, it’s time to rest! (Stensland & 

Sanders, 2018a, s. 1439).  

 

Personer beskrev att livet med kronisk ländryggssmärta medförde begränsningar (Caeiro et al., 

2022; Chala et al., 2022; Reid, 2004). Smärtan påverkade deras förmåga till att utföra dagliga 

uppgifter (Chala et al., 2022), att få en god natts sömn (Snelgrove et al., 2013; Stensland & 

Sanders, 2018a) och hindrade dem från att göra det de ville (Vroman et al., 2009). Personer 

beskrev hur de begränsade sina liv för att kunna utföra obligatoriska uppgifter för sin och 

familjens hållbarhet, vilket skapade frustration och förundran över varför de behövde kämpa mer 

än andra för att kunna utföra normala uppgifter (Caeiro et al., 2022). Andra upplevde svårigheter 

med att vistas i olika miljöer (Stensland & Sanders, 2018a; Stensland & Sanders, 2018b), vilket 

kunde uttrycka sig genom att behöva renovera sin hemmiljö (Stensland & Sanders, 2018a) eller 

att inte bekymmerslöst kunna spendera tid där de ville (Stensland & Sanders., 2018a; Stensland 

& Sanders, 2018b). I Stensland och Sanders (2018a) beskrev personer hur de kontrollerade 

miljöer innan de besöktes för att avgöra risken för smärtprovokation, vilket ansågs särskilt 

viktigt för att kunna avgöra hur närvarande de kunde vara inom den specifika miljön. En annan 

begränsning var svårigheter med att fortsätta arbeta och försörja sig (Chala et al., 2022; Crowe et 

al., 2010; Horment-Lara et al., 2022; Stensland & Sanders, 2018b; Vroman et al., 2009). 

Personer behövde ge upp karriär och jobb på grund av smärtan (Crowe et al., 2010; Horment-

Lara et al., 2022) och missade arbetstid på grund av efterföljande rehabilitering (Stensland & 

Sanders, 2018b). Deras oförmåga till att arbeta kunde utspela sig genom att behöva 

förtidspensionera sig och söka bidrag från staten (Stensland & Sanders, 2018b; Vroman et al., 

2009) till att behöva plåga sig för att kunna arbeta och försörja sin familj (Horment-Lara et al., 

2022). I Stensland och Sanders (2018b) beskrev en person sin upplevelse av att kämpa sig 

igenom en arbetsdag, för att sedan komma hem och ta tillflykt. 
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 Oh, sometimes I could probably have cried and didn’t because it would hurt quite a bit… the 

searing pain down the side of the legs and the burning…it was like, ‘Ugh, I don’t know how I’m 

gonna make it through the day,’ and you just fought to get through it, you got through it, you 

went home and took something, and you went to bed (Stensland & Sanders, 2018b, s. 140). 

 

Att smärtan påverkar sociala roller och förändrar det sociala livet 

Personer med kronisk ländryggssmärta beskrev hur livet med smärta påverkade deras roll inom 

familjen (Bailly et al., 2015; Chala et al., 2022; Snelgrove et al., 2013; Stensland & Sanders, 

2018b). De upplevde att de svek sin familj då de inte lyckades upprätthålla sin roll (Snelgrove et 

al., 2013) samt att smärtan hade gjort dem mer beroende av sin familj (Caeiro et al., 2022; 

Horment-Lara et al., 2022; Snelgrove et al., 2013; Vroman et al., 2009). Personer mådde dåligt 

över att inte kunna hjälpa till lika mycket på grund av ländryggssmärtan (Chala et al., 2022), 

beskrev att smärtan hade gjort det svårare att hitta aktiviteter att utföra tillsammans med sina 

barn samt beskrev frustration över att inte kunna bära sina barnbarn (Stensland & Sanders, 

2018b). I Horment-Lara et al. (2022) och Stensland & Sanders (2018b) beskrev personer hur 

livet med kronisk ländryggssmärta inverkade på deras partnerrelation. Smärtan orsakade lidande 

inte bara för de själva utan även för deras partner, rubbade rollerna i hemmet samt försvårade 

kommunikationen. Personer beskrev en vilja till att prata med sin partner om smärtan, men ville 

samtidigt inte vara en belastning (Stensland & Sanders, 2018b). Smärtan inverkade på 

partnernas sexliv (Horment-Lara et al., 2022; Stensland & Sanders 2018b). En del beskrev 

rädslor över att samlag skulle orsaka smärta (Horment-Lara et al.,2022), medan andra var 

upprörda över bristen på sex (Stensland & Sanders 2018b).  

 

I would say the worst thing that’s happened is that [participant’s husband] is so worried about 

hurting my back that we no longer have sexual relations… (Stensland & Sanders, 2018b, s.137). 

 

Den kroniska ländryggssmärtan gjorde att personer undvek sociala tillställningar (Rodrigues-de-

Souza et al., 2016; Snelgrove et al., 2013). Smärtan tog bort behovet att vara social (Horment-

Lara et al., 2022; Stensland & Sanders 2018b;), gjorde sociala event stressande (Stensland & 

Sanders, 2018a) och obekväma (Stensland & Sanders, 2018b). Personer beskrev att smärtan 

tvingade dem att ge upp sociala aktiviteter (Stensland & Sanders 2018b; Vroman et al., 2009), 

vilket i vissa fall medförde saknad till kamratskapet i tidigare utövad sport (Stensland & Sanders 

2018b). Personer beskrev även känslor av förlust över att inte kunna utföra meningsfulla 

aktiviteter (Vroman et al., 2009). Andra beskrev hur livet med kronisk ländryggssmärta orsakade 

isolering (Chala et al., 2022; Horment-Lara et al., 2022; Stensland & Sanders 2018b). Detta 

kunde grunda sig i att inte kunna göra roliga saker och spenderar alltmer tid hemma (Stensland 
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& Sanders 2018b), till att isolera sig för att inte göra familjen oroliga eller obekväma (Horment-

Lara et al., 2022). Flera personer beskrev att de kände sig missförstådda av andra i sin 

omgivning (Bailly et al., 2015; Chala et al., 2022; Rodrigues-de-Souza et al., 2016). Personer 

beskrev oro över hur de uppfattades av andra och att de påverkades av andras tvivel kring sin 

smärtupplevelse (Reid, 2004). En del beskrev hur deras familj anklagade dem för att överdriva 

och låtsas (Rodrigues-de-Souza et al., 2016), att andra bedömde dem i sociala sammanhang 

(Chala et al., 2022) samt att de nekades den förståelse de förtjänade (Vroman et al., 

2009). Eftersom de utåt sett verkade normala tog inte andra i deras omgivning smärtan på allvar 

(Vroman et al., 2009). Personer önskade att smärtan var mer synlig (Chala et al.,2022;), eftersom 

dess osynlighet orsakade stigmatisering (Reid, 2004).  

  

I wish back pain is visible. You know I would be happy if back pain is as visible as a broken 

bone in my arm or my leg so that they see it. If they see a wound on your body, they sympathize 

with you. Otherwise, no one believes you (Chala et al., 2022, s. 4037). 

 

Att smärtan påverkar ens självuppfattning och hämmar det psykiska måendet 

Personer beskrev att den kroniska ländryggssmärtan förändrade deras självuppfattning (Crowe et 

al., 2010: Snelgrove et al., 2013). Smärtan hade gjort dem långsammare, vilket skapade känslor 

av att förlora värdefull tid (Stensland & Sanders, 2018a). En del beskrev besvär över att inte 

kunna ta del av sitt tidigare starka jag (Chala et al., 2022), medan andra uttryckte saknad och 

vilja till att återfå sitt tidigare liv (Vroman et al., 2009). Livet med kronisk ländryggssmärta 

ansågs för många mindre händelserikt, vilket ledde personer till att jämföra sitt tidigare liv med 

sitt nuvarande (Chala et al., 2022; Crowe et al., 2010; Snelgrove et al., 2013; Vroman et al., 

2009). Personer beskrev att smärtan hade förändrat deras beteende (Crowe et al., 2010) och 

orsakat oönskade förändringar i deras personlighet (Snelgrove et al., 2013; Stensland & Sanders, 

2018b). Personer beskrev att deras förmåga till att upprätthålla sociala kontakter inverkade på 

deras människovärde (Chala et al.,2022) samt beskrev förlust i form av att tvingas sluta med 

identitetsrelaterade aktiviteter (Reid, 2004; Snelgrove et al., 2013; Vroman et al., 2009). 

Personer såg sig som äldre än de egentligen var (Snelgrove et al., 2013; Stensland & Sanders, 

2018b) och beskrev att deras självuppfattning hade tagit skada på grund av ökat medberoende 

(Stensland & Sanders, 2018a; Stensland & Sanders, 2018b). En person I Chala et al. (2022) såg 

sig som funktionshindrad på grund av de rörelsehinder smärtan orsakade.   

  

 If you cannot move, you are a disabled person. After all, having this pain is nothing less than 

being disabled (Chala et al., 2022, s. 4036). 
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Personer beskrev att deras kroniska ländryggssmärta påverkade deras psykiska mående, 

exempelvis genom att orsaka depression (Bailly et al., 2015; Reid., 2004; Stensland, 2020; 

Vroman et al., 2009) eller framkalla olika negativa känslor såsom ilska (Reid, 2004; Snelgrove 

et al., 2013) och ledsamhet (Stensland, 2020). Andra beskrev känslor av hopplöshet på grund 

av att ha testat olika lösningar utan effekt (Stensland, 2020), att ha sökt efter bot utan resultat 

(Chala et al., 2022) samt beskrev hopplöshet över att aldrig kunna återvända till sitt tidigare 

smärtfria jag (Vroman et al., 2009). Personer i Stensland (2020) beskrev att deras 

smärtintensitet och depression påverkades samt förstärktes av varandra. När smärtan var extra 

påtaglig tenderade de att se det värsta i livet, medan känslor av ledsamhet och depression 

förstärkte deras kroniska ländryggssmärta. I Bailly et al. (2015), Reid (2004) och Snelgrove et 

al. (2013) beskrev personer hur livet med kronisk ländryggssmärta inverkade på deras 

framtidssyn. En del hade fantiserat om döden för att undkomma deras kroniska 

ländryggssmärta. Ingen uppgav sig vara aktivt självmordsbenägen, men flera hade sett döden 

som en möjlig utväg för att slippa livet med kronisk ländryggssmärta (Stensland, 2020). För en 

del personer ledde livet med kronisk ländryggssmärta till olika rädslor (Bailly et al., 2015; 

Horment-Lara et al., 2022; Reid, 2004). Personer beskrev rädslor relaterat till smärtans 

oförutsägbarhet (Bailly et al., 2015), medan andra beskrev oro över att mista förmågan till 

smärthantering samt förlora viktiga sociala roller (Reid, 2004). Personer oroade sig för att inte 

kunna upprätthålla självständighet i framtiden (Horment-Lara et al., 2022; Reid, 2004), medan 

andra beskrev rädslor över att deras medberoende skulle påverka nära och kära eller leda till 

förlust av kroppsliga funktioner (Horment-Lara et al., 2022).  

  

The fear is that one day my back will give out, and I won’t be able to walk. That’s the fear. If I 

can’t walk, it will be time for the wheelchair (Horment-Lara et a., 2022, s. 4). 

 

Att tillämpa strategier för att hantera smärtan  

Personer med kronisk ländryggssmärta beskrev att de tillämpade olika typer av strategier för att 

hantera smärtan, bland annat genom konsumtion av smärtstillande läkemedel (Chala et al., 2022; 

Horment-Lara et al., 2022), använda ryggstöd på jobbet (Chala et al., 2022) och att gå på 

akupunktur (Vroman et al., 2009). Andra beskrev hur de distraherade sig på olika sätt för att 

försöka glömma bort smärtans närvaro (Bailly et al., 2015; Snelgrove et al., 2013). Personer 

beskrev hur de försökte undvika sin smärta (Chala et al., 2022; Rodrigues-de-Souza et al., 2016; 

Stensland & Sanders, 2018b), vilket personer i Chala et al. (2022) gjorde genom att undvika 

aktiviteter och prioritera vila. Ett positivt tankesätt ansågs underlätta smärthanteringen 

(Horment-Lara et al., 2022) och en fungerande smärtbehandling bringade hopp (Snelgrove et al., 

2013). Flera personer beskrev att acceptans underlättade livet med kronisk ländryggssmärta 
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(Caeiro et al., 2022; Chala et al., 2022; Crowe et al., 2010; Horment-Lara et al., 2022; Stensland, 

2020). Det upplevdes för tungt att hoppas på en lösning (Crowe et al., 2010), medan en person i 

Stensland (2020) menade att inte acceptera smärtan skulle göra en galen.  

 

If you don’t accept it, you’ll drive yourself crazy (Stensland, 2020, s. 912). 

 

Personer med kronisk ländryggssmärta beskrev olika typer av anpassningar för att hantera 

smärtan, exempelvis genom att omorganisera sitt liv (Caeiro et al., 2022) samt beskrev att deras 

sätt att hantera smärtan förändrades över tid (Bailly et al., 2015). Personer beskrev osäkerhet 

kring att veta hur de skulle lära om sig (Reid, 2004), medan andra upprätthöll framförhållning 

och ökad medvetenhet till sin kropp och dess rörelser (Crowe et al., 2010; Reid, 2004; Snelgrove 

et al., 2013; Stensland & Sanders, 2018a). Personer beskrev att de behövde ta pauser under 

uppgifter (Caeiro et al., 2022) och att de tillämpade pacing (Snelgrove et al., 2013; Stensland & 

Sanders, 2018a), vilket gjorde det möjligt att utföra uppgifter (Caeiro et al., 2022; Snelgrove et 

al., 2013). Pacing kunde innebära att utföra en uppgift genom att skifta mellan sittande och 

stående position eller att sprida ut uppgifter över flera dagars tid i stället för att färdigställa allt 

under en dag. Utöver det handlade pacing om att ta frekvent med pauser för att kunna utföra 

uppgifter (Stensland & Sanders, 2018a). En del personer ansåg att smärtan skulle bli ohanterlig 

utan pacing (Stensland & Sanders, 2018a), medan andra beskrev att frånvaro av pacing skulle 

leda till ökad smärta vid ett senare tillfälle (Snelgrove et al., 2013).   

 

… [pacing] is the only way, because I can’t go full force just all guns blazing anymore. I don’t 

have that speed anymore, so I have to just go at a certain pace (Stensland & Sanders, 2018a, s. 

1441).  

 

Personer med kronisk ländryggssmärta beskrev att de kämpade emot sin kroniska 

ländryggssmärta och pressade sig till det yttersta (Caeiro et al., 2022, Stensland, 2020), samlade 

kraft inifrån (Chala et al., 2022) och fortsatte fast de kände sig nere (Snelgrove et al., 2013). 

Risk och nytta med att lyda eller trotsa ländryggssmärtan övervägdes (Stensland & Sanders, 

2018a) och personer i Stensland (2020) funderade kring deras vilja att hantera konsekvenserna 

av testade gränser samt ifrågasatte det de kunde göra. Olika typer av stöd ansågs underlätta 

smärthanteringen, exempelvis stöd från familj, vänner och anhöriga (Bailly et al., 2015; Vroman 

et al., 2009) eller genom religiös tro (Chala et al., 2022; Rodrigues-de-Souza et al., 2016). 

Personer beskrev att anhöriga motiverade de till att utföra aktiviteter (Bailly et al., 2015), att 

positiva kontakter fick dem att glömma bort smärtan (Chala et al., 2022) samt att det var lättare 

att leva med smärtan om deras familj var tålmodig (Vroman et al. 2009).  
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You have to keep going. You have to keep going. Don’t give up, you know. You have to keep 

pushing. If you wanna live on the planet, you have to keep pushing (Stensland, 2020, s. 911). 

Diskussion  

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av att leva med kronisk 

ländryggssmärta. Genomförd analys resulterade i fem slut kategorier: Att försöka finna orsaken 

till smärtan och känna missnöje över vården; Att smärtan har kontrollen över ens liv; Att 

smärtan påverkar sociala roller och förändrar det sociala livet; Att smärtan påverkar ens 

självuppfattning och hämmar det psykiska måendet samt Att tillämpa strategier för att hantera 

smärtan. Resultatet diskuterades mot begreppen transition, empowerment och stigma, KASAM, 

lidandets teori, personcentrerad vård samt kopplas till forskning inom området smärta.  

 

I kategorin att försöka finna orsaken till smärtan och att känna missnöje över vården beskrev 

personer med kronisk ländryggssmärta försök till att finna smärtans orsak, vilket ansågs viktigt 

för att bland annat kunna motivera sitt tillstånd. Detta kan kopplas till begreppet begriplighet, 

vilket Antonovsky (2005) beskriver som individens uppfattning av situationen samt behovet av 

att skapa sig en förståelse till det som sker. I en studie av Kvåle och Synnes (2013) undersöktes 

cancerpatienters upplevelser av vården med tillämpning av teorin KASAM, där bland annat 

ökad begriplighet till sin situation ansågs viktigt. Med ökad begriplighet blev det lättare för 

personerna att hantera oväntade situationer samt skapa sig förståelse över det som sker.  

 

Personer med kronisk ländryggssmärta beskrev att läkare varken hade kunskap eller förmåga till 

att bota deras tillstånd. I Hadi et al. (2017) beskrev personer med kronisk smärta att vårdpersonal 

inte hade kompetens till att behandla eller hantera deras tillstånd. I litteraturstudiens resultat 

beskrev personer missnöje över deras läkemedelsbehandling samt att de önskade att erbjudas 

annan typ av behandling. I Kahere et al. (2022) uttryckte personer med kronisk ländryggssmärta 

liknande missnöje över att sällan erbjudas annan behandling än läkemedel samt att den inte var 

tillräcklig för att uppnå smärtlindring. Därav vill författarna i litteraturstudien uppmärksamma 

viktig kunskap om alternativa behandlingsmetoder för att underlätta hanteringen för personer 

med kronisk ländryggssmärta. Mindfulness är en behandling som har bevisats ge god effekt, inte 

bara för kronisk ryggsmärta utan även för andra kroniska tillstånd (Chou et al., 2017; Eucker et 

al., 2022; Pei et al., 2021). En specifik metod inom mindfulness som har blivit alltmer 

uppmärksammad är mindfulnessbaserad stressreduktion. Denna metod anses kunna reducera 

ryggsmärta samt förbättra känsloregleringen genom att öka blodflödet till frontalloben (Braden 

et al., 2016). Dock finns det en del personer med kronisk ländryggssmärta där delar av hjärnan 

som stimuleras under mindfulness har påverkats, vilket medför att metoden kanske inte utgör 
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samma resultat (Kregel et al., 2015). Kognitiv beteendeterapi är en annan typ av psykologisk 

metod för att underlätta hanteringen vid kronisk smärta. Behandlingen anses kunna minska 

allvarlighetsgraden samt smärtkänslighet för personer med opioidbehandlad kronisk 

ländryggssmärta (Zigerska et al., 2016). Författarna i litteraturstudiens hoppas att 

uppmärksammandet av alternativa behandlingsmetoder ska leda till ökad kunskap om olika 

behandlingsalternativ vid kronisk ländryggssmärta. Författarna anser att sjuksköterskan har en 

skyldighet att hålla sig insatt inom existerande behandlingsstrategier. Detta stödjs av ICN:s 

etiska kod för sjuksköterskor (Svensk sjuksköterskeförening, 2021) där beskrivningar av 

sjuksköterskans ansvar till att upprätthålla yrkeskompetens samt vikten av att utgå från 

evidensbaserad kunskap belyses. Författarna i litteraturstudien är även medvetna om att 

ovannämnda metoder inte nödvändigtvis utförs av grundutbildade sjuksköterskor. 

Sjuksköterskor förväntas dock att samverka i team med övriga professioner för att kunna 

tillgodose personers behov av behandling och vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  

 

I litteraturstudiens resultat beskrev personer brist på tydlig information kring sin 

ländryggssmärta samt upplevde osäkerhet till sin läkemedelsbehandling. I Kvåle och Synnes 

(2013) önskade personer information kring sin läkemedelsbehandling och när sjuksköterskan 

uppfyllde deras behov ökade deras trygghet, tillit samt upplevelse av begriplighet. I en studie av 

Cohen-Biton et al. (2022) beskrev personer med fibromyalgi att de till en början saknade 

förståelse för sitt tillstånd. När personerna förseddes med sammanhängande och strukturerad 

information ökade deras förståelse, vilket författarna i litteraturstudien kopplar till behovet av 

begriplighet (Antonovsky, 2005). I litteraturstudiens resultat framkom beskrivningar av att inte 

tas på allvar, bland annat att läkare inte tog sig tid till att undersöka deras rygg och att de 

behövde besöka olika läkare för att få tillgång till sin behandling. I Breivik et al. (2006) beskrev 

personer att läkare inte tog deras kroniska smärta på allvar och att läkarna inte förstod hur 

smärtan påverkade dem. Läkare i Taylor et al. (2016) hade sagt till personer med fibromyalgi att 

deras smärtupplevelser var psykologiskt betingat. Enligt Edvardsson et al. (2017) finns det risk 

för att personer upplever låg vårdkvalité om vårdpersonal inte tar sig tid till dem, 

uppmärksammar det de säger samt besitter kunskap om deras tillstånd. Däremot anses ett 

personcentrerat förhållningssätt resultera i motsatsen, personers upplevelse av vårdens kvalité 

stärks. Därav anser författarna i litteraturstudien att sjuksköterskan har en skyldighet till att 

företräda personer i utsatta situationer. Eftersom sjuksköterskan har en central position inom 

vårdorganisationen samt en unik relation till personen anser Mallik (1997) sjuksköterskan 

särskilt lämpad till att företräda personens intressen. För att lyckas med detta behöver 

sjuksköterskan ständigt utveckla sig själv samt tillämpa mod för att kunna hantera eventuella 

konflikter vid försvarandet. Att företräda handlar även om att hjälpa personen att få klarhet över 
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sin situation och stötta personen i att ta egna autonoma beslut (Mallik, 1997), vilket författarna i 

litteraturstudien anser speglar tillämpningen av personcentrerad vård (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017).  

 

I litteraturstudiens resultat beskrev personer maktfördelning inom vårdrelationen, bland annat att 

de inte hade makt att ta beslut och att läkare ofta använde medicinska termer vid samtal. Dessa 

beskrivningar upplever författarna problematiskt, eftersom patientlagen (PL, 2014) styrker 

vårdpersonalens skyldighet till att göra patienten införstådd samt anpassa informationen efter 

individuella förutsättningar. I Hadi et al. (2017) beskrev personer missnöje över bemötandet från 

vårdpersonal, bland annat att de inte lyssnade till deras problem eller visade intresse för att 

identifiera orsaken till deras smärta. Enligt McCabe (2003) är det viktigt att samtala med 

patienter som unika individer med individuella behov. Många upplevde förbättringar av 

vårdrelationen om det fanns tid för samtal, att sjuksköterskan tilltalade dem vid namn samt att 

sjuksköterskan tog sig tid till samtal trots hög arbetsbelastning. Vikten av en god vårdrelation 

stöds även av Molina-Mula och Gallo-Estrada (2020), där en dålig relation till patienterna 

ansågs påverka kvalitén på vården samt hämmade sjuksköterskans förmåga att vara uppmärksam 

på individernas behov. Enligt Edvardsson (2017) speglas kvalitén personer upplever i samband 

med vård av mängden visad omsorg samt av mängden personcentrerat förhållningssätt. Hur 

personer upplever vårdpersonalens beteende påverkar denna upplevelse, där uppmärksamhet, 

respekt och medkänsla anses öka chanserna till att personer upplever hög vårdkvalité. Därav vill 

författarna i litteraturstudien belysa vikten av att sjuksköterskor arbetar för att förhindra 

maktkorruption inom vårdrelationen samt ser personcentrerad vård som en viktig del i att 

säkerställa god vårdkvalité.  

 

Inom kategorin att smärtan har kontrollen över ens liv förekom beskrivningar av smärtans 

oförutsägbarhet och att den bidrog till bristande kontroll. I Juuso et al. (2011) beskrev kvinnor 

med fibromyalgi konstant smärta med inslag av oförutsägbara ökningar av smärtans intensitet. 

Smärtan kunde dyka upp efter fysisk ansträngning men ibland kom smärtan helt utan förvarning, 

vilket gjorde det svårt att upprätthålla framförhållning eller planera livshändelser. Upplevelsen 

av bristande kontroll kopplar författarna i litteraturstudien till behovet av hanterbarhet, vilket 

Antonovsky (2005) beskriver som personens upplevelse av att ha resurser till förfogande för att 

kunna möta krav. Personen behöver uppleva sina resurser som tillräckliga, annars finns det risk 

för att personen upplever att andra i omgivningen eller ödet styr situationen. En god känsla av 

hanterbarhet anses även minska risken för att känna sig som ett offer för livets svårigheter. I en 

studie av Howarth et al. (2014) beskrev personer med kronisk ryggsmärta hur ett personcentrerat 

partnerskap mellan de och vårdpersonalen stärkte de till att återta kontrollen över sina liv och sin 
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smärta. Ökningen av empowerment ansågs grundas framför allt i teamets tro på deras smärta 

samt personernas upplevelse av att inte behöva hantera smärtan på egen hand. Att arbeta i ett 

team gav dem styrka till att återta kontrollen över sin smärta samt utbilda sig inom olika 

hanteringsstrategier, exempelvis pacing, styrketräning och risk reevaluering. I Gjesdal et al. 

(2019) beskrev sjuksköterskor på smärtkliniker sina upplevelser av att vara en del i ett 

interdisciplinärt team. De beskrev att samarbetet mellan sjuksköterskor, läkare, fysioterapeuter 

och psykiatriker gav bättre förutsättningar för att kunna uppnå hög vårdkvalité. Genom att 

samtliga professioner träffades samtidigt på utsatt tid kunde de diskutera olika förhållningssätt 

samt ta del av övriga professioners perspektiv på smärtbehandlingen. Varje profession 

presenterade sitt uttalande kring problemet, vilket genererade en öppen dialog för att kunna 

arbeta med personers smärtproblematik. Sjuksköterskorna beskrev även att samtliga lärde sig 

mycket av varandra och att deras egen kompetens för smärta ökade i stort. Därav vill författarna 

i litteraturstudien belysa vikten av att sjuksköterskor arbetar personcentrerat och samverkar i 

team för att tillgodose personers behov vid kronisk smärtproblematik.  

 

Inom kategorin att smärtan påverkar sociala roller och förändrar det sociala livet beskrev 

personer med kronisk ländryggssmärta att deras familjeroll hade förändrats. Detta beskrevs 

även av personer med neuropatisk smärta samt av kvinnor med kronisk smärta (Closs et al. 

2009; Smith, 2003). Personer beskrev att de var svårt att bibehålla sin roll i familjen och att 

fullfölja rollen som förälder på grund av deras smärta (Closs et al., 2009). I litteraturstudiens 

resultat beskrev personer att deras kroniska ländryggssmärta gjorde det svårare att hitta på 

aktiviteter tillsammans med sin familj. I Smith (2003) beskrev personer att de försökte separera 

sig från sin familj då smärtans intensitet ökade samt att de ofta kände sig exkluderade från 

familjeaktiviteter. Resultatet i litteraturstudien beskrev att ländryggssmärtan påverkade 

personers partnerrelation och sexliv, vilket även beskrevs av personer i Closs et al. (2009) och 

Smith (2003). Det upplevdes svårt att upprätthålla en partnerrelation (Closs et al., 2009) och 

smärtan påverkade den emotionella och fysiska intimiteten i relationen (Smith, 2003). De 

sociala förändringar personer i resultatet belyste kopplar författarna i litteraturstudien till 

begreppet transition. Enligt Meleis et al. (2000) innebär transition en förändring av personens 

liv, hälsa, relationer och miljö, vilket kan medföra stor sårbarhet för den drabbade. Under denna 

process kan sjuksköterskan stödja personen samt bidra med kunskap och egna erfarenheter för 

att hjälpa personen att anpassa sig till sitt nya vardagliga liv.  

 

I litteraturstudiens resultat beskrev personer att de undvek sociala tillställningar eftersom andra 

inte förstod deras smärtupplevelse samt beskrev att de önskade att deras smärta var mer synlig. 

Personer med fibromyalgi beskrev att de kände sig missförstådda av andra (Sanz-Baños et al., 
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2016) och personer med neuropatisk smärta beskrev att smärtans osynlighet ledde till att andra 

inte förstod vad de gick igenom (Closs et al., 2009). Detta kopplar författarna i litteraturstudien 

till upplevelsen av stigma, där Engebretson (2013) menar att det är viktigt att sjuksköterskans 

strävar efter att förstå personens egna erfarenheter av stigmatisering. Det anses särskilt viktigt 

att sjuksköterskan är medveten om möjliga utfall när personen ska berätta för sin omgivning 

om sitt osynliga tillstånd. Exempel på möjliga utfall kan vara avisande, isolering, stress eller att 

omgivningen erbjuder stöd (Engebretson, 2013). Med denna kunskap anses sjuksköterskan 

kunna erbjuda information samt vara ett stöd när personen ska redogöra för sitt tillstånd inför 

andra i sin omgivning (Joachim & Acorn, 2000).  

 

Inom kategorin att smärtan påverkar ens självuppfattning och hämmar det psykiska måendet 

beskrev personer att smärtan förändrade deras självuppfattning samt personlighet. I Nicola et al. 

(2021) beskrev personer med kronisk smärta att de hade förlorat sin självständighet och 

självförtroende på grund av smärtans begränsningar. Personer beskrev att deras självbild hotades 

då de inte längre kunde fullfölja sina roller, vilket ledde till känslor av ett förminskat egenvärde. 

De beskrev även svårigheter med att leva det liv de ville, vilket även beskrevs av personer i 

litteraturstudiens resultat. Personer i litteraturstudiens resultat beskrev att de upplevde ledsamhet 

och sorg över deras situation. Enligt Morse (2001) upplever ofta en person med emotionellt 

lidande ledsamhet, vilket kan utspela sig genom att gråta, sörja över situationen eller genom 

framåt böjd kroppshållning. Dessa uttryck är signaler för att andra i omgivningen ska trösta, till 

skillnad från den uthärdande fasen där individen signalerar styrka och att hen klarar sig själv. 

Det anses viktigt att vara medveten om att individen skiftar mellan den uthärdande och den 

emotionella fasen, eftersom typen av stöd ska anpassas därefter. Vid den uthärdande fasen ska 

tyst stöd erbjudas, medan olika former av tröst erbjuds under den emotionella fasen.  

 

I litteraturstudiens resultat beskrev personer att deras smärtintensitet och depression påverkades 

samt förstärktes av varandra. Enligt Lloyd et al. (2016) påverkas den egna tron på hälsa och 

nivån av nöd både vad gäller smärtans utveckling och dess upplevelse. Exempelvis om individen 

uppvisar ångest eller lider av katastrofiering, vilket ett starkt KASAM anses kunna motverka 

(Chumbler et al., 2013), ökar risken för att smärtan upplevs betydligt värre än om dessa känslor 

inte förekom (Loyd et al., 2016). Enligt Martikainen et al. (2015) orsakar sårbara psykologiska 

reaktioner förändringar av hjärnans strukturer vilket inverkar på upplevelsen av smärta. 

Personens psykologiska tillstånd påverkar hjärnans reglering av signalsubstanser, framför allt 

dopamin, vilket kan inverka på upplevelsen av kronisk ryggsmärta. I litteraturstudiens resultat 

beskrev personer att de inte hade hopp över framtiden samt beskrev olika typer av rädslor. Enligt 

Morse (2001) medför ett emotionellt lidande uppfattningen av framtiden som förändrad och att 
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den inte går att påverka. Det är först när individen har genomgått lidandet som hopp kan 

återupptas. När individen upplever hopp kan hen återgå till att se positivt på framtiden, sätta 

realistiska mål samt arbeta mot dem. Därav anser författarna i litteraturstudien att sjuksköterskan 

har ett viktigt ansvar att vara medveten om lidandets olika faser för att kunna hjälpa personen att 

återfå hopp.  

 

Inom kategorin att tillämpa strategier för att hantera smärtan framkom olika metoder för 

smärthantering, bland annat konsumtion av smärtstillande, användandet av ryggstöd och 

akupunktur. Detta skilde sig åt en del från personer med ländryggssmärta i Setchell et al. (2019), 

där de vanligaste strategierna för att minska smärtan var varm och kall terapi, förbrukning av 

läkemedel och vila. Den näst förekommande strategin personerna använde var fysisk aktivitet. 

Enligt Hayden et al. (2021) är aktiviteterna pilates, McKenzie metoden och Functional 

Restoration Program särskilt gynnsamma för personer med kronisk ländryggssmärta. Dock anses 

det viktigaste vara att motivera personer med kronisk ländryggssmärta att utföra någon typ av 

fysisk aktivitet, framför allt något de gillar för att öka chanserna till god följsamhet. Enligt 

Svensk sjuksköterskeförening (2017) ska sjuksköterskor tillvarata det friska hos personer, 

identifiera hälsorisker samt motivera till hälsofrämjande livsstilsförändringar. 

 

I litteraturstudiens resultat beskrev personer hur det försökte distrahera sig för att glömma bort 

smärtan, vilket kan kopplas till Morse (2001) beskrivning av att individen använder strategier för 

att fly lidandets uthärdande fas. Individen tillämpar då olika strategier för att undvika lidande 

samt möjliggöra kognitiv undanflykt, exempelvis genom att lägga pussel, utföra hård fysisk 

träning eller att uppmärksamma sin omgivning i detalj. Andra strategier litteraturstudiens 

resultat belyste var undvikandet av smärtan, vikten av acceptans samt olika typer av 

anpassningar. I Crowe et al. (2017) beskrev äldre personer med kronisk icke-malign smärta att 

de höll sig sysselsatta samt deltog i avledande aktiviteter. De beskrev även att de kontrollerade 

sina kroppsrörelser, använde pacing samt uppmärksammade vikten av acceptans till sina sköra 

kroppar. Författarna i litteraturstudien anser att behovet av acceptans kan kopplas till lidandets 

uthärdande fas, där individen fokuserar på nuet för att göra det möjligt att fortsätta framåt 

(Morse, 2001). 

 

En annan förekommande strategi i litteraturstudiens resultat var att kämpa emot smärtan och 

samla kraft, vilket kan jämföras till personer i Crowe et al. (2017) där vikten av ihärdighet för att 

orka med smärtan belystes. Kampen mot smärtan kan även kopplas till Morse (2001), där 

uthärdandet ses som en del i processen av lidande. I litteraturstudiens resultat förekom även 

ifrågasättaningar av vad personer ansåg sig klara av eller inte klara av, vilket enligt Chumbler et 
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al. (2013) påverkas av graden KASAM. Ett starkt KASAM anses öka individens tro på den egna 

förmågan till att klara av uppgifter trots smärta. Även graden av meningsfullhet är av betydelse, 

då det speglar individens engagemang och motivation till att bemöta svåra situationer, vilket 

enligt Antonovsky (2005) beskrivs som hur mycket känslomässiga inslag individen uppfattar i 

relation till det som sker. Att uppleva meningsfullhet influerar även graden av smärta personer 

med kronisk smärtproblematik upplever (Callahan & Pincus, 1995). Ett svagt KASAM leder till 

ökad risk för ihållande smärta och funktionsproblem (Suominen et al., 2005), medan personer 

med starkt KASAM har goda möjligheter till att bibehålla hälsa och välmående under stressfulla 

situationer (Antonovsky, 2005).  Mot denna bakgrund vill författarna i litteraturstudien belysa 

vikten av att sjuksköterskor arbetar med hälsofrämjande interventioner för att stärka personers 

KASAM, exempelvis genom tillämpning av samtalsinterventioner (Langeland et al., 2006), 

erbjuda utbildning (Budh et al., 2006) samt mindfulness (Dobkin & Zhao, 2011).  

 

I litteraturstudiens resultat beskrev personer hur olika typer av stöd underlättade 

smärthanteringen, bland annat religiös tro. Enligt Sorajjakool et al. (2006) påverkade religion 

personers förmåga till att finna mening till deras situation samt underlättade hanteringen av 

deras kroniska smärta. Med stöd av religion kunde personerna acceptera smärtan och se livet 

som meningsfullt trots dess närvaro. I Kawi (2014) framkom det att personer med kronisk 

ländryggssmärta som ansåg att religion hade låg betydelse uppvisade sämre förmåga till 

hantering, medan personer som ansåg att religion hade stor vikt hade lättare för att hantera sin 

smärta. Därav anser författarna i litteraturstudien att kunskap om olika upplevelser av 

religionens betydelse vid hanteringen av kronisk ländryggssmärta är viktigt att uppmärksamma. 

Detta utgår från ICN:s etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening, 2021) beskrivning av att 

sjuksköterskor ska främja en miljö där religiösa och andliga uppfattningar uppmärksammas och 

respekteras.  

Metoddiskussion  

Utifrån Bengtssons (2016) metodartikel diskuteras litteraturstudiens trovärdighet utifrån fyra 

begrepp: pålitlighet, tillförlitlighet, överförbarhet och bekräftelsebarhet. Pålitlighet uppnås 

genom ett metodiskt samt systematiskt tillvägagångssätt under hela arbetets gång. Samtliga delar 

ska vara noggrant beskrivna för att färdigställt resultat ska kunna replikeras. Genomförd 

analysprocess ska kunna efterliknas och det anses viktigt att hålla reda på kodningsbeslut 

(Bengtsson, 2016). Under kategoriseringsprocessen förändrades placeringen av färgkodade att-

satser. Att upprätthålla god redogörelse för förändrade placeringar av färgkodade att-satser 

upplevde författarna utmanade. Vid litteratursökningen valde författarna att begränsa åren för 

valda artiklar mellan 2004–2023. Initialt hade författarna planerat att tillämpa en mer modern 
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sökning med ett snävare årsspann. I slutändan beslutade författarna att ett bredare årspann var 

nödvändigt för att hitta tillräckligt med material utifrån valt syfte. Författarna läste igenom de 

äldre studierna och upplevde inga större skillnader i personers upplevelser jämfört med 

modernare studier. I resultatet användes olika typer av vetenskapliga artiklar, där de flesta 

områdena ingår inom omvårdnad, bland annat funktionsnedsättning, psykologi, hälsa och 

geriatrik. I tre av artiklarna ingick området fysioterapi, exempelvis genom författarnas bakgrund 

samt medtagna artiklar. Författarna anser att resultatet hade kunnat se annorlunda ut om endast 

studier inom omvårdnad inkluderats. Innan kvalitetsgranskningen påbörjades uteslöts totalt åtta 

artiklar, fyra dubbletter och fyra artiklar där innehållet i studierna inte ansågs relevant mot valt 

syfte. De fyra dubbletterna hade eventuellt kunnat undvikits om författarna hade använt sig av 

databasernas funktioner vad gäller undvikandet av dubbletter. Under studiens gång har 

författarna erhållit kontinuerlig feedback i form av planerade seminarier samt upprätthållit 

kontakt med handledare genom mail, Zoom och möten. Under seminarietillfällena diskuterades 

både författarnas och övriga kurskamraters studier tillsammans med ett flertal handledare. Denna 

typ av handläggning anses enligt Bengtsson (2016) öka pålitligheten eftersom utomstående läst 

och bidragit med åsikter kring studiens samtliga delar.  

 

För att åstadkomma tillförlitlighet ska presenterat resultat framställas på ett trovärdigt sätt utifrån 

valt fenomen. Detta kan uppnås genom att författarna belyser kunskapen från inkluderade 

originalartiklar utan att förvränga dess innehåll (Bengtsson, 2016). Tillförlitligheten stärktes 

genom att författarna i litteraturstudien först enskilt läste igenom samtliga artiklar, för att sedan 

tillsammans diskutera innehållet och extrahera meningsenheter som svarade mot valt syftet. 

Denna jämförelseprocess fortsatte under arbetets gång genom att artiklarnas innehåll lästes 

igenom flera gånger, detta för att säkerställa god sammanhållning mellan presenterat resultat och 

innehållet i originalartiklarna (Bengtsson, 2016). Valda artiklar är skrivna på engelska vilket inte 

är författarnas modersmål. För att motverka att information feltolkas samt underlätta 

översättningen av valda meningsenheter tog författarna hjälp av Google Translate. Författarna 

var medvetna om risken att blint lita på översättningsplattformen, därav kontrollerades ord via 

synonymer och lexikon för att säkerställa att meningsenheternas innehåll inte förändrades. 

Kondenseringsprocessen kontrollerades flera gånger och författarna strävade aktivt mot manifest 

ansats genom att undvika egna tolkningar av materialet. Kategoriseringen skedde i flera steg och 

upprepades flera gånger för att säkerställa god sortering av artiklarnas innehåll. Genom att 

upprepa stegen i analysprocessen flera gånger stärkte författarna litteraturstudiens tillförlitlighet 

(Bengtsson, 2016).  
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Litteraturstudiens överförbarhet avser i vilken utsträckning resultatet i studien kan appliceras till 

andra miljöer eller folkgrupper (Bengtsson, 2016). I diskussionen konstaterades resultatets 

överförbarhet till personer med bland annat kronisk smärta, fibromyalgi och cancer.  

En begränsning i litteraturstudiens överförbarhet är att studien endast inkluderade 12 artiklar. 

Eftersom varje upplevelse är unik kan inte författarna i litteraturstudien påstå att livet med 

kronisk ländryggssmärta upplevs på samma sätt som resultatet belyser. Dock kan denna 

litteraturstudie erbjuda en grundförståelse kring personers upplevelser av att leva med kronisk 

ländryggssmärta, vilket i sig kan överföras till andra personer med kronisk ländryggssmärta eller 

annan kronisk smärtproblematik. För att uppnå bekräftelsebarhet krävs ett objektivt och neutralt 

förhållningssätt där författarna undviker egna tolkningar av materialet (Bengtsson, 2016). Detta 

har författarna gjort genom att tydlig beskriva analysprocessens olika steg samt redogjort för 

dessa under uppsatta seminarietillfällen. Eftersom författarna har begränsad erfarenhet av 

metodologi samt av att genomföra litteraturstudier av denna omfattning kan studiens 

tillförlitlighet påverkas. För att motverka detta har författarna tagit stöd av valda metodartiklar 

samt tagit hjälp av tilldelad handledare med mer kunskap och erfarenhet inom 

forskningsområdet. Enligt Mårtensson och Fridlund (2017) anses denna typ av förhållningssätt 

stärka studiens bekräftelsebarhet. 

Slutsats 

Denna litteraturstudie ger kunskap om hur personer upplever livet med kronisk ländryggssmärta 

samt vilka konsekvenser det medför. Resultatet belyste behov av information, bristande kontroll 

över tillvaron samt att det sociala livet hade förändrats på grund av smärtan. De beskrev även att 

smärtan inverkade negativ på deras psykiska mående och att livet med kronisk ländryggssmärta 

till stor del består av hantering. Personer söker framför allt empati från andra i sin omgivning 

och vill skapa sig förståelse kring sin smärta för att underlätta dess hantering. Detta kan 

sjuksköterskan uppfylla genom att erbjuda individanpassad information, värna om 

vårdrelationen, upprätthålla god kunskap om smärtans konsekvenser och samverka i team. 

Under diskussionen framkom betydelsen av KASAM för att underlätta hanteringen av kronisk 

smärtproblematik och att sjuksköterskan har ett viktigt ansvar att vara medveten om lidandets 

olika faser för att kunna hjälpa personer att återfå hopp. Det är av allra största vikt att 

sjuksköterskan tillämpar ett personcentrerat förhållningssätt och tror på den unika 

smärtupplevelsen. Därav anser författarna i litteraturstudien att vidare forskning där dessa behov 

lyfts ytterligare är nödvändig för att motverka att denna folkgrupp möts med kritik, utan i stället 

bemöts med förståelse och empati.  
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Författarnas bidrag 

Författarna har haft kontakt via Zoom samt träffats på LTU campus under arbetets gång. För att 

underlätta involveringen har arbetet först skrivits i Google Docs för att sedan sammanställas i 

Word. Samarbetet har fungerat bra och de flesta delar har bearbetats tillsammans. Under 

litteratursökningen sökte författarna i varsin databas och kvalitetsgranskningen påbörjades 

individuellt för att sedan sammanställas tillsammans.  
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