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Abstrakt

Kronisk landryggssmarta ar ett tillstind som orsakar stort lidande for manniskor
varlden over. Att leva med landryggssmarta paverkar flera aspekter av livet samt
paverkar personens mojligheter till att uppratthalla god halsa. Syftet med denna
litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av att leva med kronisk
landryggssmaérta. Totalt 12 vetenskapliga artiklar ingick i studien. Artiklarna
analyserades genom kvalitativ innehallsanalys med inifranperspektiv. Analysen
resulterade i fem huvudkategorier: att férsoka finna orsaken till smartan och kénna
missnoje over varden, att smartan har kontrollen 6ver ens liv, att smartan paverkar
sociala roller och forandrar det sociala livet, att smartan paverkar ens
sjalvuppfattning och hammar det psykiska maendet, att tillampa strategier for att
hantera smartan. Resultatet visade att personer som lever med kronisk
landryggssmartan framfor allt hade behov av forstaelse, bade fran andra i sin
omgivning och fran halso- och sjukvarden. Forfattarna anser att med stod av ett
personcentrerat forhallningssatt kan sjukskoterskan skapa sig en storre forstaelse for

personers unika smértupplevelser.

Nyckelord: kronisk landryggssmarta, smarta, upplevelser, kvalitativ innehallsanalys,

litteraturstudie, omvardnad



Kronisk smarta ar ett omfattande halsoproblem i Europa (Breivik et al., 2013) och anses vara
den ledande orsaken till lidande och funktionsnedsattning vérlden dver (Goldberg & McGee,
2011). Kroniska tillstand ar ofta utdragna och medfor osakerhet vad géller prognos och
behandling. Denna osékerhet blir ofta en central del i livet med kronisk sjukdom vilket kan
grundas i allt fran det episodiska sjukdomsforloppet, den osékra prognosen, till det faktum att
kroniska sjukdomar manga ganger forblir obotliga. Detta leder till ett sokande efter svar eller
fungerande behandlingsmetoder, vilket anses forstarka osakerheten ytterligare (Soderberg,
2014). Att drabbas av sjukdom paverkar allt fran livshistoria till den egna livssynen. Vid friskt
tillstand tas livet mer for givet, men vid sjukdom forandras denna bild (Morse, 1997). Det finns
ett antal bidragande faktorer till hur mycket en sjukdom paverkar livet, exempelvis hur livet sag
ut innan sjukdomen och hur den paverkar individens framtidsmaéjligheter. I detta fall blir
sjukdom ett hinder for att leva ett fritt liv, utan mojlighet att kunna ta saker for givet (Soderberg,
2014). Enligt Raffaeli och Arnaudo (2017) &r synen pa smarta som en sjukdom nédvandig,
speciellt med tanke pa den stora globala bordan den leder till. Enligt Niv och Devor (2004) &r

kronisk smarta ett specifikt halsoproblem och bor ddrmed klassas som en sjukdom.

International Association for the study of pain definierar smarta 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). Smarta &r alltid en subjektiv upplevelse och
paverkas av sociala, biologiska samt psykologiska faktorer (Raja et al., 2020). Smarta kan delas
upp i nociceptiv, neuropatisk och nocioplastisk smarta. Nociceptiv smarta uppstar nar
nervcellernas nervslut, sa kallade nociceptorer, stimuleras vid irritation eller vavnadsskada.
Neuropatisk smarta harleder ofta fran skada i perifera sensoriska nerver eller fran skada pa
axoner inom nervsystemet. Dessa skador kan orsaka domningar, stickningar, obehag vid
berdring samt smarta inom det enerverande omradet. Nocioplastisk smérta orsakas av
forandringar inom kanselupplevelsen, vilket kan orsaka storningar av smartregleringen inom
nervsystemet. Om nociceptiv smarta fortgar under langre tid kan det leda till strukturella
forandringar inom nervsystemet, vilket kan orsaka sankningar av personens smaérttroskel
(Wranker, 2022). Tidigare definierades kronisk smarta som smarta som varar langre &n normal
lakningstid. Denna definition anses dock svartillampad eftersom lakningstiden vid olika tillstand
varierar. Darav valde forfattarna i litteraturstudien att utga ifran definitionen “persistent or

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

Landryggen raknas inom omradet mellan revbenens nedre kant till det nedre glutealvecket (Hoy
et al., 2010). Inom den muskuloskeletala kategorin &r kronisk landryggssmaérta vanligt

férekommande (Smith et al., 2014), vilket definieras som: ongoing pain felt in the bones, joints



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 landryggssmarta gar inte att faststélla eller ge en definitiv
diagnos. | sadana fall benamns smartan icke-specifik kronisk landryggssmarta (Sullivan, 2005).
Landryggssmarta &r vanligt fdrekommande och drabbar manniskor varlden éver. Ar 2017
berdknades cirka 7.5 procent av den globala populationen drabbats. Fran 1990 till 2017 har
antalet personer som lever med landryggssmarta samt dess forekomst 6kat inom samtliga
aldersgrupper. Denna 6kning anses bero pa en kombination av forlangd livslangd samt att den
globala populationen véxer i antal (Wu et al., 2020). Ar 2010 beraknades mellan 15 och 30
procent av den svenska befolkningen besvaras av landryggssmarta (Hoy et al., 2010), vilket har
medfort, utdver lidande och ohélsa, en ekonomisk last for samhallet. Den nationella kostnaden
for landryggssmarta i Sverige ar 2011 beréknades ligga pa 740 miljoner euro (Olafsson, 2018).
Korrelerade faktorer till graden av funktionsnedsattning och samhéllskostnaden anses vara hog
alder, nedsatt hélsa, utsattning for psykologisk eller psykosocial stress, funktionshinder, fysiskt

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

Sjukskoterskan anses vara grunden for smarthanteringen eftersom hen spenderar mest tid med
patienterna av alla inom sjukvardsteamet (Rejeh et al., 2009). Sjukskoterskans har ett
huvudansvar i att varda personer med smarta, exempelvis att kontinuerligt bedéma smarta,
initiera smartlindrande strategier, utvéardera dess effekt (Horbury et al., 2005) samt att
uppratthalla interdisciplinart samarbete (Courtenay & Carey, 2008). | Johannessen (2019) och
Layman-Young et al. (2006) beskrev sjukskoterskor utmaningar med smértbedémning. Det
upplevdes svart att kunna relatera till ndgon annans smarta eftersom den grundas av personens
individuella upplevelse. Enligt Edwards (2006) har smarta stora variationer i orsak, funktion och
karaktar, vilket medfor variationer i hur olika personer reagerar. Det &r inte heller ovanligt att
personer upplever en smart-process i form av forandringar av deras kanslighet for
smartstimulering, mottaglighet for smarta samt vilken effekt smartstillande lakemedel ger. Det
finns till och med personer med samma strukturella skador, men dér upplevelsen av smarta
varierar i mangfald. Allt fran att smartan inte marks av, att smartan tilltar men snabbt évergar,

till att andra drabbas av ihallande kronisk smarta.

Enligt S6derberg (2014) har varje person en egen forstaelse for sin sjukdom, vilket grundas i
personens unika upplevelse. Det finns inga sjukdomar, bara personer med sjukdom. For att
kunna hjalpa drabbade behdver sjukskdterskan finna personen dér hen befinner sig just nu och
utga darifran. Detta handlar framst om att forsoka forsta vad personen uttrycker, att méta varje
person forutsattningslost samt att hela personen &r i fokus vid varje vardméte (Soderberg, 2014).

Inom sjukskaterskans kompetensbeskrivning ingar personcentrerad vard, vilket uppnas genom



att varna om individens integritet, vardighet samt genom att bedriva omvardnad i partnerskap
med patient och anhdérig (Svensk sjukskéterskeforening, 2017). Det handlar om att skaffa sig en
uppfattning av personens livsvarld, fran personens sinnen, uppfattningar och tankar (L66f et al.,
2022). Att leva med langvarig sjukdom &r ett uppmarksammat forskningsomrade, dar Svensk
sjukskoterskeforening (2016) menar att det fattas viktig kunskap kring behov vid kroniska
tillstand samt att dessa tillstand kraver mer resurser. Mot denna bakgrund vill forfattarna i
litteraturstudien bidra med mer kunskap om personers levda upplevelser av kronisk
landryggssmérta. Forfattarna vill belysa olika upplevelser samt hur sjukskoterskan kan stodja
personer i hanteringen av deras tillstand. Detta anses kunna ge forutsattningar for att identifiera

forbattringsomraden samt infora lampliga interventioner.

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

landryggssmérta.

Metod

For att kunna besvara valt syfte genomfordes en kvalitativ litteraturstudie med inifranperspektiv.
Enligt Henricson och Billhult (2017) grundar sig kvalitativ metod inom holismen, dar malet ar
att studera levda upplevelser av ett fenomen. Darav ansags valet av metod lamplig eftersom
forfattarnas mal med litteraturstudien var att sammanstalla upplevelser av att leva med kronisk

landryggssmarta.

Litteratursokning

Innan forfattarna bestamde sig for att arbeta med valt amne genomférdes en pilotsékning for att
kontrollera mangden forskning inom omradet. For att hitta artiklar som svarade mot valt syfte
anvéandes databaserna PubMed och CINAHL. Enligt Cronin et al. (2008) innehaller PubMed
framst artiklar om medicin, medan CINAHL innehaller artiklar inom halsa och omvardnad. For
att sakerstalla god kvalité pa sokningen tillbringade forfattarna i litteraturstudien tid pa att vélja
ut lampliga sokord innan den avancerade sékningen pabdrjades. Enligt Cronin et al. (2008) ar
det viktigt att valda sokord valjs med omsorg och att dess betydelse speglar valt syfte. For att
lyckas med detta extraherade forfattarna i litteraturstudien forst sokord direkt fran syftets
textbeskrivning for att sedan komplettera med fler s6kord. Enligt Cronin et al. (2008) kan dven

alternativa sokord vara till hjalp for att inte missa relevant data.



Forfattarna anvande sdkorden 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. Litteratursékningen skilde sig at beroende pa
vilken databas forfattarna sokte i. Vid sokning i PubMed anvandes MeSH termer och i CINAHL
nyttjades amnesordlistan tesaurus for att hitta kontrollerade &mnesord. Valda s6kord
kombinerades sedan med booleska sokoperatorerna “AND” och “OR” for att effektivisera
sokningen. Forfattarna anvénde forst "OR” for att bredda sokningen och la sedan till ’AND” for
att avgransa. Vid anvandning av fritextord tillampades i vissa fall trunkering (*) och
frassokning. Trunkering anvéandes for att fa med alla andelser av termen och frassokning
anvandes for att soka efter en viss term i exakt ordningsféljd. De begrénsningar forfattarna
tillampade var artiklar inom aren 20042023, engelsk text, full text samt artiklar skrivna med
kvalitativ metod.

Tabell 1 Oversikt av systematisk litteratursokning

Syftet med sokning: Beskriva personers upplevelser av att leva med Kkronisk Lindryggssmirta

PubMed 2023 02 01 Begréansningar: **Full text, english language, published date 2004-2023

Soknr *) Soktermer Antal triffar Antal vald:
S1 FT Experience* 1.314.306

S2 FT Living 646.164

S3 FT Perspective* 442.217

S4 FT “Chronic low back pain” 8.064

S5 FT “Chronic lower back pain” 381

S6 FT “Persistent low back pain” 328

S7 MSH  Qualitative Research 79.402

S8 FT ”Qualitative Study” 57.862

S9 S1 OR S2 OR S3 2,243.493

S10 S4 OR S5 OR S6 8.640

S11 S7 OR S8 108.104

S12 S9 AND S10 AND S11 85

S13 S9 AND S10 AND S11* 78 12

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, CH — CINAHL headings i databasen CINAHL, FT —fritext
sokning.



Tabell 1. Forts. Oversikt av systematisk litteratursékning
Syftet med sokning: Beskriva personersupplevelser av att leva med kronisk landryggssmarta

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

Soknr  *) Soktermer Antal traffar 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” 5472

S6 FT “Chronic lower back pain” 195

S7 FT “Persistent Low Back Pain” 146

S8 CH Qualitative Studies+ 177,932

S9 S10OR S2 OR S3 OR S4 820,557

S10 S50R S6 OR S7 5,758

S11 S8 AND S9 AND S10 74

S12 S8 AND S9 AND S10** 69 8

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, CH — CINAHL headings i databasen CINAHL, FT —fritext
sokning.

Forfattarna borjade med att l&sa studiernas abstrakt och titel for att skapa sig en 6verblick av
dess innehall. Till en borjan valdes 20 artiklar ut for granskning. Fyra av artiklarna uteslots
eftersom de forekom som dubbletter i bdgge databaserna. Ytterligare fyra artiklar exkluderades
pa grund av att deras innehall inte var relevant mot valt syfte. Detta resulterade i att 12 artiklar
togs ut till kvalitetsgranskning. En av artiklarna hade analyserat data bade kvantitativt och

kvalitativt. Déarav extraherade forfattarna endast information fran den kvalitativa delen i artikeln.

Kvalitetsgranskning

Forfattarna kvalitetsgranskade de 12 artiklarna med SBU:s granskningsmall fér beddmning av
studier med kvalitativ metodik (Statens beredning for medicinsk och social utvéardering [SBU],
2020). For att 6ka trovardigheten granskades forst varje artikel enskilt for att sedan
sammanstallas tillsammans. Beddmningen av artiklarnas kvalité gjordes genom att besvara totalt
18 fradgor dér 13 av frdgorna besvarades 1 form av “Ja”, “Nej” eller “Oklart”. Genom att besvara
mallens fragor kontrollerades teoretiska underbyggnad, urval, datainsamling, analys samt
forskarens roll. Enligt Martensson och Fridlund (2017) ar det viktigt att tydliga granser
framkommer vid gradering av texters kvalité. Darav satte forfattarna upp riktlinjer i form av
procentvarden. For att uppna hog kvalité kravdes > 85% positiva svar, for medel kvalité 71-85
% positiva svar och for lag kvalité 60-70% positiva svar. Varje positivt svar gav ett poang och
varje negativt eller oklart svar gav noll poéng. Artiklarnas kvalité finns sammanstéllda i foljande
tabell.



Tabell 2 Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=12)

Forfattare/ Typ av Deltagare M etod Huvudfynd Kvalitel
Ar studie Datainsamling (Hog,
/Analys Medel,
Lag)
Bailly et al. / Kvalitativ 25 Semistrukturerade  Smartan férandrade Hog
2015 intervjuer/ det sociala livet,
Fenomenologisk  hindrade
analys uppratthallandet av
sociala kontakter
samt paverkade
personers sociala roll
Caeiroetal./ Kvalitativ 8 Semistrukturerade  Personer sokte efter ~ Medel
2022 intervjuer/ mening och kontroll
Interpretativ over sin icke-
fenomenologisk specifika kroniska
analys lindryggssmarta
Chalaetal./ Kvalitativ 15 Semistrukturerade  Smartan paverkade Hog
2022 intervjuer/ deras dagliga liv,
Fenomenologisk dess osynlighet ledde
analys till missforstand,
orsaken till sméartan
var oklar och varje
person hanterade
smértan pa sitt sitt
Crowe et al. / Kvalitativ 64 Semistrukturerade  Smartan sags som Hog
2010 intervjuer/ oforutsdgbar, den
Tematisk analys objektifierade
kroppen och
paverkade personers
sjalvuppfattning
Horment-Laraet Kvalitativ 10 Semistrukturerade  Kvinnor trodde att Hog
al./ intervjuer/ det inte gar att
2022 Tematisk anpassa sig till
analys smartan, vilket
forevigade smértan
och begrinsade deras
dagliga liv
Reid. / Kvalitativ 50 Intervjuer/ Personer med Medel
2004 Kvantitativ & kronisk
Kvalitativ lindryggssmarta
upplevde
begrinsningar, oro
over framtiden samt
kinde sig
stigmatiserade
Rodrigues-de- Kvalitativ 48 Djupintervjuer Personer uppfattade  Haog

Souzaetal. /
2016

och narrativer/
Tematisk analys

att smartan
konsumerade deras
medvetande och
beskrev att religion
péaverkade deras
smértupplevelse




Tabell 2. Forts. Oversikt av artiklar inggdende i analysen (n=12)

Forfattare/ Typ av Deltagare M etod Huvudfynd Kvalitel
Ar studie Datainsamling (Hog,
/Analys Medel,
Lag)
Snelgrove etal.  Kvalitativ 8 Semistrukturerade Personer beskrev Medel
/2013 intervjuer/ utmaningar med att
Interpretativ hantera of6randerliga
fenomenologisk smartupplevelser
analys samt befarade 6ver
att forlora virdefulla
delar av deras liv
Stensland & Kvalitativ 21 Semistrukturerade  Aldre vuxna beskrev  Hog
Sanders / 2018a intervjuer/ livet med kronisk
Tematisk analys landryggssmarta som
ett liv fyllt av smérta
och lidande
Stensland & Kvalitativ 21 Semistrukturerade  Aldre vuxna beskrev  Medel
Sanders / 2018b intervjuer/ att deras kroniska
Tematisk analys landryggssmarta
hade fordandrat stora
delar av deras liv
Stensland / 2020 Kvalitativ. = 21 Semistrukturerade  Aldre vuxna med Hog
intervjuer/ kronisk
Tematisk analys landryggssmarta
beskrev
kanslor av
hopploshet,
depression och ett
driv till att fortsitta
kampa trots smértan
Vromanetal./  Kvalitativ 143 Narrativer/ Personer beskrev Medel

2009

Tematisk analys

kampen med
smartans akthet,
konsekvenserna av
att leva med smaértan
samt dess
begriansningar

Analys

Forfattarna valde att tillampa en kvalitativ manifest innehallsanalys med induktiv ansats, vilket
betyder att forfattarna forutsattningslost soker svar pa valt fenomen (Priebe & Landstrom, 2017).
Vald litteratur analyserades med Graneheim och Lundmans (2004) metodartikel om kvalitativ
innehallsanalys. Enligt Graneheim och Lundman (2004) innebar manifest ansats beskrivande
och textnara. For att uppfylla detta kriterium stravade forfattarna mot att bearbeta texten utan att
gora egna tolkningar av dess innehall. Genom att anvanda deras analysmetod har texten i valda

artiklar analyserats i flera steg.



Processen startades genom att forfattarna laste igenom valda artiklar fran borjan till slut. Utifran
litteraturstudiens syfte extraherade férfattarna meningsenheter och strék under dessa med
fargpenna. Understrukna meningsenheter marktes &ven ut med en bokstav och siffra for att
lattare kunna hitta tillbaka i originaltexten. Forfattarna skapade sedan en tabell for att pa ett
oversiktligt satt kunna arbeta med valda meningsenheter. Forfattarna 6versatte forst
meningsenheterna till svenska for att sedan pabdrja kondenseringsprocessen. Graneheim och
Lundman (2004) beskriver kondensering som ett satt att minska textens mangd utan att paverka
dess innehdll. Forfattarna kodade sedan de kondenserade meningsenheterna i ”Att-satser” for att
fa samtliga koder i presens. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan en kod vara ett objekt,
en handelse eller andra fenomen, dock anses det viktigt att koden tydligt speglar relationen till
valt syfte. Ndsta steg i analysprocessen var att kategorisera koderna for att slutligen komma fram
till korrekta slutkategorier som svarade mot valt syfte. Enligt Graneheim och Lundman (2004) &r
malet med kategoriseringen att fora samman delar av innehallet som har nagonting gemensamt.
Kategoriseringen skedde i fem steg. For att underlatta sorteringen valde forfattarna i
litteraturstudien att farglagga Att-satser som liknade varandra, exempelvis att allt med hantering
farglades med rod férg.

Forskningsetiska 6vervaganden

Under ett vetenskapligt arbete ar det viktigt att kontinuerligt uppmarksamma etiska dilemman.
For att kunna uppfylla etiska krav ska studien handla om ett véasentligt &mne, uppna god
vetenskaplig kvalité samt genomforas pa ett etiskt satt (Kjellstrom, 2017). Malet med denna
studie var att belysa viktig kunskap om personers upplevelser av att leva med kronisk
landryggssmarta for att kunna bidra till forbattring. Mer kunskap anses kunna bidra till 6kad
forstaelse bland sjukskoterskor, vilket ger goda forutsattningar till att framja hélsa och
valbefinnande. Eftersom valet av studie fokuserade pa levda upplevelser tillampade forfattarna
kvalitativ innehallsanalys som analysmetod, vilket enligt Kjellstrom (2017) ar viktigt for att
kunna uppna god vetenskaplig kvalitet. Utéver ovan namnda kriterier valde forfattarna artiklar
med hénsyn till personers réattigheter. Detta gjorde forfattarna med stod av Belmontrapporten,
dar tre viktiga principer uppmarksammas: gora gott principen, rattviseprincipen och respekt for
personer (Belmontrapporten, 1979). Utifran den kontrollerade forfattarna att deltagandet i
studierna hade varit frivilligt och att personerna hade fatt information om att de kunde avsluta
sin medverkan narsomhelst under studiens gang. | dvrigt sakerstalldes ett godkant informerat
samtycke och att personernas konfidentialitet hade uppmarksammats. Samtliga artiklar hade fatt
muntligt eller skriftligt godk&nnande av personerna samt blivit godkanda av etisk kommitté

inom respektive land.



10

Resultat

Syftet med litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av att leva med kronisk
landryggssmarta. Genomford innehallsanalys resulterade i fem slutkategorier (tabell 3) och
sammanfattas nedan i form av brodtext med starkande citat fran originaltext i valda

vetenskapliga artiklar.

Tabell 3 Redovisning av huvudkategorier (n=5)

Kategorier

Att forsoka finna orsaken till smartan och kdnna missnéje éver varden

Att smartan har kontrollen dver ens liv

Att smartan paverkar sociala roller och férandrar det sociala livet

Att smartan paverkar ens sjalvuppfattning och hammar det psykiska maendet

Att tillampa strategier for att hantera smartan

Att forsdka finna orsaken till smartan och kanna missnoje 6ver varden

Flera personer beskrev behovet av att finna orsaken till den kroniska landryggssmartan (Caeiro
etal., 2022; Chala et al., 2022; Vroman et al., 2009). Genom ¢kad forstaelse kring smartans
orsak ansags hantering underlattas (Caerio et al., 2022) och med smértans orsak kunde de
motivera sitt tillstand (Vroman et al., 2009). Andra personer beskrev att kunskap om den exakta
orsaken till smartan gav forutsattningar till 16sningar. For en del ansags orsaken till sméartan
oklar och mystisk, vilket grundade sig mycket i att deras egen uppfattning om dess orsak skilde
sig fran vardens (Chala et al., 2022). En del personer spekulerade om orsaken till smartan
kunde bero pa dveranstrangning av ryggen till foljd 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 [
would be able to deal with it (Caerio et al., 2022, s. 6599).

Personer beskrev att kvalitén pa varden inte levde upp till deras forvantningar och att lakare
varken hade kunskap eller formaga till att bota deras kroniska landryggssmarta (Caerio et al.,
2022; Chala et al., 2022; VVroman et al., 2009). En del personer uttryckte brist pa tydlig
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information kring deras l&ndryggssmarta (Caeiro et al., 2022; Horment-Lara et al., 2022). Andra
beskrev hur de standigt sokte efter ratt lakare som skulle kunna bota deras smarta (Chala et al.,
2022), samt att de upplevde missndje Gver att endast erbjudas sekundara behandlingar (Vroman
et al., 2009). Personer beskrev relationen till 1akemedel som osédker eftersom smértan forblev
relativt oférandrad och orsakade biverkningar (Snelgrove et al., 2013). Personer med kronisk
landryggssmarta beskrev att de inte togs pa allvar av lakare (Chala et al., 2022; Horment-Lara et
al., 2022) samt att lakare inte la ner tid pa att lyssna pa deras problem (Caerio et al., 2022). |
Horment-Lara et al. (2022) beskrev personer att lakare inte tog sig tid till att undersoka deras
rygg, medan personer i Vroman et al. (2009) upplevde frustration 6ver att behova fa
godkannande av flera ldakare for att fa tillgang till sin smartstillande behandling. Upplevelser av
maktférdelningen inom vardrelationen uppmarksammades, dér personer beskrev att de inte hade
makt att ta beslut, paverka valet av behandling samt att spraket lakare brukade var svart att
forsta. Utover det beskrevs lakarna som auktoritara, vilket skapade kéanslor av bristande kontroll
och ett beroende till deras beslut (Caerio et al., 2022). | Caeiro et al. (2022) och Horment-Lara et
al. (2022) beskrev personer att de hade tappat tron pa varden, vilket i vissa fall ledde de till att ge
upp stodet fran varden (Caeiro et al., 2022). Utéver ovan namnda negativa upplevelser uttrycktes
onskningar av forbéattringar géllande handlaggningen av deras kroniska landryggssmarta. En del
hoppades pa att erbjudas mer an bara lakemedelsbehandling (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 smartan har kontrollen dver ens liv

Personer beskrev deras kroniska landryggssmarta som oforutsagbar och att den bidrog till
bristande kontroll 6ver deras tillvaro (Caeiro et al., 2022; Crowe et al., 2010; Stensland &
Sanders, 2018a). Smartan kunde uppsta utan forvarning (Crowe et al., 2010; Stensland &
Sanders, 2018a) och vara béttre eller samre oberoende av yttre omstandigheter (Caeiro et al.,
2022). 1 Crowe et al. (2010) uttrycktes smértans oférutsagbarhet genom personernas vilja till
kontroll, men som ofta resulterade i frustration Gver deras bristande forstaelse kring smartans
beteende. Tillampningen av pacing medforde kénslor av att smértan dikterade deras liv
(Stensland & Sanders, 2018a), medan andra beskrev sig som offer till sin smarta (Vroman et al.,
2009). Personer beskrev att smartan kunde bestamma att deras kropp hade fatt nog (Snelgrove et

al., 2013) samt att sméartan hade en egen narvaro i sig sjalv som pa vissa satt hade tagit 6ver
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deras kropp (Rodrigues-de-Souza et al., 2016). Personer personifierade sin kroniska
landryggssmaérta samt beskrev att smartan kunde tala till dem (Stensland & Sanders 2018a). En
del beskrev smartan som konstant, oavsett passerad tid eller insatta atgarder (Stensland &
Sanders, 2018a) medan andra konsumerades av smartan vilket paverkade deras medvetande
(Reid, 2004; Rodrigues-de-Souza et al., 2016; Stensland & Sanders, 2018a). Smartan kunde gora
sa ont att den framkallade tarar (Caeiro et al., 2022), upptradde gripande och tryckande
(Snelgrove et al., 2013), liknades med knivhugg i ryggen (Rodrigues-de-Souza et al., 2016), att
bli stucken med nélar (Stensland & Sanders, 2018a) till beskrivningar av stralande smarta langs
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 landryggssmarta medférde begransningar (Caeiro et al.,
2022; Chala et al., 2022; Reid, 2004). Smartan paverkade deras formaga till att utféra dagliga
uppgifter (Chala et al., 2022), att fa en god natts somn (Snelgrove et al., 2013; Stensland &
Sanders, 2018a) och hindrade dem fran att gora det de ville (Vroman et al., 2009). Personer
beskrev hur de begransade sina liv for att kunna utféra obligatoriska uppgifter for sin och
familjens hallbarhet, vilket skapade frustration och forundran 6ver varfor de behovde kampa mer
an andra for att kunna utféra normala uppgifter (Caeiro et al., 2022). Andra upplevde svarigheter
med att vistas i olika miljoer (Stensland & Sanders, 2018a; Stensland & Sanders, 2018b), vilket
kunde uttrycka sig genom att behdva renovera sin hemmiljo (Stensland & Sanders, 2018a) eller
att inte bekymmerslost kunna spendera tid dar de ville (Stensland & Sanders., 2018a; Stensland
& Sanders, 2018b). | Stensland och Sanders (2018a) beskrev personer hur de kontrollerade
miljoer innan de besoktes for att avgora risken for smartprovokation, vilket ansags sérskilt
viktigt for att kunna avgoéra hur narvarande de kunde vara inom den specifika miljon. En annan
begransning var svarigheter med att fortsatta arbeta och forsorja sig (Chala et al., 2022; Crowe et
al., 2010; Horment-Lara et al., 2022; Stensland & Sanders, 2018b; Vroman et al., 2009).
Personer behdvde ge upp karriar och jobb pa grund av smartan (Crowe et al., 2010; Horment-
Lara et al., 2022) och missade arbetstid pa grund av efterféljande rehabilitering (Stensland &
Sanders, 2018b). Deras oférmaga till att arbeta kunde utspela sig genom att behdva
fortidspensionera sig och soka bidrag fran staten (Stensland & Sanders, 2018b; Vroman et al.,
20009) till att behdva plaga sig for att kunna arbeta och forsorja sin familj (Horment-Lara et al.,
2022). | Stensland och Sanders (2018b) beskrev en person sin upplevelse av att kdmpa sig

igenom en arbetsdag, for 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 smartan paverkar sociala roller och forandrar det sociala livet

Personer med kronisk landryggssmarta beskrev hur livet med smérta paverkade 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 da de inte lyckades uppratthalla sin roll (Snelgrove et
al., 2013) samt att smartan 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 madde daligt
over att inte kunna hjalpa till lika mycket pa grund av landryggssmartan (Chala et al., 2022),
beskrev att smartan hade gjort det svarare att hitta aktiviteter att utféra tillsammans med sina
barn samt beskrev frustration dver att inte kunna béra sina barnbarn (Stensland & Sanders,
2018b). | Horment-Lara et al. (2022) och Stensland & Sanders (2018b) beskrev personer hur
livet med kronisk landryggssmarta inverkade pa deras partnerrelation. Smartan orsakade lidande
inte bara for de sjalva utan aven for deras partner, rubbade rollerna i hemmet samt forsvarade
kommunikationen. Personer beskrev en vilja till att prata med sin partner om smartan, men ville
samtidigt inte vara en belastning (Stensland & Sanders, 2018b). Smartan inverkade pa
partnernas sexliv (Horment-Lara et al., 2022; Stensland & Sanders 2018b). En del beskrev
radslor éver att samlag skulle orsaka smarta (Horment-Lara et al.,2022), medan andra var

upprorda over bristen pa 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 landryggssmartan gjorde att personer undvek sociala tillstallningar (Rodrigues-de-
Souza et al., 2016; Snelgrove et al., 2013). Smértan tog bort behovet att vara social (Horment-
Lara et al., 2022; Stensland & Sanders 2018b;), gjorde sociala event stressande (Stensland &
Sanders, 2018a) och obekvéma (Stensland & Sanders, 2018b). Personer beskrev att sméartan
tvingade dem att ge upp sociala aktiviteter (Stensland & Sanders 2018b; Vroman et al., 2009),
vilket i vissa fall medforde saknad till kamratskapet i tidigare utévad sport (Stensland & Sanders
2018Db). Personer beskrev dven kénslor av forlust 6ver att inte kunna utféra meningsfulla
aktiviteter (Vroman et al., 2009). Andra beskrev hur livet med kronisk l&ndryggssmarta orsakade
isolering (Chala et al., 2022; Horment-Lara et al., 2022; Stensland & Sanders 2018Db). Detta

kunde grunda sig i att inte kunna gora roliga saker och spenderar alltmer tid hemma (Stensland
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& Sanders 2018b), till att isolera sig for att inte gora familjen oroliga eller obekvédma (Horment-
Lara et al., 2022). Flera personer beskrev att de kande sig missforstadda av andra i sin
omgivning (Bailly et al., 2015; Chala et al., 2022; Rodrigues-de-Souza et al., 2016). Personer
beskrev oro dver hur de uppfattades av andra och att de paverkades av andras tvivel kring sin
smartupplevelse (Reid, 2004). En del beskrev hur deras familj anklagade dem for att 6verdriva
och latsas (Rodrigues-de-Souza et al., 2016), att andra bedémde dem i sociala sasmmanhang
(Chala et al., 2022) samt att de nekades den forstaelse de fortjanade (Vroman et al.,

2009). Eftersom de utat sett verkade normala tog inte andra i deras omgivning smartan pa allvar
(Vroman et al., 2009). Personer 6nskade att sméartan 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 smartan paverkar ens sjalvuppfattning och hammar det psykiska maendet

Personer beskrev att den kroniska landryggssmaértan forandrade deras sjalvuppfattning (Crowe et
al., 2010: Snelgrove et al., 2013). Smartan hade gjort dem langsammare, vilket skapade kanslor
av att forlora vérdefull tid (Stensland & Sanders, 2018a). En del beskrev besvér over att inte
kunna ta del av sitt tidigare starka jag (Chala et al., 2022), medan andra uttryckte saknad och
vilja till att aterfa sitt tidigare liv (Vroman et al., 2009). Livet med kronisk landryggssmarta
ansags for manga mindre handelserikt, vilket ledde personer till att jamfora 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 smartan hade forandrat deras beteende (Crowe et al., 2010) och
orsakat oonskade forandringar i deras personlighet (Snelgrove et al., 2013; Stensland & Sanders,
2018b). Personer beskrev att deras formaga till att uppréatthalla sociala kontakter inverkade pa
deras manniskovérde (Chala et al.,2022) samt beskrev forlust i form av att tvingas sluta med
identitetsrelaterade aktiviteter (Reid, 2004; Snelgrove et al., 2013; Vroman et al., 2009).
Personer sag sig som aldre &n de egentligen var (Snelgrove et al., 2013; Stensland & Sanders,
2018b) och beskrev att deras sjalvuppfattning hade tagit skada pa grund av ckat medberoende
(Stensland & Sanders, 2018a; Stensland & Sanders, 2018b). En person | Chala et al. (2022) sag

sig som funktionshindrad pa grund av de rérelsehinder smértan 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 landryggssmarta paverkade deras psykiska maende,
exempelvis genom att orsaka depression (Bailly et al., 2015; Reid., 2004; Stensland, 2020;
Vroman et al., 2009) eller framkalla olika negativa kanslor sasom ilska (Reid, 2004; Snelgrove
et al., 2013) och ledsamhet (Stensland, 2020). Andra beskrev kéanslor av hoppldshet pa grund
av att ha testat olika l6sningar utan effekt (Stensland, 2020), att ha sokt efter bot utan resultat
(Chala et al., 2022) samt beskrev hopplGshet Gver att aldrig kunna atervanda till sitt tidigare
smartfria jag (Vroman et al., 2009). Personer i Stensland (2020) beskrev att deras
smartintensitet och depression paverkades samt forstarktes av varandra. Nar smartan var extra
pataglig tenderade de att se det varsta i livet, medan kanslor av ledsamhet och depression
forstarkte deras kroniska landryggssmarta. | Bailly et al. (2015), Reid (2004) och Snelgrove et
al. (2013) beskrev personer hur livet med kronisk landryggssmarta inverkade pa deras
framtidssyn. En del hade fantiserat om doden for att undkomma deras kroniska
landryggssmérta. Ingen uppgav sig vara aktivt sjadlvmordsbenédgen, men flera hade sett doden
som en mojlig utvég for att slippa livet med kronisk landryggssmarta (Stensland, 2020). For en
del personer ledde livet med kronisk landryggssmarta till olika radslor (Bailly et al., 2015;
Horment-Lara et al., 2022; Reid, 2004). Personer beskrev radslor relaterat till smértans
ofdrutsagbarhet (Bailly et al., 2015), medan andra beskrev oro 6ver att mista formagan till
smarthantering samt forlora viktiga sociala roller (Reid, 2004). Personer oroade sig for att inte
kunna uppratthalla sjalvstandighet i framtiden (Horment-Lara et al., 2022; Reid, 2004), medan
andra beskrev radslor dver att deras medberoende skulle paverka nara och kéra eller leda till
forlust 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 [
can 't walk, it will be time for the wheelchair (Horment-Lara et a., 2022, s. 4).

Att tillampa strategier for att hantera smartan

Personer med kronisk landryggssmérta beskrev att de tillampade olika typer av strategier for att
hantera smértan, bland annat genom konsumtion av smartstillande lakemedel (Chala et al., 2022;
Horment-Lara et al., 2022), anvanda ryggstod pa jobbet (Chala et al., 2022) och att ga pa
akupunktur (Vroman et al., 2009). Andra beskrev hur de distraherade sig pa olika satt for att
forsoka glomma bort smértans nérvaro (Bailly et al., 2015; Snelgrove et al., 2013). Personer
beskrev hur de forsokte undvika sin smérta (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 tankesatt ansags underlatta sméarthanteringen
(Horment-Lara et al., 2022) och en fungerande smértbehandling bringade hopp (Snelgrove et al.,

2013). Flera personer beskrev att acceptans underlattade livet med kronisk landryggssmarta
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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 for tungt att hoppas pa en losning (Crowe et al., 2010), medan en person i
Stensland (2020) menade att inte acceptera smartan skulle gora en galen.

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

Personer med kronisk landryggssmaérta beskrev olika typer av anpassningar for att hantera
smartan, exempelvis genom att omorganisera sitt liv (Caeiro et al., 2022) samt beskrev att deras
sétt att hantera smértan forandrades dver tid (Bailly et al., 2015). Personer beskrev osakerhet
kring att veta hur de skulle lara om sig (Reid, 2004), medan andra uppréattholl framforhallning
och 6kad medvetenhet till sin kropp och dess rorelser (Crowe et al., 2010; Reid, 2004; Snelgrove
et al., 2013; Stensland & Sanders, 2018a). Personer beskrev att de behdvde ta pauser under
uppgifter (Caeiro et al., 2022) och att de tillampade pacing (Snelgrove et al., 2013; Stensland &
Sanders, 2018a), vilket gjorde det mojligt att utfora uppgifter (Caeiro et al., 2022; Snelgrove et
al., 2013). Pacing kunde innebdra att utféra en uppgift genom att skifta mellan sittande och
staende position eller att sprida ut uppgifter 6ver flera dagars tid i stallet for att fardigstalla allt
under en dag. Utover det handlade pacing om att ta frekvent med pauser for att kunna utfora
uppgifter (Stensland & Sanders, 2018a). En del personer ansag att smartan skulle bli ohanterlig
utan pacing (Stensland & Sanders, 2018a), medan andra beskrev att franvaro av pacing skulle

leda till 6kad smarta vid ett senare tillfalle (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 | have to just go at a certain pace (Stensland & Sanders, 2018a, s.
1441).

Personer med kronisk landryggssmaérta beskrev att de kdmpade emot sin kroniska
landryggssmérta och pressade sig till det yttersta (Caeiro et al., 2022, Stensland, 2020), samlade
kraft inifran (Chala et al., 2022) och fortsatte fast de kande sig nere (Snelgrove et al., 2013).
Risk och nytta med att lyda eller trotsa l&ndryggssmaértan dvervéagdes (Stensland & Sanders,
2018a) och personer i Stensland (2020) funderade kring deras vilja att hantera konsekvenserna
av testade granser samt ifragasatte det de kunde gora. Olika typer av stod ansags underlatta
smarthanteringen, exempelvis stod fran familj, vanner och anhériga (Bailly et al., 2015; Vroman
et al., 2009) eller genom religios tro (Chala et al., 2022; Rodrigues-de-Souza et al., 2016).
Personer beskrev att anhériga motiverade de till att utfora aktiviteter (Bailly et al., 2015), att
positiva kontakter fick dem att gldmma bort smértan (Chala et al., 2022) samt att det var lattare

att leva med smartan om deras familj var talmodig (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
landryggssmérta. Genomford analys resulterade i fem slut kategorier: Att forsoka finna orsaken
till smartan och kdnna missnoje 6ver varden; Att smartan har kontrollen 6ver ens liv; Att
smartan paverkar sociala roller och férandrar det sociala livet; Att smartan paverkar ens
sjalvuppfattning och hammar det psykiska maendet samt Att tillampa strategier for att hantera
smartan. Resultatet diskuterades mot begreppen transition, empowerment och stigma, KASAM,

lidandets teori, personcentrerad vard samt kopplas till forskning inom omradet smarta.

| kategorin att forsoka finna orsaken till smartan och att kdnna missnoje dver varden beskrev
personer med kronisk landryggssmarta forsok till att finna smartans orsak, vilket ansags viktigt
for att bland annat kunna motivera sitt tillstand. Detta kan kopplas till begreppet begriplighet,
vilket Antonovsky (2005) beskriver som individens uppfattning av situationen samt behovet av
att skapa sig en forstaelse till det som sker. | en studie av Kvale och Synnes (2013) undersoktes
cancerpatienters upplevelser av varden med tillampning av teorin KASAM, dar bland annat
okad begriplighet till sin situation ansags viktigt. Med 6kad begriplighet blev det lattare for

personerna att hantera ovantade situationer samt skapa sig forstaelse dver det som sker.

Personer med kronisk landryggssmarta beskrev att lakare varken hade kunskap eller férmaga till
att bota deras tillstand. 1 Hadi et al. (2017) beskrev personer med kronisk smarta att vardpersonal
inte hade kompetens till att behandla eller hantera deras tillstand. I litteraturstudiens resultat
beskrev personer missndje over deras lakemedelsbehandling samt att de 6nskade att erbjudas
annan typ av behandling. | Kahere et al. (2022) uttryckte personer med kronisk landryggssmarta
liknande missngje Over att séllan erbjudas annan behandling an lakemedel samt att den inte var
tillracklig for att uppna smartlindring. Darav vill forfattarna i litteraturstudien uppmarksamma
viktig kunskap om alternativa behandlingsmetoder for att underlétta hanteringen for personer
med kronisk landryggssmaérta. Mindfulness ar en behandling som har bevisats ge god effekt, inte
bara for kronisk ryggsmarta utan dven for andra kroniska tillstand (Chou et al., 2017; Eucker et
al., 2022; Pei et al., 2021). En specifik metod inom mindfulness som har blivit alltmer
uppmaérksammad ar mindfulnessbaserad stressreduktion. Denna metod anses kunna reducera
ryggsmarta samt forbattra k&nsloregleringen genom att oka blodflodet till frontalloben (Braden
et al., 2016). Dock finns det en del personer med kronisk landryggssmarta dar delar av hjérnan

som stimuleras under mindfulness har paverkats, vilket medfor att metoden kanske inte utgor
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samma resultat (Kregel et al., 2015). Kognitiv beteendeterapi ar en annan typ av psykologisk
metod for att underlatta hanteringen vid kronisk smérta. Behandlingen anses kunna minska
allvarlighetsgraden samt smértkénslighet for personer med opioidbehandlad kronisk
landryggssmérta (Zigerska et al., 2016). Forfattarna i litteraturstudiens hoppas att
uppmarksammandet av alternativa behandlingsmetoder ska leda till 6kad kunskap om olika
behandlingsalternativ vid kronisk landryggssmaérta. Forfattarna anser att sjukskoterskan har en
skyldighet att halla sig insatt inom existerande behandlingsstrategier. Detta stodjs av ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2021) dar beskrivningar av
sjukskaterskans ansvar till att uppratthalla yrkeskompetens samt vikten av att utga fran
evidensbaserad kunskap belyses. Forfattarna i litteraturstudien ar dven medvetna om att
ovannamnda metoder inte nddvandigtvis utférs av grundutbildade sjukskoterskor.
Sjukskoterskor forvantas dock att samverka i team med Ovriga professioner for att kunna

tillgodose personers behov av behandling och vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

| litteraturstudiens resultat beskrev personer brist pa tydlig information kring sin
landryggssmarta samt upplevde osékerhet till sin lakemedelsbehandling. I Kvale och Synnes
(2013) 6nskade personer information kring sin lakemedelsbehandling och nér sjukskéterskan
uppfyllde deras behov 6kade deras trygghet, tillit samt upplevelse av begriplighet. | en studie av
Cohen-Biton et al. (2022) beskrev personer med fibromyalgi att de till en bérjan saknade
forstaelse for sitt tillstdnd. Nar personerna forseddes med sammanhangande och strukturerad
information 6kade deras forstaelse, vilket forfattarna i litteraturstudien kopplar till behovet av
begriplighet (Antonovsky, 2005). | litteraturstudiens resultat framkom beskrivningar av att inte
tas pa allvar, bland annat att lakare inte tog sig tid till att undersoka deras rygg och att de
behévde besoka olika lakare for att fa tillgang till sin behandling. I Breivik et al. (2006) beskrev
personer att lakare inte tog deras kroniska smarta pa allvar och att lakarna inte forstod hur
smartan paverkade dem. Lakare i Taylor et al. (2016) hade sagt till personer med fibromyalgi att
deras smartupplevelser var psykologiskt betingat. Enligt Edvardsson et al. (2017) finns det risk
for att personer upplever lag vardkvalité om vardpersonal inte tar sig tid till dem,
uppmarksammar det de séger samt besitter kunskap om deras tillstdnd. Daremot anses ett
personcentrerat forhallningssatt resultera i motsatsen, personers upplevelse av vardens kvalité
starks. Darav anser forfattarna i litteraturstudien att sjukskéterskan har en skyldighet till att
foretrdda personer i utsatta situationer. Eftersom sjukskéterskan har en central position inom
vardorganisationen samt en unik relation till personen anser Mallik (1997) sjukskoterskan
sarskilt lampad till att foretrdda personens intressen. For att lyckas med detta behdver
sjukskoéterskan standigt utveckla sig sjalv samt tillampa mod for att kunna hantera eventuella

konflikter vid forsvarandet. Att foretrada handlar &ven om att hjélpa personen att fa klarhet Gver
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sin situation och stétta personen i att ta egna autonoma beslut (Mallik, 1997), vilket forfattarna i
litteraturstudien anser speglar tillampningen av personcentrerad vard (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

| litteraturstudiens resultat beskrev personer maktfordelning inom vardrelationen, bland annat att
de inte hade makt att ta beslut och att lakare ofta anvande medicinska termer vid samtal. Dessa
beskrivningar upplever forfattarna problematiskt, eftersom patientlagen (PL, 2014) styrker
vardpersonalens skyldighet till att gora patienten inforstadd samt anpassa informationen efter
individuella forutsattningar. | Hadi et al. (2017) beskrev personer missnoje dver bemdtandet fran
vardpersonal, bland annat att de inte lyssnade till deras problem eller visade intresse for att
identifiera orsaken till deras smarta. Enligt McCabe (2003) &ar det viktigt att samtala med
patienter som unika individer med individuella behov. Manga upplevde forbattringar av
vardrelationen om det fanns tid for samtal, att sjukskoterskan tilltalade dem vid namn samt att
sjukskaterskan tog sig tid till samtal trots hog arbetsbelastning. Vikten av en god vardrelation
stdds aven av Molina-Mula och Gallo-Estrada (2020), dér en dalig relation till patienterna
ansags paverka kvalitén pa varden samt hammade sjukskoterskans férmaga att vara uppmarksam
pa individernas behov. Enligt Edvardsson (2017) speglas kvalitén personer upplever i samband
med vard av mangden visad omsorg samt av mangden personcentrerat forhallningssatt. Hur
personer upplever vardpersonalens beteende paverkar denna upplevelse, dar uppmarksamhet,
respekt och medkansla anses 6ka chanserna till att personer upplever hog vardkvalité. Darav vill
forfattarna i litteraturstudien belysa vikten av att sjukskdterskor arbetar for att forhindra
maktkorruption inom vardrelationen samt ser personcentrerad vard som en viktig del i att

sakerstalla god vardkvalité.

Inom kategorin att smértan har kontrollen dver ens liv férekom beskrivningar av smartans
ofdrutsagbarhet och att den bidrog till bristande kontroll. I Juuso et al. (2011) beskrev kvinnor
med fibromyalgi konstant smérta med inslag av of6rutsdgbara 6kningar av smartans intensitet.
Smadrtan kunde dyka upp efter fysisk anstrdngning men ibland kom smartan helt utan férvarning,
vilket gjorde det svart att uppratthalla framférhallning eller planera livshandelser. Upplevelsen
av bristande kontroll kopplar forfattarna i litteraturstudien till behovet av hanterbarhet, vilket
Antonovsky (2005) beskriver som personens upplevelse av att ha resurser till forfogande for att
kunna mota krav. Personen behdver uppleva sina resurser som tillrackliga, annars finns det risk
for att personen upplever att andra i omgivningen eller ddet styr situationen. En god kénsla av
hanterbarhet anses dven minska risken for att kanna sig som ett offer for livets svarigheter. | en
studie av Howarth et al. (2014) beskrev personer med kronisk ryggsmérta hur ett personcentrerat

partnerskap mellan de och vardpersonalen stérkte de till att aterta kontrollen dver sina liv och sin
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smirta. Okningen av empowerment ansags grundas framfor allt i teamets tro pa deras smarta
samt personernas upplevelse av att inte behdva hantera smartan pa egen hand. Att arbeta i ett
team gav dem styrka till att aterta kontrollen dver sin smarta samt utbilda sig inom olika
hanteringsstrategier, exempelvis pacing, styrketraning och risk reevaluering. | Gjesdal et al.
(2019) beskrev sjukskoterskor pa smartkliniker sina upplevelser av att vara en del i ett
interdisciplinart team. De beskrev att samarbetet mellan sjukskéterskor, lékare, fysioterapeuter
och psykiatriker gav battre forutsattningar for att kunna uppna hog vardkvalité. Genom att
samtliga professioner traffades samtidigt pa utsatt tid kunde de diskutera olika forhallningssatt
samt ta del av dvriga professioners perspektiv pa smartbehandlingen. Varje profession
presenterade sitt uttalande kring problemet, vilket genererade en 6ppen dialog for att kunna
arbeta med personers smartproblematik. Sjukskoterskorna beskrev dven att samtliga larde sig
mycket av varandra och att deras egen kompetens for smarta 6kade i stort. Dérav vill forfattarna
i litteraturstudien belysa vikten av att sjukskoterskor arbetar personcentrerat och samverkar i

team for att tillgodose personers behov vid kronisk smartproblematik.

Inom kategorin att smartan paverkar sociala roller och férandrar det sociala livet beskrev
personer med kronisk landryggssmarta att deras familjeroll hade forandrats. Detta beskrevs
aven av personer med neuropatisk sméarta samt av kvinnor med kronisk smérta (Closs et al.
2009; Smith, 2003). Personer beskrev att de var svart att bibehalla sin roll i familjen och att
fullfolja rollen som foéralder pa grund av deras smarta (Closs et al., 2009). | litteraturstudiens
resultat beskrev personer att deras kroniska landryggssmarta gjorde det svarare att hitta pa
aktiviteter tillsammans med sin familj. I Smith (2003) beskrev personer att de forsokte separera
sig fran sin familj da smartans intensitet 6kade samt att de ofta kande sig exkluderade fran
familjeaktiviteter. Resultatet i litteraturstudien beskrev att landryggssmartan paverkade
personers partnerrelation och sexliv, vilket dven beskrevs av personer i Closs et al. (2009) och
Smith (2003). Det upplevdes svart att uppréatthalla en partnerrelation (Closs et al., 2009) och
smartan paverkade den emotionella och fysiska intimiteten i relationen (Smith, 2003). De
sociala forandringar personer i resultatet belyste kopplar forfattarna i litteraturstudien till
begreppet transition. Enligt Meleis et al. (2000) innebar transition en forandring av personens
liv, halsa, relationer och miljo, vilket kan medféra stor sarbarhet for den drabbade. Under denna
process kan sjukskoterskan stodja personen samt bidra med kunskap och egna erfarenheter for

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

| litteraturstudiens resultat beskrev personer att de undvek sociala tillstallningar eftersom andra
inte forstod deras smértupplevelse samt beskrev att de 6énskade att deras smarta var mer synlig.

Personer med fibromyalgi beskrev att de kande sig missforstadda av andra (Sanz-Barios et al.,
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2016) och personer med neuropatisk smarta beskrev att smartans osynlighet ledde till att andra
inte forstod vad de gick igenom (Closs et al., 2009). Detta kopplar forfattarna i litteraturstudien
till upplevelsen av stigma, dar Engebretson (2013) menar att det ar viktigt att sjukskoterskans
stravar efter att forstd personens egna erfarenheter av stigmatisering. Det anses sarskilt viktigt
att sjukskoterskan ar medveten om mojliga utfall nér personen ska beratta for sin omgivning
om sitt osynliga tillstand. Exempel pa mojliga utfall kan vara avisande, isolering, stress eller att
omgivningen erbjuder stéd (Engebretson, 2013). Med denna kunskap anses sjukskdterskan
kunna erbjuda information samt vara ett stod nar personen ska redogora for sitt tillstand infor

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

Inom kategorin att smartan paverkar ens sjalvuppfattning och hammar det psykiska maendet
beskrev personer att smartan férandrade deras sjalvuppfattning samt personlighet. | Nicola et al.
(2021) beskrev personer med kronisk smarta att de hade forlorat sin sjalvstandighet och
sjalvfortroende pa grund av smartans begransningar. Personer beskrev att deras sjalvbild hotades
da de inte langre kunde fullfolja sina roller, vilket ledde till kanslor av ett forminskat egenvarde.
De beskrev aven svarigheter med att leva det liv de ville, vilket &ven beskrevs av personer i
litteraturstudiens resultat. Personer i litteraturstudiens resultat beskrev att de upplevde ledsamhet
och sorg dver deras situation. Enligt Morse (2001) upplever ofta en person med emotionellt
lidande ledsamhet, vilket kan utspela sig genom att grata, sorja 6ver situationen eller genom
framat bojd kroppshallning. Dessa uttryck ar signaler for att andra i omgivningen ska trosta, till
skillnad fran den uthardande fasen dar individen signalerar styrka och att hen klarar sig sjélv.
Det anses viktigt att vara medveten om att individen skiftar mellan den uthérdande och den
emotionella fasen, eftersom typen av stdd ska anpassas darefter. Vid den uthdardande fasen ska

tyst stod erbjudas, medan olika former av trost erbjuds under den emotionella fasen.

| litteraturstudiens resultat beskrev personer att deras smartintensitet och depression paverkades
samt forstarktes av varandra. Enligt Lloyd et al. (2016) paverkas den egna tron pa hélsa och
nivan av nod bade vad galler smartans utveckling och dess upplevelse. Exempelvis om individen
uppvisar angest eller lider av katastrofiering, vilket ett starkt KASAM anses kunna motverka
(Chumbler et al., 2013), okar risken for att smértan upplevs betydligt varre &n om dessa kénslor
inte forekom (Loyd et al., 2016). Enligt Martikainen et al. (2015) orsakar sarbara psykologiska
reaktioner forandringar av hjarnans strukturer vilket inverkar pa upplevelsen av smarta.
Personens psykologiska tillstand paverkar hjarnans reglering av signalsubstanser, framfor allt
dopamin, vilket kan inverka pa upplevelsen av kronisk ryggsmarta. | litteraturstudiens resultat
beskrev personer att de inte hade hopp Over framtiden samt beskrev olika typer av radslor. Enligt

Morse (2001) medfor ett emotionellt lidande uppfattningen av framtiden som férandrad och att
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den inte gar att paverka. Det ar forst nar individen har genomgatt lidandet som hopp kan
aterupptas. Nar individen upplever hopp kan hen aterga till att se positivt pa framtiden, sétta
realistiska mal samt arbeta mot dem. Darav anser forfattarna i litteraturstudien att sjukskéterskan
har ett viktigt ansvar att vara medveten om lidandets olika faser for att kunna hjalpa personen att
aterfa hopp.

Inom kategorin att tillampa strategier for att hantera smartan framkom olika metoder for
smarthantering, bland annat konsumtion av smértstillande, anvandandet av ryggstod och
akupunktur. Detta skilde sig at en del fran personer med landryggssmarta i Setchell et al. (2019),
dar de vanligaste strategierna for att minska smértan var varm och kall terapi, forbrukning av
lakemedel och vila. Den nast férekommande strategin personerna anvénde var fysisk aktivitet.
Enligt Hayden et al. (2021) ar aktiviteterna pilates, McKenzie metoden och Functional
Restoration Program sarskilt gynnsamma for personer med kronisk landryggssmarta. Dock anses
det viktigaste vara att motivera personer med kronisk landryggssmarta att utfora nagon typ av
fysisk aktivitet, framfor allt nagot de gillar for att 6ka chanserna till god féljsamhet. Enligt
Svensk sjukskoterskeforening (2017) ska sjukskoterskor tillvarata det friska hos personer,

identifiera halsorisker samt motivera till halsoframjande livsstilsférandringar.

| litteraturstudiens resultat beskrev personer hur det forsokte distrahera sig for att glémma bort
smartan, vilket kan kopplas till Morse (2001) beskrivning av att individen anvander strategier for
att fly lidandets uthardande fas. Individen tillampar da olika strategier for att undvika lidande
samt mojliggora kognitiv undanflykt, exempelvis genom att lagga pussel, utfora hard fysisk
traning eller att uppméarksamma sin omgivning i detalj. Andra strategier litteraturstudiens
resultat belyste var undvikandet av smértan, vikten av acceptans samt olika typer av
anpassningar. | Crowe et al. (2017) beskrev &ldre personer med kronisk icke-malign smérta att
de holl sig sysselsatta samt deltog i avledande aktiviteter. De beskrev dven att de kontrollerade
sina kroppsrorelser, anvande pacing samt uppmarksammade vikten av acceptans till sina skora
kroppar. Forfattarna i litteraturstudien anser att behovet av acceptans kan kopplas till lidandets
uthardande fas, dar individen fokuserar pa nuet for att gora det mojligt att fortsatta framat
(Morse, 2001).

En annan férekommande strategi i litteraturstudiens resultat var att kimpa emot smartan och
samla kraft, vilket kan jamforas till personer i Crowe et al. (2017) dér vikten av ihardighet for att
orka med smértan belystes. Kampen mot smértan kan dven kopplas till Morse (2001), dar
uthdrdandet ses som en del i processen av lidande. | litteraturstudiens resultat forekom dven

ifrdgasattaningar av vad personer ansag sig klara av eller inte klara av, vilket enligt Chumbler et



23

al. (2013) paverkas av graden KASAM. Ett starkt KASAM anses 6ka individens tro pa den egna
formagan till att klara av uppgifter trots smarta. Aven graden av meningsfullhet &r av betydelse,
da det speglar individens engagemang och motivation till att bemota svara situationer, vilket
enligt Antonovsky (2005) beskrivs som hur mycket kdnslomassiga inslag individen uppfattar i
relation till det som sker. Att uppleva meningsfullhet influerar &ven graden av smarta personer
med kronisk sméartproblematik upplever (Callahan & Pincus, 1995). Ett svagt KASAM leder till
okad risk for ihallande smarta och funktionsproblem (Suominen et al., 2005), medan personer
med starkt KASAM har goda mojligheter till att bibehalla halsa och valmaende under stressfulla
situationer (Antonovsky, 2005). Mot denna bakgrund vill forfattarna i litteraturstudien belysa
vikten av att sjukskoterskor arbetar med hélsoframjande interventioner for att starka personers
KASAM, exempelvis genom tillampning av samtalsinterventioner (Langeland et al., 2006),
erbjuda utbildning (Budh et al., 2006) samt mindfulness (Dobkin & Zhao, 2011).

| litteraturstudiens resultat beskrev personer hur olika typer av stod underlattade
smarthanteringen, bland annat religios tro. Enligt Sorajjakool et al. (2006) paverkade religion
personers formaga till att finna mening till deras situation samt underlattade hanteringen av
deras kroniska smarta. Med stod av religion kunde personerna acceptera smértan och se livet
som meningsfullt trots dess narvaro. | Kawi (2014) framkom det att personer med kronisk
landryggssmaérta som ansag att religion hade lag betydelse uppvisade samre formaga till
hantering, medan personer som ansag att religion hade stor vikt hade lattare for att hantera sin
smarta. Dédrav anser forfattarna i litteraturstudien att kunskap om olika upplevelser av
religionens betydelse vid hanteringen av kronisk landryggssmarta ar viktigt att uppmarksamma.
Detta utgar fran ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2021) beskrivning av att
sjukskoterskor ska framja en miljo dér religiosa och andliga uppfattningar uppmérksammas och
respekteras.

Metoddiskussion

Utifran Bengtssons (2016) metodartikel diskuteras litteraturstudiens trovardighet utifran fyra
begrepp: palitlighet, tillforlitlighet, 6verforbarhet och bekraftelsebarhet. Palitlighet uppnas
genom ett metodiskt samt systematiskt tillvagagangssatt under hela arbetets gang. Samtliga delar
ska vara noggrant beskrivna for att fardigstéllt resultat ska kunna replikeras. Genomférd
analysprocess ska kunna efterliknas och det anses viktigt att halla reda pa kodningsbeslut
(Bengtsson, 2016). Under kategoriseringsprocessen forandrades placeringen av fargkodade att-
satser. Att uppratthalla god redogorelse for forandrade placeringar av fargkodade att-satser
upplevde forfattarna utmanade. Vid litteratursokningen valde forfattarna att begransa aren for

valda artiklar mellan 2004-2023. Initialt hade forfattarna planerat att tillampa en mer modern
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sokning med ett snavare arsspann. | slutdndan beslutade forfattarna att ett bredare arspann var
nodvandigt for att hitta tillrackligt med material utifran valt syfte. Forfattarna laste igenom de
aldre studierna och upplevde inga storre skillnader i personers upplevelser jamfort med
modernare studier. | resultatet anvandes olika typer av vetenskapliga artiklar, dar de flesta
omradena ingar inom omvardnad, bland annat funktionsnedsattning, psykologi, hélsa och
geriatrik. | tre av artiklarna ingick omradet fysioterapi, exempelvis genom forfattarnas bakgrund
samt medtagna artiklar. Forfattarna anser att resultatet hade kunnat se annorlunda ut om endast
studier inom omvardnad inkluderats. Innan kvalitetsgranskningen paborjades uteslots totalt atta
artiklar, fyra dubbletter och fyra artiklar dar innehallet i studierna inte ansags relevant mot valt
syfte. De fyra dubbletterna hade eventuellt kunnat undvikits om forfattarna hade anvant sig av
databasernas funktioner vad galler undvikandet av dubbletter. Under studiens gang har
forfattarna erhallit kontinuerlig feedback i form av planerade seminarier samt uppréatthallit
kontakt med handledare genom mail, Zoom och méten. Under seminarietillfallena diskuterades
bade forfattarnas och évriga kurskamraters studier tillsammans med ett flertal handledare. Denna
typ av handlaggning anses enligt Bengtsson (2016) 6ka palitligheten eftersom utomstaende last
och bidragit med asikter kring studiens samtliga delar.

For att astadkomma tillforlitlighet ska presenterat resultat framstallas pa ett trovardigt satt utifran
valt fenomen. Detta kan uppnas genom att forfattarna belyser kunskapen fran inkluderade
originalartiklar utan att forvranga dess innehall (Bengtsson, 2016). Tillforlitligheten starktes
genom att forfattarna i litteraturstudien forst enskilt laste igenom samtliga artiklar, for att sedan
tillsammans diskutera innehallet och extrahera meningsenheter som svarade mot valt syftet.
Denna jamforelseprocess fortsatte under arbetets gang genom att artiklarnas innehall lastes
igenom flera ganger, detta for att sakerstalla god sammanhallning mellan presenterat resultat och
innehallet i originalartiklarna (Bengtsson, 2016). Valda artiklar ar skrivna pa engelska vilket inte
ar forfattarnas modersmal. For att motverka att information feltolkas samt underlatta
Oversattningen av valda meningsenheter tog forfattarna hjalp av Google Translate. Forfattarna
var medvetna om risken att blint lita pa 6versattningsplattformen, darav kontrollerades ord via
synonymer och lexikon for att sakerstélla att meningsenheternas innehall inte forandrades.
Kondenseringsprocessen kontrollerades flera ganger och forfattarna stravade aktivt mot manifest
ansats genom att undvika egna tolkningar av materialet. Kategoriseringen skedde i flera steg och
upprepades flera ganger for att sakerstalla god sortering av artiklarnas innehall. Genom att
upprepa stegen i analysprocessen flera ganger starkte forfattarna litteraturstudiens tillforlitlighet
(Bengtsson, 2016).
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Litteraturstudiens dverforbarhet avser i vilken utstrackning resultatet i studien kan appliceras till
andra miljoer eller folkgrupper (Bengtsson, 2016). I diskussionen konstaterades resultatets
overforbarhet till personer med bland annat kronisk smérta, fibromyalgi och cancer.

En begransning i litteraturstudiens overforbarhet &r att studien endast inkluderade 12 artiklar.
Eftersom varje upplevelse ar unik kan inte forfattarna i litteraturstudien pasta att livet med
kronisk landryggssmarta upplevs pa samma satt som resultatet belyser. Dock kan denna
litteraturstudie erbjuda en grundforstaelse kring personers upplevelser av att leva med kronisk
landryggssmérta, vilket i sig kan overforas till andra personer med kronisk landryggssmérta eller
annan kronisk smartproblematik. For att uppna bekraftelsebarhet kravs ett objektivt och neutralt
forhallningssatt dar forfattarna undviker egna tolkningar av materialet (Bengtsson, 2016). Detta
har forfattarna gjort genom att tydlig beskriva analysprocessens olika steg samt redogjort for
dessa under uppsatta seminarietillfallen. Eftersom forfattarna har begrénsad erfarenhet av
metodologi samt av att genomfora litteraturstudier av denna omfattning kan studiens
tillforlitlighet paverkas. For att motverka detta har forfattarna tagit stod av valda metodartiklar
samt tagit hjélp av tilldelad handledare med mer kunskap och erfarenhet inom
forskningsomradet. Enligt Martensson och Fridlund (2017) anses denna typ av forhallningssétt

starka studiens bekraftelsebarhet.

Slutsats

Denna litteraturstudie ger kunskap om hur personer upplever livet med kronisk landryggssmarta
samt vilka konsekvenser det medfor. Resultatet belyste behov av information, bristande kontroll
over tillvaron samt att det sociala livet hade férandrats pa grund av smartan. De beskrev aven att
smartan inverkade negativ pa deras psykiska maende och att livet med kronisk landryggssmarta
till stor del bestar av hantering. Personer soker framfor allt empati fran andra i sin omgivning
och vill skapa sig forstaelse kring sin smarta for att underlatta dess hantering. Detta kan
sjukskoterskan uppfylla genom att erbjuda individanpassad information, vdarna om
vardrelationen, uppratthalla god kunskap om smartans konsekvenser och samverka i team.
Under diskussionen framkom betydelsen av KASAM for att underl&tta hanteringen av kronisk
smértproblematik och att sjukskoterskan har ett viktigt ansvar att vara medveten om lidandets
olika faser for att kunna hjélpa personer att aterfa hopp. Det ar av allra storsta vikt att
sjukskaterskan tillampar ett personcentrerat forhallningssatt och tror pa den unika
smartupplevelsen. Dérav anser forfattarna i litteraturstudien att vidare forskning dér dessa behov
lyfts ytterligare &r nodvandig for att motverka att denna folkgrupp mots med kritik, utan i stallet

bemots med forstaelse och empati.
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Forfattarnas bidrag

Forfattarna har haft kontakt via Zoom samt traffats pa LTU campus under arbetets gang. For att
underlatta involveringen har arbetet forst skrivits i Google Docs for att sedan sammanstallas i
Word. Samarbetet har fungerat bra och de flesta delar har bearbetats tillsammans. Under
litteratursokningen sokte forfattarna i varsin databas och kvalitetsgranskningen paborjades

individuellt for att sedan sammanstéllas tillsammans.
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