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Abstrakt 
Prevalensen för kronisk smärta har ökat i Sverige de senaste fem åren. Merparten av problemen 

har muskuloskeletala orsaker. Patienter med långvarig smärta har svårt att få adekvat behandling 

och att leva med smärta är belastande psykiskt varför det är viktigt att se till både det fysiska och 

det psykiska. Omhändertagande av ett multidiciplinärt team innebär att hela människan ses. 

Syftet med studien var att beskriva smärtpatienters upplevelser av sin smärthantering i efterskedet 

av en smärtrehabilitering där ett kognitivt förhållningssätt tillämpats. Kvalitativ metodik 

användes genom att intervjua sex informanter, ett år efter genomgången smärtkurs på ett 

rehabiliteringscenter i Norrbotten. Resultatet analyserades med både manifest och latent 

innehållsanalys, resultatet visade sju huvudkategorier ordnade under det övergripande temat: 

verktyg för smärthantering. Resultatet visade att de intervjuade informanterna ett år efter avslutad 

kurs omformulerat sitt tankesätt i förhållande till sin smärta genom att acceptera den och ta med 

den i sin planering. 

 

Nyckelord: coping, kognitivt förhållningssätt, kronisk smärta, multidiciplinärt team. 
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Smärta är någonting de flesta har upplevt någon gång, kanske i form av ett ont knä efter fall. 

Enligt International Association for the study of pain (IASP) defineras smärta enligt följande: 

"Smärta är en obehaglig sensorisk och/eller emotionell upplevelse förenad med vävnadsskada, 

eller hotande vävnadsskada, eller beskriven i termer av sådan skada. Smärta är alltid subjektiv 

och kan uppträda i frånvaro av vävnadsskada” (SBU, 2003). För att smärta skall definieras som 

långvarig skall den, ha existerat i tre till sex månader (SBU, 2006). Termen långvarig smärta är 

egentligen mer adekvat än kronisk smärta, men den senare är så fast rotad i språket och 

facklitteraturen att det inte har bedömts lämpligt att överge termen (SoS, 1994:04). 

Smärtfrekvensen i Sveriges population har ökat de senaste fem åren. År 2003 hade en tredjedel 

av befolkningen någon form av återkommande smärtproblematik eller långvarig smärta (Werner 

& Strang, 2003). Idag visar prevalensen i Sverige vid långvarig smärta siffror upp till 40- 50% 

(SBU, 2006). Muskuloskeletal smärta representerar huvudgruppen, med prevalens på 38% hos 

kvinnor och 31% hos män (Norrefalk, 2006). De smärttillstånd som förekommer härrör oftast 

från muskler och leder. Hos kvinnor uppstår smärttillstånd vanligare i nacke och axlar än hos 

män (SCB, 2002). SoS (1994) rapporterar att män oftare hade smärtor i ländryggen. Brattberg 

(1997) rapporterar att män oftare hade värk i rygg och höfter, en smärta som sjönk med åldern. 

 

Förklaringsmodeller för långvarig smärta är dels fysiologiska men även psykologiska. Central 

sensitisering och dysinhibition är två mekanismer som förklarar många långvariga smärttillstånd. 

Central sensitisering innebär en överretbarhet i ryggmärgens dorsalhorn. Detta tillstånd kan 

uppkomma efter en långvarig perifer retning som orsakats av exempelvis inflammation eller ett 

trauma. Transmittorsubstansen serotonin frisätts i de descenderande banorna för att lindra smärta. 

Dysinhibition innebär en störning i de descenderande banorna vilket innebär att 

serotoninfrisättningen inte fungerar normalt (Lidbeck,1999). Main & Watson (1999) beskriver 

ångest, rädsla, depression och ilska som känslor som karaktäriserar den nöd patienter med 

kroniska smärtor befinner sig i. För en framgångsrik smärtbehandling är kunskaper om 

smärtfysiologi nödvändiga. Kunskap om psykologiska mekanismer i patientens sociala miljö är 

också viktiga. I behandlingen av individer med långvarig smärta, är en helhetssyn av 

grundläggande betydelse. Tillgången till specialisters kunskaper och erfarenheter är också 

väsentligt (SoS, 1994). 
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Långvarig smärta kan bemästras med hjälp av olika strategier. Ordet cope betyder på svenska: stå 

pall, klara av. Som begrepp kan coping defineras som följande, översatt till svenska 

”kontinuerligt förändrade kognitiva och beteendemässiga försök att klara av/bemästra specifika 

externa och/eller interna krav som är bedömda som krävande/svåra eller överstiger individens 

resurser” (Lazarus & Folkman, 1984). Coping används på olika sätt beroende på det problem 

individen ställs inför. I Linton (1992) beskrivs en studie över coopingstrategier hos patienter med 

ryggbesvär där man fann både kognitiva och beteendemässiga strategier. Coopingstrategier kan 

även beskrivas som probleminriktade och emotionellt inriktade; att rikta lösningen på problemet 

eller att försöka förändra sättet att se på problemet (Brattberg, 1996).  

 

För att ändra ett enkelriktat tankemönster som exempelvis vid långvarig smärta kan kognitiv 

beteendeterapi (KBT) tillämpas för hantering av dessa besvär. KBT grundar sig på en 

kombination av två olika teorier: beteendeterapi och kognitiv terapi, och används för att förstå 

och behandla psykologiska besvär. I Ledley et al. (2006) beskrivs Becks kognitiva modell. 1: 

centrala grundantaganden – absoluta sanningar om sig själv och omvärlden. Dessa grundas på 

erfarenheter och upplevelser från bardomen. 2: mellanliggande antaganden bestående av 

attityder, regler och antaganden. 3: automatiska tankar som är situationsspecifika och styr vårt 

handlande. Våra handlingar styrs därmed av hur vi tolkar situationen. I KBT integreras kognitiv 

och beteendemässig teori. När människan utsätts för en situation (stimuli) uppstår tankeprocesser 

(respons) bestående av tre komponenter: känslomässig, beteendemässig och fysiologisk. Vid 

omstrukturering samt reflektion av dessa kan det invanda beteendet förändras (Ledley, et al, 

2006). KBT används med goda resultat på patienter i olika smärtsamanhang (Brattberg, 1996). 

Studier på multidiciplinär behandling som inkluderar beteendeterapi och KBT visar att dessa 

behandlingar är framgångsrika avseende smärtreduktion, återställning av förlorad funktion -

inkluderande arbete, samt minskning av förlitande på medicinsk behandling (Mc Cracken & 

Turk, 2002).  

 

Kognitivt förhållningssätt är den praktiska tillämpningen av KBT, det sätt patienten bemöts på. 

Enligt det kognitiva förhållningssättet vill man hjälpa människor att förstå, uttrycka och förändra 

känslor, tankar och beteende. Vid smärta uppstår tankar inom något av dessa områden, som hon 

eller han behöver bearbeta. (Palm, 1994). 
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Fibromyalgi är ett exempel på ett kroniskt smärttillstånd och kännetecknas av att patienten har en 

generaliserad smärta, ömhet, morgonstelhet, sömnstörning och uttalad trötthet. Fibromyalgi 

inverkar negativt på den drabbade individen gällande exempelvis hushållsarbete och 

fritidsaktiviteter. Uppskattningsvis lider två procent av befolkningen av fibromyalgi. Av dessa är 

80-90% kvinnor (Werner & Strang, 2003). Patienter med fibromyalgi som blir omhändertagna 

och delaktiga i stora rehabiliteringsprogram där fysisk aktivitet ingår i kombination med 

psykologiska insatser har uppvisat bra resultat (SBU, 2006). Patienter som behandlats med 

antidepressiva läkemedel i låg dos har fått goda resultat vid fibromyalgi. Vid behandling med 

analgetika eller NSAID-preparat har effekten varit dålig (Werner & Strang, 2003). I en studie av 

Söderberg et al, (2003) av anhörigas perspektiv av hur det är att leva med en kvinna med 

fibromyalgi visas det att hela familjens liv förändras och begränsas av sjukdomstillståndet. 

Försökspersonerna i studien lyfte fram behovet av information och kunskap om fibromyalgi.  

 

Studier har visat att patienter som bedriver fysisk träning på en nivå där de själva kan kontrollera 

sin smärta, har goda resultat. Detta i form av minskad muskelömhet, minskad nedstämdhet, 

förbättrad styrka och uthållighet (Mannerkorpi, 2005). Hos patienter med Fibromyalgi eller 

liknande smärttillstånd skiljer sig förmågan till fysisk träning stort åt. Lätt till medellätt träning 

såsom promenader och vattengymnastik har visat goda resultat vid olika studier. Även viss 

styrketräning med medellätt belastning har bedrivits med positiva resultat (Mannerkorpi & 

Iversen, 2003). 

 

Ett annat för både patient och behandlare problematiskt smärttillstånd är whiplashskador. Där är 

frekvensen av kroniska nackbesvär och huvudvärk ungefär 20%. Smärtsyndromet representerar 

ett betydande ekonomiskt bekymmer för samhället genom dess påverkan på arbetsförmåga och 

relaterade problem med försäkringsbolag (Curatolo et al, 2001). 

 

Det finns stark evidens för multidiciplinär behandling med förbättring av smärtlindring och 

funktionsnedsättning hos personer med långvarig ländryggsmärta. En aktör i Sverige är 

Länskliniken för rehabiliteringsmedicin i Sandviken som använder sig av ett multidiciplinärt 

rehabiliteringsteam med ett beteendeinriktat behandlingsprogram. Det generella målet med 

rehabiliteringen är återgång i arbete. Smärtrehabteamet består av läkare, sjukgymnaster, 
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idrottsledare, arbetsterapeut, sjuksköterska, kurator och psykolog. Kliniken erbjuder en fyra 

veckor lång kurs som följs upp regelbundet efter avslut. Vägen till målet går genom att finna 

olika copingstrategier som exempelvis avslappning (Bellviken & Skoglund, 2004). Det 

multidisciplinära teamets insatser har definerats som ”Activities that involve the efforts of 

individuals from a number of disciplines. These efforts are discipline-orientated and, although 

they may impinge upon clients or activities dealt with by other disciplines, they approach them 

primarily through each discipline relating to its own activities” (Norrefalk, 2006). 

 

Även i Norrbotten finns en verksamhet som bland annat tillhandahåller en kurs i smärthantering 

där man använder sig av ett kognitivt förhållningssätt. För att kunna delta i kursen krävs remiss 

från läkare, att patienten är diagnostiserad samt att patienten är motiverad. Kursen kan endast 

genomgås en gång. Kontaktpersonen patienten träffar första dagen jobbar i någon av 

professionerna i teamet och följer kursdeltagaren under kurstiden. Tillsammans sätter deltagaren 

och kontaktpersonen upp mål för perioden. Teamet består av sjuksköterska, sjukgymnast, 

arbetsterapeut, socionom och hälsovägledare. Dessa arbetar aktivt för att, genom individuell 

anpassning av exempelvis träning och ergonomi, hjälpa deltagaren att nå sina mål. Ett nära 

samarbete inleds där måluppfyllelse, frågor och reflektioner diskuteras kontinuerligt. Slutmålet är 

att deltagarna i sin vardag skall kunna omsätta den information de delgivits, samt att kunna hitta 

copingstrategier för att hantera sin smärta. Viktiga aspekter för att nå målet är att deltagaren hittar 

någonting som ger dem livskvalitét och som kan ge dem tillbaka lusten att vara aktiva, att 

tillämpningen i vardagen inte blir för kostsam och att deltagaren lär sig anpassa träningen efter 

behov (Personlig kommunikation Susanne Hellgren, 19-12-2006). 

 

Rehabcentret erbjuder hjälp till personer som vill lära sig att leva med långvarig smärta samt göra 

den hanterbar. Kursen utgår från ett totalkocept vilket innebär att deltagaren själv ansvarar för att 

anpassa sin aktivitetsnivå efter den egna kroppens begränsningar. Detta uppnås genom att 

deltagaren delges smärtteori, avspänning, mental träning och copingstrategier (personlig 

kommunikation Susanne Hellgren, 19-12-2006) och syftar till att hjälpa delgaren att hantera den 

ångest, depression och rädsla som kan uppstå vid långvarig smärtproblematik (Noren, 2005).  

 

Den sjukgymnastiska aktiviteten på rehabcentret fokuserar på generell träning. Syftet är att 

 6



deltagaren med denna typ av globala övningar inte skall framkalla den smärta denne söker lära 

sig hantera. Den fysiska träningen består av kroppskännedomsträning, bollträning, tai chi, 

stavgång och bassängträning. Bassängträningen ger en skonsam träningsstart, någonting som är 

bra då kursdeltagarna ofta som ett resultat av sin smärta varit fysiskt inaktiva, inte sällan med 

inslag av rörelserädsla. Dessa är lätta att genomföra samt kostnadsbesparande för deltagaren. All 

aktivitet sker i grupp med individuell anpassning. Kursen varar under två och en halv vecka. 

Deltagaren övernattar vanligtvis i kurslokalerna under veckorna vilket syftar till att komma ifrån 

hemmiljön och möjliggör befästande av kunskapen och att reflektera över denna för att så bra 

som möjligt kunna omsätta kursmaterialet i hemmiljön efter avslutad kurs. I gruppen kan varje 

individ delge den unika kunskap som de erfarit genom åren (Personlig kommunikation Susanne 

Hellgren, 19-12-2006). Det kognitiva förhållningssätt som tillämpas på rehabcentret består av tre 

steg. Patienten delges information, praktiserar sedan denna varefter reflektion följer för att se vad 

som varit positivt och negativt, detta liksom vid Primärvården Örebro (2006). 

 

För att få veta hur personer som gått kursen upplever sin smärta har författarna valt att intervjua 

personer som genomgått en två och en halv veckors smärthanteringskurs på ett 

rehabiliteringscenter i Norrbotten där personalen i sin kontakt med kursdeltagarna arbetar med ett 

kognitivt förhållningssätt.  
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Syfte 
Att beskriva hur personer med långvarig smärta upplever sin smärthantering i efterskedet av en 

smärtrehabilitering där ett kognitivt förhållningssätt tillämpas. 

Metod 
Genomförande av en kvalitativ intervjustudie valdes. Vid en intervjustudie ses individen från ett 

inifrån perspektiv, man frågar hur personen själv upplever sin situation (Backman, 1998). Med 

den kvalitativa forskningsintervjun har författaren möjlighet att träda in i och beskriva den levda 

vardagsvärlden. Informanten kan under samtalet resonera med sig själv och på så vis komma med 

oförutsedda aspekter av det som undersöks (Kvale, 1997). 

Informanter 

Urvalet av informanter har skett från rehabcentrets smärtgrupper 2006. Urvalet av informanterna 

har gjorts av en sjukgymnast ur personalen. Inklusionskriterierna för att få delta i studien var att 

tala svenska samt genomfört smärtkursen för ett år sedan. Exklusionskriterierna var att 

informanten inte skall ha fått några ytterligare större sjukdomstillstånd under denna ettårsperiod. 

Informanten skall inte heller ha deltagit i andra smärtkurser efter kursen. Författarna begränsade 

urvalet av informanter till tre kommuner i Norrbotten, detta för att minska resväg, tid och kostnad 

för författarna. 

 

Av ursprungliga 18 fanns tio kursdeltagare som uppfyllde kriterierna för att delta (en man + nio 

kvinnor). Mannen prioriterades och kvinnorna valdes utifrån ålder och besvär för att få så stor 

variation som möjligt. Informanternas ålder varierade mellan 30 och 60 år, de muskuloskeletala 

besvären rörde sig om exempelvis diskbråck och whiplash. Efter godkännande från 

informanterna skickades ett informationsbrev ut med en formell förfrågan om deltagande i 

studien. Efter godkännande kontaktades informanten för överenskommelse om plats för 

intervjun. Några informanter returnerade aldrig svarstalongen varpå medgivande och bokning av 

tid bestämdes per telefon. Intervjulängden varade mellan 35 och 77 minuter. En övre tidsgräns 

för intervjuernas längd sattes aldrig, samtalen fortgick till dess alla frågor och funderingar fått 
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lyftas fram. Informanterna fick i sin svarstalong välja om de ville att intervjuerna skulle äga rum i 

hemmet för att få en så trygg miljö som möjligt eller på universitetet. Fem av informanterna 

intervjuades i hemmet, den sjätte på Luleå tekniska universitet. Fem intervjuer genomfördes samt 

en provintervj. Efter provintervjun ställdes frågor till informanten om hur denne upplevt intervjun 

och vad vi som intervjuare kunde förbättra. Intervjun analyserades utifrån den information vi som 

författare fått från informanten. Provintervjun bedömdes innehållsrik och inkluderades därför. 

 

Information delgavs till varje informant om vad syftet och målet med denna studie var. Då 

informanterna kontaktades via telefon presenterades studiens syfte och mål och författarna 

uppmanade informanten att ställa egna frågor.   

Dataanalys 

En blandning av manifest och latent innehållsanalys användes. Intervjuerna spelades in och 

transkriberades sedan ord för ord. Författarna läste sedan materialet självständigt och strök utifrån 

forskningsfrågan under de meningsbärande enheter de fann. Därefter träffades författarna och 

kom överens om de funna koderna. Alla meningsbärande enheter/citat nummermärktes enligt 

vilken informant som yttat dem, för att senare kunna räknas och visa upp den manifesta 

representationen – hur många som sagt samma sak (resultattabell 2 – bilaga 2). Citaten klipptes ut 

och sorterades i kodspecifika kuvert. Bildandet av koder genomfördes så nära manifest metodik 

som möjligt – textens innehåll bearbetades för att finna de uppenbara komponenterna – de 

meningsbärande enheterna (Lundman & Graneheim, 2004). I nästa steg sorterades koderna efter 

gemensamma drag, av oss kallade underkategorier, här infördes en viss tolkning av den 

underliggande meningen – vilket innebär att latent innehållsanalys användes i detta steg 

(Lundman & Graneheim). Efter första sorteringen utfördes ett ytterligare svep genom de 

nybildade subkategorierna, detta med hjälp av handledaren, för att öka validiteten; att rätt kod 

hamnat i rätt subkategori. Därefter sorterades subkategorierna in i huvudkategorier. Då 

kategoriseringen var klar fann författarna att materialet delade en tydlig gemensam nämnare 

vilket fick bli det övergripande temat: verktyg för smärthantering. Slutligen räknades antalet citat 

i varje underkategori för att kunna se den manifesta representationen i resultatet vilket följer 

Burnard (1991).  

 
 

 9



 
 

Resultat 
Dataanalysen utmynnade i sju huvudkategorier ordnade under ett övergripande tema (Tabell 1 
nedan, tabell 2 som bilaga 4)  

 
 

VERKTYG FÖR SMÄRTHANTERING 
Tabell nr.1 Tabellen visar huvudkategorier och underkategorier som framkom under analysen. 
HUVDKATEGORIER UNDERKATEGORIER 
1. Att få och tillägna sig kunskap • Kunskap om smärtfysiologi och 

medicinering 
2. Psykologiska verktyg • Planering 

• Att avleda smärta 
• Att prioritera sig själv 
• Ta hjälp av andra 
• Insikt 
• Att reflektera 

3. Konkreta verktyg • Avslappning 
• Träningsformer 
• Uppmärksammad träning 

4. Att tillhöra en grupp • Att se och lära av andra 
• Gemenskap 

5. Konsekvenser av smärta • Sociala konsekvenser 
• Att vara kontrollerad av sin 

smärta 
6. Upplevelser av bemötande • Bemött på samma nivå 

• Inte med på samma planet 
7. Vändpunkt • Tänka om  

• Att acceptera 
 

1. ATT FÅ OCH TILLÄGNA SIG KUNSKAP (5 informanter, 16 citat) 

Under denna huvudkategori finns en underkategori; kunskap om smärtfysiologi och medicinering. 

 

Kunskap om smärtfysiologi och medicinering (5 informanter, 16 citat) 

Informanterna berättar att de särskilt via sjukgymnasternas föreläsningar i smärtfysiologi tillägnat 

sig specifik kunskap om vad som händer i deras kroppar vid långvarig smärta. Att få ett hur har 

hjälpt dem att förstå varför. Flera informanter efterlyser bättre information till anhöriga i form av 

föreläsningar och deltagande under någon dag, för att öka deras förståelse av 
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smärtproblematiken. En informant berättar hur ett yttre stöd i form av föreläsare har varit en 

viktig hjälp för att förstå sin smärta. En informant har tagit till sig kunskap om medicinering och 

känner sig mer rustad för att laborera med dosering av analgetika kontra aktivitetsnivå.  

 

”Ja, det är ju dock sådär nu då. Men det var nog mycket särskilt sjukgymnasternas lektioner om 

det här med smärta och hur det fungerar” (I 6) 

 

”Vi fick ju gå igenom allt som gällde skor och inlägg, träning, avslappning, teoridelen  den var 

också väldigt viktig. Och medicineringen! Hur skulle man tänka där och hur farlig var de här 

medicinerna som man ofta får ta till när man har långvarig smärta” (I 1) 

 

2. PSYKOLOGISKA VERKTYG (6 informanter, 88 citat) 

Huvudkategorin psykologiska verktyg innehåller underkategorierna planering, att avleda smärta, 

att prioritera sig själv, ta hjälp av andra, insikt och att reflektera.  

 

Planering (6 informanter, 41 citat) 

Här beskriver informanterna att de har lärt sig planera sin vardag och aktivitetsnivå för att kunna 

minska medicinering och orka utföra önskade aktiviteter. Informanterna hushåller med sina 

resurser i de dagliga sysslorna för att orka hela dagen. Genom att prova sig fram med stöd av 

redan upplevda erfarenheter och nyvunnen kunskap har personerna lärt sig att ytterligare känna in 

sin kropp och planera sin aktivitetsnivå för att inte öka sin smärta. Informanterna berättar hur de 

förbereder sig inför aktiviteter de redan vet är smärtretande genom att vila tillräckligt, att ta det 

lugnt några dagar innan. En informant beskrev hur denne lärt sig att uppskatta de små positiva 

förändringarna. Informanterna berättar även hur de ser behovet av att minska sin arbetstid för att 

orka med hemlivet och poängterar vikten av att kunna slappna av hemma för att orka med arbetet. 

 

Informanterna berättar om vikten att kunna få ha roligt fastän de har ont; att göra någonting roligt 

väger tyngre än den smärta som påföljer därför att de upplever sig må bra länge efter att ha 

kunnat gå på exempelvis den där dansen eller veckan i fjällen. Att offra smärta för att kunna ha 

roligt gör det lättare att hantera perioder av ökad smärta. 
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”Planera, tänk på, känn efter. Känn efter vad händer med min kropp. Hur skulle en normal göra 

om du väljer att bränna sig på en platta inte tar du väl där igen. Stoppa en värktablett in och så 

ta på plattan igen. Nämen det är väl ungefär så man har gjort. Och räcker det inte med en så tar 

du hundra, då kan du hålla på plattan” (I 2)  

 

”Och att den kanske inte blir värre även om jag gör, även om jag går ut och dansar fastän jag 

inte riktigt kanske klarar det, men jag gillar det och då får jag väl ha lite ont då” (I 1) 

 

Att avleda smärta. (5 informanter, 9 citat)  

Informanterna beskriver att de funnit olika sätt att undvika och kringgå sin smärta. Informanterna 

berättar att genom att vistas bland andra människor kan de avleda uppmärksamheten från sin 

smärta. En informant beskriver hur denne lättare kan glömma bort sig själv, att flytta iväg fokus 

från sin smärtupplevelse när denne utför en aktivitet eller umgås med andra människor. Samma 

informant känner även att själva miljöbytet hjälper till att avleda den egna uppmärksamheten från 

smärtan. 

 

”det är väl klart att man ska behandla det onda.. men det onda eller det psykiska kan ju leda till 

mycket ont också, så att i stort sett tycker jag väl att jag har provat på alla former av rehab av 

min smärta så att säga.. sedan tycker jag väl inte att någonting har hjälpt mig men.. med det, men 

utan att någonstans har det handlat om att hitta en väg att kringgå..” (I 3)  

 

Att prioritera sig själv. (3 informanter, 12 citat) 

Dessa informanter upplever att de i dagsläget förmår sig prioritera sig själva i högre grad. 

Gemensamt är att de tidigare lagt vikt vid att se till de övriga familjemedlemmarnas bästa och 

rentav förnekat sina egna behov av vila eller tid för sig själv. Informanterna berättar hur de 

tidigare haft svårigheter att säga nej, de har automatiskt accepterat förfrågningar om hjälp och 

alltid funnits till hands för människorna i sin omgivning. 

 

”jag har nog blivit betydligt starkare i mina, inte åsikter, men alltså, vill jag inte göra någonting 

så gör jag det inte heller.. och jag, förut så handlade det mycket om att se till att andra ha det 

bra, och satte mig själv åt sidan.. så kan jag inte säga att det är idag.. det har väl inte tagit 
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sådana här ofantliga proportioner, men jag har fortfarande, jag sätter mig själv fortfarande i 

fokus, att alla andra, att jag kan säga nej idag, det kunde jag nog inte göra förut, utan 

någonstans så försökte man väl dribbla ihop så man fick sitt, men jag fick inget, men så är det 

inte idag..” (I 3) 

 

Ta hjälp av andra (3 informanter, 10 citat) 

Informanterna berättar här om sina tidigare svårigheter med att ta hjälp av sina medmänniskor. 

Att vara självständig och kompetent i de dagliga sysslorna och i förlängningen allt de tar sig för, 

inte minst yrkesrollen, har varit, och är fortfarande väldigt viktig för informanternas självkänsla. 

De beskriver hur förvånade de är över medmänniskornas vilja att hjälpa till; en informant 

beskriver sig ha varit för stolt för att ta hjälp. 

  

”att man tar hjälp av, att man tar hjälp av varandra, att inte vara så duktig själv” (I 5) 

 

Insikt (6 informanter, 13 citat)  

Informanterna berättar om hur de innan tiden på kursen varit påväg nedåt i livet. Informanterna 

berättar att de nu inser vikten av att ändra arbetsställningar. Vidare berättar de hur de har kommit 

till insikt om aspekter av deras aktivitetsnivå. En informant ser hos sig själv behov av att lära sig 

acceptera och underlätta för sig själv i sin vardag. En informant ser i efterhand på kursen som ett 

sätt att se sin smärta utifrån ett större perspektiv. 

 

”Men det tog, dels den där tiden då jag var där och sedan efteråt så blev jag ganska deppig, jag 

fick ingen riktig depression då, det fick jag senare, men jag blev ändå liksom så här nedstämd, 

det gick upp för mig vilken dålig form jag var i, jag tog ut mig ganska mycker, det var så roligt, 

alla var i bassängen och alla små övningar, och jag ville vara med på allting” (I 6) 

 

Att reflektera (3 informanter, 4 citat) 

En informant beskrev rikligt hur denne ofta uppmanats att vid alla aktiviteter lyssna på sin kropp, 

känna efter och reflektera. Informanterna beskriver hur de blivit undervisade med fokus på det 

reflekterande tänkandet genom att ge en teoretisk referensram, att sedan koppla teorin till de 

praktiska moment som utförts eller tränats under kurstiden och dessutom uppmuntra 

 13



informanterna att känna efter i sina kroppar och komma med frågor. En informant berättar hur de 

under övandet och föreläsningarna ständigt uppmuntrats byta arbetsställning eller sittställning 

och därigenom öka den egna medvetenheten om sin kropp. 

 

”jag tycker det var bra, framförallt nu när man har fått distans.. man lär sig att titta bakåt.. 

kanske just då skulle jag tänkt annorlunda, men just nu tycker jag det är okej..” (I 4) 

 

3. KONKRETA VERKTYG (6 informanter, 48 citat) 

Denna huvudkategori består av avslappning, träningsformer och uppmärksammad träning.  

 

Avslappning (3 informanter, 5 citat) 

Informanterna berättar att de tagit till sig olika avslappningsformer som de nu omsätter i sin 

vardag. De avslappningsformer som benämns är tystnad, lyssna på avslappnade musik samt 

röstband. Informaterna känner att avslappningen avleder smärtupplevelsen.   

 

Träningsformer (5 informanter, 29 citat) 

De träningsformer informanterna uppmärksammat skiljer sig markant beroende på individuella 

behov. Olika former av bassängträning, stavgång, balansboll och cykling är centralt i 

sammanhanget.  

 

”Ja, jag tycker jag är road av att hålla på med den [balansbollen], och så ger den bra. Det är 

som ett mjukt sätt att träna som passar mig.. och träna och stabilisera ryggen och så. Och sedan 

så.. ja det var ju väldigt mycket bassängträning, vattenträning som också var jättebra så det har 

jag ju också fortsatt att hålla på med” (I 6) 

 

Uppmärksammad träning (4 informanter, 14 citat) 

Informanterna ger exempel på de träningsformer de uppmärksammat under kurstiden, de 

uppmärksammade träningsformerna varierar stort mellan de olika informanterna. En informant 

uttrycker även vikten av att kunna omsätta träningen i hemmet.  

 

”och just att kunna se att det var många saker som jag kunde använda och göra hemma..”  (I 1) 
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4. ATT TILLHÖRA EN GRUPP (5 informanter, 39 citat) 

Denna huvudkategori består av kategorierna att se och lära av andra och gemenskap. 

 

Att se och lära av andra (5 informanter, 12 citat) 

Informanterna ser tillbaka på kurstiden och märker att de tagit del av de andra kursdeltagarnas 

kunskaper och erfarenheter. Att se andra människor med problem av samma karaktär var 

stärkande för informanterna. Informanterna berättar hur de kunnat identifiera sig med varandra. 

Flera informanter beskriver det som att man befinner sig i olika smärtfaser, olika nivå av 

smärthantering. Vidare beskriver informanterna hur de upplevt olika nivåer av smärthantering 

hos olika andra informanter. Att kunna se sin egen nivå och jämföra med andra har kunnat ge 

dem möjligheten att stärka andra och även dra styrka från de informanter som befunnit sig på en 

vad de kallar för högre nivå av smärthantering. Blandningen av att kunna koppla smärtteori och 

att överföra på sig själv och andra har skapat en känsla av helhet. 

 

”både att man fick hjälp på [verksamheten] men även att ni som grupp vart som väldigt själv.. 

vad ska man säga självhjälpande.. så vi kunde hjälpa varandra.. man blir ju lite, man lever ju 

som i en lite skyddad verkstad där uppe” (I 3) 

 

”och bara det att iakttaga då.. tredje dagen till sista dagen.. vilken förändring hon hade gjort.. 

det gjorde alltså en sådan upplyftande situation för en själv och liksom att folk kan förändras och 

folk kan få en annan tankebana, nya rutiner..” (I 3) 

 

Gemenskap (5 informanter, 27 citat)  

Informanterna beskriver en känsla av gemenskap och samhörighet och känner sig stärkta av att 

vistas bland människor med liknande problematik. Enbart att känna gemenskap med andra 

människor kändes för en informant som någonting läkande. Informanterna tyckte att antalet 

individer i gruppen var lagom då alla fick stora möjligheter till att komma till tals. Flera 

informanter reflekterade över hur de tyckte att övernatta i kurslokalerna med resten av gruppen 

ytterligare ökade känslan av gemenskap och att tillhöra en grupp. En informant berättar hur denne 

upplevt gemenskap med den reumatikergrupp som fanns där under kurstiden.  
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”jag var tvungen att umgås med dem.. det kallas någon kognotiv träning eller någonting.. som 

det finns grupper här i lule som det finns andas vissa grejor.. då fick man det på köpet där.. då 

man var tvungen att sitta bland de där.. man öppnade upp det för dem.. du var inte i ditt lilla 

äggskal.. du var tvungen att öppna ägget och kliva ut” (I 2) 

 

”ja, jo men det är väl så där.. lika barn leka bäst.. alltså.. det är lite det syndromet att.. att sitta 

bland andra människor som, jag som förstår en vad man pratar om, de där nickningarna när 

man satt och berättade, det där igenkännandet..” (I 3) 

 

 

5. KONSEKVENSER AV SMÄRTA (4 informanter, 23 citat) 

Huvudkategorin innehåller kategorierna sociala konsekvenser och att vara kontrollerad av sin 

smärta. 

 

Sociala konsekvenser (4 informanter, 18 citat) 

Informanterna beskriver hur deras smärta åstadkommit en negativ förändring för dem själva och 

deras familjer. Informanterna berättar hur de isoleras från samhället genom att förlora sin 

yrkesroll och även begränsas i sitt sociala liv. Informanterna beskriver olika former av tidigare 

strategier för att hantera sin smärta, gemensamt är att informanterna beskriver dem som 

otillräckliga, det ledde informanterna sakta i en nedåtgående spiral. En person beskriver flera 

metoder; Kontakt med sjukvården där ingen hjälp fanns att få vilket utmynnade i tablettmissbruk 

och etanolmissbruk samt självmordstankar. Den andra personen sökte information om sin smärta 

hos sjukvården samt vänner och bekanta. 

 

”har du haft ont och värk länge och du drar dig undan från folk.. du vill inte träffa folk, jag ids 

inte träffa dom där, för då måste jag kanske sitta uppe till åtta nio på kvällen.. min värsta dag de 

här sista åren har varit nyårsafton.. jag var tvungen att vara vaken till tolv.. så att jag har varit i 

säng sex sju åtta på kvällen.. jag sov ju ibland åtta på kvällarna.. ungarna är vaken och springer 

runt, men liksom att man tål ingenting, det finns ingenting, du blir irriterad på ingenting.. vad 
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som helst, säger man fel åt dig, kommer ungarna hem och skriker åt dig och tycker att det är 

roligt.. så tål du det inte heller, du stänger in dig liksom” (I 2) 

 

Att vara kontrollerad av smärtan (4 informanter, 4 citat) 

Informanterna beskriver hur de tidigare upplevt sig vara kontrollerade och blivit begränsade av 

sin smärta på olika sätt. Informanterna berättar hur deras smärta konsumerat en stor del av deras 

person i form av att smärtan tidigare alltid begränsat deras planering och aktiviteter, och att idag 

ser de planeringen som ett verktyg eller en resurs för smärthantering.  

 

”Och det där har ju påverkat mig jättemycket just det att jag inte har kunnat ha.. ja.. röra mig 

ordentligt, smärtan har funnits där hela tiden, men hur ska jag bli av med den, det har ju varit 

mitt stora spöke hela tiden för jag är väldigt aktiv och vill gärna att ja, det här ska man ju bara 

kunna fixa bort, operera eller hjälpa mig på något sätt, men det var ju svårt hela tiden” (I 2) 

 

6. UPPLEVELSER AV BEMÖTANDE (6 informanter, 59 citat) 

Huvudkategorin innehåller underkategorierna bemött på samma nivå och inte med på samma 

planet. 

 

Bemött på samma nivå (6 informanter, 52 citat) 

Informanterna beskriver här väldigt spridda upplevelser. Gemensamt är att informanterna talar i 

positiva ordalag om kursens intensitet och upplägg. En person beskriver sig varit mindre upplyft 

av lektionerna med kuratorn. En person beskriver kurstiden som en psykisk rehab. Informanterna 

upplevde sig bemötta på samma nivå eftersom personalen kunde anpassa sina kunskaper till 

patienternas förståelse, vilket möjliggjordes av ett individanpassat språk. Informanterna beskriver 

hur de under kursen upplevt sig vara i en avslappnad lärandemiljö snarare än på ett sjukhus; 

personalen klädde sig i vardaglig klädsel och fanns hela tiden tillgänglig i lokalerna. 

Informanterna berättar att de förväntade sig en mer fysisk rehab liknande tidigare möten med 

sjukvården innefattande passiva behandlingar. Frustration över detta uppstod under de inledande 

dagarna av kursen. Informanterna berättar hur de snart insåg att de var tvugna att tänka om. 

Vidare berättar informanterna hur de på kursen upplevt sig omhändertagna av personal med stor 

kompetens inom smärtområdet. 
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”de var helt otroligt tillmötesgående och de tyckte nog att det var roligt att det var vi som kände 

så att.. så att då tyckte att då förstod man ju saker på ett annat sätt som jag inte gjort förut” (I 6) 

 

”just då var väldigt komplett.. genom att frågade man någonting, så kunde inte den svara, så 

fanns det personalen bredvid som kunde svara på det eller ge..” (I 3) 

 

” men jag kan säga att jag tror faktiskt att de som jobbade och jobbade när jag var där.. dom var 

väldigt duktiga på sina områden och hade kommit mycket långt i det här med smärthantering” (I 

1) 

 

Inte med på samma planet (3 informanter, 7 citat) 

Informanterna reflekterar över deras erfarenheter av kontakten med övrig sjukvård. Gemensamt 

är att informanterna inte tycker de fått tillräcklig kunskap gällande dosering av tabletter och att de 

inte har fått tillräcklig tid med läkaren. Informanterna upplever också hur de känt sig uppgivna 

efter besök hos läkaren eftersom de fått besked om att ingenting går att göra åt deras problematik, 

de känner att de bemötts av personal som inte har tillräcklig kunskap för att hjälpa dem på bästa 

sätt. 

 

” Just ser man då någon snubbe med vit rock och slips och sträckt slipskrage och sådär att de är 

inte med på samma planet som vi är.  Vi är ju här nere vi är ju trasket som de trampar på de kan 

man laborera och leka med bäst fan dom vill va.. och.. skall vi testa det här idag? Ska vi testa det 

här idag? Skall vi göra det här idag? Dom sitter där som sådana här.. ehh de var med oss liksom 

de hade inte den där översittar..  som sjukgymnaster det här måste du göra det här måste du 

göra.. det här skall du göra och sådant..” (I 2) 

 

7. VÄNDPUNKT (6 informanter, 47 citat) 

Huvudkategorin innehåller kategorierna tänka om och acceptans. 

 

Tänka om (5 informanter, 35 citat) 
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Informanterna reflekterar om ett före och efterperspektiv och beskriver hur en förändring skett 

inom dem själva avseende sitt förhållningssätt till sin egen smärta. En person beskriver hur denne 

bestämde sig för att fortsätta leva, en annan person säger sig kunnat se sig själv ur ett 

helhetsperspektiv. Informanterna reflekterar över hur de har gått till väga för att tänka om, de kan 

se hur de har förändrat sina egna tankar; de reflekterar över sin egen reflektion. En informant 

beskriver positiva förändringar i sin vardag, smärtupplevelse och hemliv. En annan informant 

beskriver hur dennes syn på träning förändrats och möjliggjort träning på gym igen. En informant 

har ändrat sin syn på medicinering och en annan informant tror sig ha ett ändrat sätt att tänka 

efter kursen. En informant såg att det var viktigt att stanna upp och fundera på sitt liv och 

situation och såg att det gick bra på kursen. En informant ser sig nu kunna hantera sin vardag 

bättre och inte falla ner i lika djupa svackor som innan. Informanterna beskriver hur de upptäcker 

att de inte kan låsa sig i sina gamla tankebanor och omnämner hur lätt det är att trycka ner sig och 

att de förstår att de kan påverka sig själva genom att tänka positivt. Informanterna tänker 

annorlunda kring betydelsen av att återgå till sitt tidigare arbete och finner sig i att i en möjlig 

framtid kanske jobba med minskad arbetstid. 

 

”så [verksamheten], egentligen kan man tycka att det var så lite, men det var så mycket, och så 

är det ju, att ibland är det, så fattas det bara en, en pusselbit, men när du hittar den så kan du gå 

vidare” (I 4) 

 

”av mig själv och vad jag kan prestera.. jag tror att man trycker lätt ner sig, med självförtroende 

och vad man är värd. Att det finns så mycket tycker jag väl att jag fick upp ögonen för.. att det 

finns så mycket som andra klarar av som jag också klarar av.. att man som ser, men det där 

typiska.. har du ett halvt glas eller ett halvt glas, eller ett halvtomt.. det är väl det jag menar med 

lite av det stora hela, att jag fick en annan syn på, på livet igen.. en väckarklocka..” (I 3) 

 

Att acceptera (4 informanter, 12 citat) 

Genom kunskap och träning har informanterna förändrat sin syn på sin smärta och tillåter att den 

exsisterar. I dagsläget ser informanterna hur de kan skapa möjligheter till positiva upplevelser om 

de accepterar att de har en smärta; acceptansen är en nyckel till att hantera vardagen. 
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”de här skoven som kommer, det är klart att det är riktigt hemskt, det är ju.. jag tillåter nog mer 

att de kommer nu..” (I 3) 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 
 

Författarna ser resultatet som brett utifrån ett sjukgymnastiskt perspektiv. Med det menas att vi 

som författare förväntade oss svar med ett mer begränsat sjukgymnastiskt perspektiv. Detta har 

emellertid inte inträffat, vi som författare tycker oss ha fått breda svar på våra intervjufrågor; 

informanterna gav ett intryck av att tala fritt utan att begränsa sig till det sjukgymnastiska. 

Informanterna har sett sjukgymnasterna på rehabcentret på nära håll, under en längre tid, 

personalen arbetar gränsöverskridande avseende yrkesroll vilket underlättar för informanterna att 

koppla sina minnen från kursen till sjukgymnastik. Detta underlättar möjligen i sin tur för 

informanterna att, under intervjuerna, öppna sig och tala fritt inför andra sjukgymnaster. Vi som 

författare funderar även på huruvida vi lyckats undvika vinkling av våra frågor och följdfrågor till 

vad vi själva tycker är sjukgymnastik. 

 

En svag punkt är att deltagarna handplockades av en person i verksamheten, då risken för urval 

av informanter med enbart positiva upplevelser ökar. Eftersom patientinformationen är 

sekretessbelagd fanns ingen annan idé tillgänglig. Urvalet av informanter hade förmodligen sett 

annorlunda ut om två personer närvarat vid urvalet och om de dessutom tillhört olika 

yrkeskategorier. Förslagsvis hade författarna kunnat låta två personer ur personalen välja ut 

informanter och låta de båda granska varandras urval för kommentarer från dessa båda i ett 

senare skede. Dessa argument är väldigt spekulativa då det inte finns någonting som säger att en 

vid kursavslutningen positivt inställd informant fortfarande är enbart positiv ett år senare.  

 

Författarna valde att genomföra studien tolv månader efter avslutad smärtkurs. Detta är 

fördelaktigt då patienterna hunnit reflektera över och omsätta sina kunskaper i det vardagliga 

livet. Givetvis antas som nackdel att informanterna kan ha glömt delar av det de lärt sig under 

kursen. När Ledin (2006) genomförde sin studie fanns ingen uppföljning efter avslutad 

smärtkurs. Vid tidpunkten för denna studie fanns detta och informanterna sade att det var positivt 

att få återträffas.  
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Båda författarna har deltagit i alla intervjuer för att ytterligare öka chanserna att tömma ut 

relevant information. Allt material har bearbetats av båda författarna; inlyssning och 

transkribering av alla intervjuer utfördes med båda författarna aktiva. All kategorisering och 

analys har uppstått genom konsensus mellan författarna. Ytterligare validering kan nämnas i form 

av yttre granskning från handledaren som haft full tillgång till materialet under arbetets gång. För 

att få en bra spridning av informanterna gjordes urvalet från tre kommuner i Norrbotten.  

 

Författarna fick många uttömmande svar på forskningsfrågan vilket har resulterade i många 

koder och underkategorier. Att låta informanterna bestämma plats för intervjuerna och att under 

intervjuerna låta samtalet tömmas ut till dess informanterna tystnat; att inte begränsa intervjuerna 

av en tidsram tror författarna har bidragit till det rika resultatet. 

 

Resultatdiskussion 
 

Resultatet visar att informanterna tidigare isolerat sig från sociala sammanhang, samhället och sin 

yrkesroll, vilket inte bara påverkat och fortfarande påverkar dem själva negativt utan även gått ut 

över deras familjer, någonting som även ses i Söderberg et al. (2003). Resultatet i vår studie 

visade även att informanterna upplevt sig kontrollerade och begränsade av sin smärta i aktiviteter 

och i planering, detta fann även Söderberg et al. (1999). Granbom (2006) finner i sin studie av 

kvinnor med kroniska smärtor hur smärtan leder till isolering, ökad stresskänslighet och 

irritabilitet. I en studie av Sverker (2000) berättar informanterna om liknande upplevelser såsom 

svårigheter att vara utanför det egna hemmet och svårigheter att klara av det egna arbetet. Ek & 

Möller (2004) ser i sin litteraturstudie över upplevelser av att leva med kronisk ländryggssmärta 

hur vardagen påverkas på många nivåer exempelvis att familjens aktiviteter fick anpassas efter 

smärtan. Vidare fann de att informanterna av sin smärta upplevde sig kontrollerade och kände sig 

styrda i livet. Smith & Friedmann (1999) fann bland annat i sin studie om hur personer med 

kronisk smärta upplever familjedynamik att inte bara personen med smärta, utan även familjen 

isolerades från det omgivande samhället. Vi som författare tror att problematiken med långvarig 

smärta inte bara är själva smärtan, det är ett tillstånd som yttrar sig i det fördolda; det är osynligt, 

varför omgivningen har svårt att förstå och acceptera det. Den isolering som kan följa kan 
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möjligen bero delvis på att individen inte blir betrodd eller tas på allvar av det omgivande 

samhället.  

 

Det vi som författare kan se i vårt resultat är att de psykologiska verktygen är en av de stora 

hörnstenarna i informanternas nya tankeprocess. Genom att reflektera över sin situation och att 

sedan få insikt i varför smärtan uppstår kan informanterna hantera de situationer där smärta 

uppstår och detta i form av planering av sina aktiviteter och att låta andra hjälpa till. Genom det 

reflekterande tänkandet inser informanterna att de har ont och varför smärtan uppstår och kan på 

så sätt avleda smärtan genom olika tankestrategier. Informanterna i studien använder sig av olika 

vertyg för hantering av sin smärtproblematik, efter smärtkursen har informanterna lärt sig avleda 

sin smärta genom att tänka i andra banor som inte härleder fokus till den specifika smärtan. I en 

studie av Sverker (2000) framkommer att personerna använder sig av att tänka i nya banor, samt 

att acceptera smärtans närvaro. I en studie av Granbom (2006) på aktivitietsförändringar hos 

kvinnor med långvarig smärta, ses i resultatet två ådror – de faktiska aktivitetsförändringarna och 

den mentala processen som sker parallellt. Granbom finner i sin studie liksom vi hur 

informanterna förändrat planeringen av sina aktiviteter genom att exempelvis dela upp 

arbetsmomenten under dagen. Vidare finner Granbom att ta hjälp av omgivningen har varit en 

avgörande faktor för att åter igen kunna hantera sin vardag. Samma författare finner liksom vi att 

informanterna värderar vissa aktiviteter högt, och bibehåller dessa trots att de ökar deras smärta, 

därför att de upplever sin livskvalitet höjas. 

 

De psykologiska verktygen kan kopplas till framgångsrik smärthantering. Informanterna har 

själva tagit till sig de verktyg som krävs för att komma till rätta med deras smärtproblematik. För 

att den fysiska träningen skall fungera, att hitta rätt dosering av sin träning, men även att hitta en 

balans mellan det fysiska och det mentala måste informanten förstå vad som händer i sin kropp. 

Den ena pusselbiten måste falla på plats innan nästa kan läggas. Att planera sina vardagliga 

aktiviteter är någonting informanterna ser som en stor nödvändig och svåraccepterad förändring 

de gjort i efterskedet av kursen. Forsén & Schlyter (2004) gör i sin litteraturstudie om kronisk 

smärta liknande fynd såsom, gällande planering, vikten av att dela upp dagens arbetsmoment och 

att vila eller ta pauser. Samma författare finner också att det är svårt att acceptera sina nya 

begränsningar och att det är någonting som tar lång tid. 
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Informanterna har tagit till sig väldigt skilda delar av det breda utbudet av information och 

kunskap de erbjudits under kurstiden. Informanterna har plockat ut just den information de har 

behövt och kan omsätta stora delar i sin vardag. Att ingen informant har tagit till sig av alla 

träningsformer, utan istället de delar som passat just dem på bästa möjliga sätt, kan tolkas som att 

konceptet fungerar. Att kunna erbjuda ett brett utbud av utbildningssituationer i form av 

föreläsningar och praktiska moment; personliga samtal och annan konsultation tror vi ökar 

chanserna att tillgodose och inte missa de för informanterna viktiga verktygen för att kunna, i 

hemmet och livet utanför kurslokalerna, hantera sin smärta.  

 

Johnson & Thorn (1989) försöker hypotespröva att KBT i grupp är lika effektivt som en enskild 

applikation, och de fann vissa stöd för det. De nämner som en anekdot i sin diskussion att KBT i 

grupp således är att föredra då det är kostnadseffektivt. De nämner också att testpersonerna ur 

gruppterapigruppen påpekat det positiva i hur gruppterapin gav dem ett forum för att dela med sig 

av och ta del av andras upplevelser och erfarenheter. Testpersonerna ur den individuella 

behandlingsgruppen tycktes högt värdera den personliga uppmärksamhet de fått och uttryckte 

bryderier om huruvida de fått lika bra behandling om de hamnat i gruppterapigruppen. I en norsk 

studie av Haldorsen et al. (1998) på multimodal kognitiv beteendebehandling av sjukskrivna 

patienter med muskuloskeletal smärta, fann man att ett år efter behandling hade 

sjukskrivningarna inte minskat, men andra viktiga aspekter hade förbättrats; ergonomiskt 

beteende, arbetspotential, livskvalitet, fysisk och psykisk hälsa. En viktig grundpelare som skiljde 

behandlingen åt från den behandling informanterna i vår studie fått är KBT, informanterna i vår 

studie har av personalen blivit behandlade/bemötta med ett kognitivt förhållningssätt. Detta är ur 

vår synvinkel intressant; att enbart använda sig av ett kognitivt förhållningssätt har i detta fall 

givit ett bra resultat. 

 

Att göra informanterna delaktiga i sin egen behandling/rehabilitering tycks för informanterna 

vara förvånande och radikalt, med frustration och ilska som reaktion initialt, dessa känslor är 

resultatet av tidigare behandlingar som varit nästan uteslutande passiva. Informanterna jämför 

alltså initialt den nya behandlingen med tidigare och känner inte igen sig. Vid kursens slut och 

under tiden fram till intervjuerna har informanterna åter igen reflekterat över ett före-
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efterperspektiv och funnit att de faktiskt själva tagit alla stegen genom behandlingsprocessen och 

inser att de själva har genomfört förändringen, med handledning från kontaktpersonen och den 

övriga vårdpersonalen på verksamheten. Larsson & Svensson (2007) finner stöd för att 

behandling med fysisk träning i kombination med KBT har större positiv effekt på patientens 

smärtupplevelse än enbart fysisk träning. Vi som författare föreställer oss här att fördelarna med 

KBT delas med de fördelar våra informanter fått av personalens kognitiva förhållningssätt; det 

kognitiva förhållningssättet används även inom KBT (Palm, 1994). 

 

I en studie av författarna Hugin & Lingenäs (2006) redovisas betydelsen av att ha deltagit i en 

multidiciplinär smärtrehabilitering. Resultatet visade att personerna hade fått ökade kunskaper 

och möjligheter att hantera sin smärta, vid utförande av aktivitet. De har fått ett annat tankesätt 

och upplever efter vistelsen en ökad livskvalitet. Att få dela erfarenheter med varandra i grupp 

har i sig varit behandling vilket även visat sig i vårt resultat. I en metaanalys av Morley et al. 

(1999) konkluderas att stark evidens föreligger för effektiviteten av KBT och beteendeterapi hos 

människor med långvarig smärta. Studien exkluderar huvudvärk. Van Tulder et al. (2000) finner i 

en litteraturstudie evidensstyrka ett för medelstark effekt av beteendeterapibehandling på 

patienter med kronisk ländryggssmärta. De nämner dock att det är oklart vilka smärttyper inom 

den patientgruppen som svarar bäst på behandlingen. Det finns stöd för att KBT utövad av ett 

smärtrehabteam kan ge bestående förändringar av minskad smärtupplevelse, ökad fysisk aktivitet 

och minskad medicinförbrukning. Samtidigt ges mindre stöd för insatser med KBT av 

individuella vårdgivare (Lidbeck, 2006).  

 

Vi som författare har insett att det är viktigt att det multidiciplinära teamet använder sig av en 

mångfald av verktyg. Detta för det reflekterande tänkandet samt för patienternas möjligheter att 

hitta verktyg som passar just dem i sin hantering av sin kroniska smärtproblematik. Vi tycker oss 

se likheter mellan de verktyg informanterna beskriver och det verksamheten vill lära ut. Detta kan 

ses som positivt eftersom de använder sig av ett kognitivt förhållningssätt. Den största 

huvudkategorin vi funnit består av psykologiska verktyg vilket leder oss till kognitiva strategier. 

Detta är ett av verksamhetens syften – det egna reflektiva tänkandet, att utvärdera och planera 

och se förändringar i ett före och efterperspektiv. Informanterna relaterade till de andra 

gruppmedlemmarna som deltog i smärtkursen, detta kan ses som positivt: informanterna har 
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reflekterat över sin egen smärta, men även över andras situation som liknar och finner samma 

mönster och steg som de själva gått igenom.  

 

Informanterna beskriver personalen som nedtonad avseende yrkesrollens gräns mellan 

professionellt handlande avseende envägskommunikation och flervägskommunikation. Det vill 

säga att inte enbart predika hur det är och hur det skall vara utan istället lyssna på vad patienten 

har att säga. Kurstidens längd möjliggör för informanterna att få tid att ta in information, fundera 

på denna och ställa följdfrågor för ökad förståelse. I en studie av Ek & Möller (2004) 

framkommer att patienter med långvarig smärta, upplevde att de blev bemötta med misstro från 

läkare och annan vårdpersonal, när det inte gick att hitta en fysisk orsak. Studien kom även fram 

till att personer med kronisk smärta kände frustration över sjukvårdsystemets oförmåga att möta 

deras behov, samt läkarnas bristande förmåga att kommunicera. Vi som författare har även i vår 

studie funnit att informanterna känt sig frusterade över vårdsystemet på grund av bristande 

information och för lite tid hos vårdgivaren.  

 

Eftersom långvarig smärta oftast är ett handikapp som inte syns, är det svårt för både omgiving 

och vårdgivare att bemöta detta på ett sätt som gör att individen känner sig trodd (Richardson, 

2005). Informanterna berättar att långvarig smärta, gör att man innesluter sig inom sig själv. I och 

med att informanterna bor på samma ställe i två och en halv veckor innebär detta att de tvingas 

lära känna andra samt vara sociala. I och med att patienterna får lära känna andra som befinner 

sig i ungefär samma situation kommer detta ge en ökad förståelse. Det vill säga att man blir mer 

accepterande till sina smärtbesvär, när man inser att det finns andra i samma situation. Detta kan 

bryta den onda cirkel som patienterna har hamnat i, i det vardagliga livet.  

 

Informanterna har funnit en balans mellan planering och utfärdande av aktivitet då efter varje ny 

nivå de genomgått kunnat omstrukturera sitt handlande gällande tankebanor som omsluter varje 

ny upplevd livssituation. Med detta menar vi som författare att patienten på verksamheten har fått 

verktygen att starta sin process som reflekterande individ, men att kunskapen behöver prövas i 

olika livssituationer för att kunna utvärderas och omsättas i det vardagliga livet och detta under 

en längre tid än två och en halv vecka, för att helheten skall mogna.   
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Att informanterna intervjuats ett år efter avslutad kurs är intressant enligt oss som författare 

eftersom en tidigare studie gjorts i ett skede av två och en halv veckor och sex månader efter 

avslutad kurs. Studien i fråga var utformad som en enkätstudie (Ledin 2006). Den tidiga 

mätningen visade på en signifikant förbättrning avseende personernas tro på att kunna minska sin 

smärta avsevärt och att kunna återgå i arbete, men vid skattning efter sex månader var denna 

förbättring borta.  

 

Ledin (2006) diskuterar kursupplägget och föreslår att lägga ut utbildningstillfällena över en 

längre tid för att få fördelen att ge patienterna möjlighet att smälta och omsätta den kunskap de 

lärt sig. Vi som författare ser i vårt resultat hur våra informanter ser fördelar med den 

komprimerade kursen, framförallt formen som kräver att de övernattar i kurslokalerna. Vårt 

resultat visar fördelar med att leva bland andra individer med samma problematik – någonting 

som skulle försvinna i andra former. Liknande information återfinnes i diskussionen i en studie 

av Johnson & Thorn (1989). 

 

Self efficacy (en persons egen uppfattning om sin egen förmåga att utföra olika aktiviteter) 

sjunker enligt Ledins (2006) mätningar och det diskuteras om kursinnehållet kräver en längre tid 

för omsättning. Vi som författare håller med om detta och tolkar det som att patienternas insikt 

höjts; informanterna i vår studie beskriver hur de på kursen fått insikt i sin egentliga 

aktivitetsförmåga i närvaron av sin långvariga smärtproblematik. Även om vårt resultat inte är 

överförbart; olika informanter, olika metodik – kvantitativ mot kvalitativ – vill vi som författare 

gärna lyfta fram en annan aspekt ur vårt resultat, som inte framkommer i den studie Ledin gjort: 

ett av kursens fokus är att med hjälp av ett kognitivt förhållningssätt utbilda kursdeltagarna i 

smärthantering. Vårt resultat visar hur informanterna omformulerat mycket av sig själva med 

hjälp av ett individspecifikt, brett batteri av copingstrategier – verktyg för att hantera sin vardag i 

relation till sin smärta. De efter sex månader uppmätt minskade self-efficacy är en följd av insikt, 

vilket inte är negativt för individen, utan är en möjlighet till förändring och ökning av livskvalitet.   

 

Vi som författare finner att informanterna i denna studie lite extra belyst sjukgymnastens roll vid 

träningsmoment och övande samt vid utbildningsmomentet smärtteori. Informanterna har också 

beskrivit hur sjukgymnasterna kontinuerligt integrerat och utbildat informanterna i återkoppling 
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till den egna kroppen – att ständigt känna in och lyssna på den egna kroppen. Det vi som 

författare tycker oss se efter att ha tagit in resultatet är att det är viktigt att sjukgymnasterna kliver 

fram på de områden där yrkeskompetens finns. Informanterna i denna studie beskriver personalen 

gränsöverskridande avseende deras ursprungliga yrkesroll, men även sjukgymnastens 

specialkompetens berörs. Att sjukgymnastens roll i verksamheten är nedtonad anser vi som 

författare inte vara negativt eftersom det är patienten som står i centrum. Vi som författare ser 

sjukgymnasten som en självklar och essentiell proffession i ett multidiciplinärt team vid 

behandling av patienter med långvarig smärta. 

Slutsats 
 

Det vi som författare kan se som ett mönster genom alla kodord, är att alla informanter har något 

unikt att berätta. De har upplevt sin tid på kursen på sitt eget sätt. Slutsatsen är att en anpassning 

för dessa individer har lyckats. Eftersom en stor del av svenska befolkningen lider av långvarig 

smärta, behöver kunskapen inom detta område om inte breddas, så belysas. Att använda sig av ett 

kognitivt förhållningssätt i behandling av personer med långvarig smärta visar sig i denna studie 

ge positiva fysiska och psykiska effekter ett år efter behandlingstiden. Att arbeta med ett 

multidiciplinärt team; många yrkeskategorier, bred kunskap, nedtoning av yrkesroller har 

upplevts som positivt av informanterna. De kognitiva aspekterna av informanternas verktyg 

[psykologiska verktyg] genomsyrar helhetsbilden av intervjuerna, varför vi som författare tror att 

en bra hantering av smärta handlar om att komma till insikt om hur man kan leva med smärta. Att 

tillägna sig dessa psykologiska verktyg är inte enbart en medveten process utan snarare någonting 

som sker genom tillägnande av teori, genom applikation av teorin i vardagen och genom aktivt 

övande för att senare knyta samman helheten vid reflektion över de egna upplevelserna. 

Resultatet visade att de intervjuade informanterna ett år efter avslutad kurs ändrat sitt tankesätt i 

förhållande till sin smärta. 
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Intervjuguide                                                                                                                    Bilaga 1 
 

• Hur upplever du din smärta? 
 

• Berätta om din smärtrehabilitering 
 
• Vad har förändrats? 
 
• Kan du beskriva de faktorer du känner är viktiga för att du i din vardag skall vara lycklig 

och må bra? 
 
• Hur ser dina verktyg ut för att hantera smärtan? 
 
• Vad tror du är orsaken till din smärta? 
 
• Hur ser du på framtiden? 
 
• Hur ser ditt liv ut? 
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                                                                                    Bilaga 2 
 

Förfrågan om medverkan i examensarbete 
 
Studier visar att personer med långvarig smärtproblematik som fått ta del av nya verktyg för 
hantering av sin smärta, har uppvisat goda resultat. Vårt syfte är att genom intervjuer ta reda på 
hur patienter med långvarig smärta kan hantera sin smärta efter slutförd kurs. 
  
Beräknad tid för intervjun är ca: 40 minuter. Du väljer själv i svarstalongen som medföljer var 
intervjun skall äga rum. Intervjun kommer att spelas in och därefter skrivas ned på papper. Allt 
material kommer förvaras inlåst och raderas vid projektets slut. Det utskrivna materialet 
avidentifieras så personuppgifter ej kan leda till Dig. Att delta i denna underökning är helt 
frivilligt, Du kan när som helst avbryta din medverkan i denna studie. När arbetet är klart 
kommer det att presenteras på Luleå Tekniska Universitets hemsida (ltu.se) eller under 
examensarbeten (http://epubl.ltu.se/).  
 
 
Med vänlig hälsning: 
Daniel Sjölander & Jens Carlsson  
Sjukgymnastsstuderande vid Luleå tekniska universitet T6 
Examensarbete 10 poäng 
 
 
 
…………………………          …………………………….        …………………………. 
Daniel Sjölander                             Anita Melander-Wikman               Jens Carlson                                                 
Midgårdsvägen 36                                                                                 Porsögården 14:132 
94532 Norrfjärden                                                                                 977 54 Luleå 
070-2585019                                                                                         0738095359 
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Bilaga 3 

                                                       Förfrågan om medverkan i examensarbete                                        
 
                                                                             Svarstalong 
 
Jag vill delta som intervjuperson i detta examensarbete. Ringa in det som passar. 
Ja  
Nej 
 
Ringa in det alternativ som passar bäst. 
Jag vill bli intervjuad: 
A: Hemma  
B: På Luleå Tekniska Universitet. 
 
Namn...................................................................... 
 
Adress.................................................................... 
 
Telefonnummer........................................................ 
 
Returnera denna svarstalong till: 
 
Jens Carlsson 
Porsögården 14:132 
977 54 Luleå 
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Bilaga 4 
 
Tabell nr. 2 Huvudkategoriernas storlek enligt antal citat, i fallande ordning. 
VERKTYG FÖR ATT HANTERA SIN 
SMÄRTA 

  

 Antal informanter Antal citat 
Psykologiska verktyg 

• Planering 
• Insikt 
• Att avleda sin smärta 
• Att prioritera sig själv 
• Ta hjälp av andra 
• Att reflektera 

6 
6 
6 
5 
3 
3 
3 

88 
41 
13 
9 
12 
10 
4 

Upplevelser av bemötande 
• Bemött på samma nivå 
• Inte med på samma planet 

6 
6 
3 

59 
52 
7 

Konkreta verktyg 
• Träningsformer 
• Uppmärksammad träning 
• Avslappning  

6 
5 
4 
3 

48 
29 
14 
5 

Vändpunkt 
• Tänka om  
• Att acceptera 

6 
5 
4 

47 
35 
12 

Att tillhöra en grupp 
• Gemenskap 
• Att se och lära av andra 

5 
5 
5 

39 
27 
12 

Konsekvenser av smärta 
• Sociala konsekvenser 
• Att vara kontrollerad av sin smärta 

4 
4 
4 

23 
18 
4 

Att få och tillägna sig kunskap 
• Kunskap om smärtfysiologi och 

medicinering 

5 
5 

16 
16 

  320 
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