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SAMMANFATTNING

Introduktion. Manga personer med langvarig smérta upplever en minskad livskvalité.
Som blivande sjukskdterskor kommer vi 1 vér yrkesroll att trdffa minga patienter med
langvarig sméirta och det dr darfor nodvandigt for oss att ha kunskap om patienternas
upplevelser av att leva med ldngvarig smérta.

Bakgrund. Manga personer ér idag drabbade av langvarig smérta. Uppskattningsvis
50% av svenska befolkningen lever med langvarig smérta idag. Smérta &r ett subjektivt
fenomen och upplevelsen av den &r individuell. Langvarig sméirta kan leda till bl.a.
stress, oro och dngest. Beroende pé personens inre och yttre resurser anvédnds olika
copingstrategier for att hantera smértan.

Syfte. Syftet med studien var att beskriva personers upplevelser av langvarig icke-
malign smirta samt hur de hanterar och bemistrar smértan i sitt dagliga liv.

Metod. Litteraturstudie med elva artiklar som analyserades induktivt. Artiklarna togs
fram genom manuell s6kning samt sokning i databaserna CINAHL och PubMed.
Artiklarna granskades och analyserades vilket genererade fyra olika teman.

Resultat. Temat ”Smaérta som fenomen” behandlade att manga upplever den langvariga
smértan som livsldng och/eller som ett straff frin Gud. I ”Smértans paverkan pd livet”
framkom det att personer med langvarig smérta upplever att den begransar dem i deras
dagliga liv samt att de upplever en forsdmrad livskvalité. Temat ”Anpassning till ett liv
med smirta” behandlade ménga aspekter av att hantera och beméistra smértan. Det
fjdrde temat som framkom var ’Stdd”, 1 vilket vikten av ett socialt ndtverk betonades.
Diskussion. Att leva med langvarig smarta dr en komplex situation med manga
dimensioner dér begridnsningarna i det dagliga livet dr det mest uttalade problemet.
Langvarig smarta innebér ett lidande dér sjukskoterskor har en viktig funktion i att
hjilpa patienterna att bemadstra sin smaérta, vilket dven styrks av Travelbees
interaktionsteori.

Nyckelord. Langvarig smérta, begransningar i dagligt liv, livskvalité, coping, stod.
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INTRODUKTION
Inledning

I grundutbildningen till sjukskdterska studeras manga olika sjukdomstillstand. De allra
flesta av dessa kan ge smirta och manga av sjukdomarna kan medfora att smértan blir
langvarig. Som sjukskoterskor kommer vi att trdffa ménga patienter med smirta, oavsett
inom vilket omrdde vi viljer att arbeta. Det dr bevisat att personer med l&ngvarig smirta
har betydligt sdmre livskvalité dn de utan smérta samt att manga upplever smirtan som
ett hinder 1 det dagliga livet. Upplevelsen av forlorad vérdighet och ett stort behov av att
tala om smértupplevelsen ér ofta forekommande hos personer med langvarig smérta (1).
I den mellanménskliga relationen mellan sjukskoterska och patient dr det nddvandigt for
oss som blivande sjukskdterskor att ha kunskap och forstéelse for hur patienterna
upplever att leva ett liv med langvarig smérta for att vi ska kunna utfora korrekta
omvardnadsétgirder.

Definition pa sméarta

International Association for the study of pain (IASP) definierar smérta som:
’En obehaglig sensorisk och kéanslomassig upplevelse forenad med
vavnadsskada eller hotande vavnadsskada eller beskriven i termer av sadan
skada’ (2).
Smirta likt alla andra sinnesintryck tolkas individuellt och upplevelsen av den &r unik
(3). Av TASP beskrivs dven smértans personliga dimension:
’Smaérta ar alltid subjektiv. Individen lar sig betydelsen av ordet genom egna
erfarenheter med vavnadsskada tidigt i livet” (2).
Smarta kan forekomma utan att orsaken kan identifieras (4). IASP understryker att alla
upplevelser av smérta dr sanna och ska dérfor accepteras som verkliga (2).

Smartans fysiologi

Nociceptorer registrerar smérta och finns i alla somatiska och i manga viscerala
vavnader. De finns pa nervtradar av typen Ad och C och ér lokaliserade till
nervindarna. A-fibrer av typen Ad formedlar akut skarp sméarta medan C-fibrerna ger
upphov till smérta av dov typ. Vid vdvnadsskada eller hot om vdvnadsskada aktiveras
nociceptorer och nervsignaler frén perifera nerver leds in i ryggmargens bakhorn. I
bakhornet verfors smartsignaler till centrala nervsystemets nerveeller. Signalerna leds
via synapser over till motsatt sida av ryggmaérgen for att fortsitta i det uppétstigande
spinotalamiska bansystemet vidare till thalamus. Fran thalamus skickas signaler till
olika strukturer 1 hjdrnan vilka svarar for emotionella, autonoma och neuroendokrina
reaktioner pa smaértan (5).

Ar 1965 presenterade Melzack och Wall den sa kallade ”gate-control”-teorin som har
spelat en stor roll for sméartforskningen (5). Teorin forklarar hur nervimpulserna i
ryggmérgens bakhorn omvandlas i vergangen fran perifera till centrala nerver. Teorin
forutsétter att balansen mellan impulser frdn A- och C-fibrer ér viktig for den fordndring
som sker i ryggmédrgen. Balansen dem emellan kan stimulera eller hindra verfoéringen



till nésta nerv. Pa det hér viset skapas en “gate” som snabbt vidarebefordrar vissa
impulser medan andra stoppas. Detta forklarar varfor vissa former av kontrastimulering
kan ge smartlindring (6).

Smarttyper

Smirta kan indelas efter tidsforlopp, sjukdomens bakgrund eller trolig
uppkomstmekanism. Vid indelning efter tidsforlopp finns tre kategorier av smaérta:
Overgdende, akut och langvarig. Vid indelning efter sjukdomsbakgrund anviinds
kategorierna: Postoperativ/posttraumatisk, cancerrelaterad och ldngvarig-ickemalign
smarta. Indelning kan ocksé goras efter uppkomstmekanism da féljande kategorier
anvands: Nociceptiv smirta, neurogen smarta, psykogen smérta samt idiopatisk smérta

3).

Behandling

Behandlingen likvil som klassifikationen av smérta bor ta hansyn till ménga aspekter.
Valet av behandlingsmetod ska baseras pé smirtans orsak, bakomliggande sjukdomar
samt patientens allméntillstdnd och Onskningar. Eftersom smérta ar ett fenomen som
kan forandras dver tid dr det viktigt med kontinuerlig utvirdering for att behandlingen
ska bli sa effektiv som mojligt (7).

WHO:s analgetiska stege (8) dr ett behandlingsschema som framst dr avsett for
behandling av cancersmirta men det innehaller generella principer som é&r tilldmpbara
for all behandling med potenta systemiska analgetika. Stegen dr en hjélp for att utforma
en individanpassad likemedelsbehandling. Behandlingen bdorjar ldngst ner pé stegen
med icke-opioida analgetika och fortsdtter 1 de foljande stegen med svaga och/eller
starka opioider tills smirtlindring uppnas. Aven inom varje steg kan smirtlindringen
forbattras genom att 6ka dosen, tillfora mer an ett likemedel eller vilja olika
administreringssétt (7).

Analgetika

Systemiska analgetika kan ges antingen ensamma eller tillsammans med adjuvantia som
verkar genom att forstirka effekten av ett annat likemedel. Skillnaden mellan icke-
opioida och opioida analgetika &r att de icke-opioida har en grins for sin smirtlindrande
effekt. Det innebar att dosokningar 6ver maxdos inte leder till ytterligare analgesi.
Opioider har ingen sddan grins utan dosen kan 6kas tills smértlindring uppnas.
Paracetamol och NSAID- preparat anvdnds ofta som ensam behandling vid en del
sjukdomstillstind men anvinds &ven som basbehandling vid svarare smirtor.
Likemedel som paracetamol och vissa NSAID-preparat har en morfinsparande effekt
vilket gor det mojligt att uppné samma grad av smirtlindring med l4gre doser opioider i
kombination med dessa ldkemedel (7).

Opioida analgetika delas in i1 svaga och starka opioider, den vanligaste opioiden och den
mest kinda ar morfin. Morfin verkar spinalt och supraspinalt, men ocksé perifert.
Likemedlet stoppar dverforingen av smartimpulser, fordndrar smértimpulserna eller
upplevelsen av nociceptiva signaler. I gruppen opioider finns manga syntetiska
morfinderivat som farmakologiskt liknar morfinet. Det dr frin morfinet man utgar nir



man bedomer styrkan hos derivaten. Nagra exempel pa morfinderivat dr Kodein,
Tramadol och Metadon (7).

Det finns andra ldkemedel 4n de traditionella analgetiska preparaten som kan ha en
smartlindrande effekt. Antidepressiva ldkemedel har visat sig ha effekt vid manga olika
smarttillstdnd t ex huvudvérk, artrit, smarta i land- och korsrygg, fibromyalgi,
diabetesneuropati och psykogen smirta. Aven antiepeleptika har effekt mot neurogen
smérta. Andra ladkemedel som har smértlindrande effekt dr neuroleptika,
kortikosteroider, antihistaminer, bensodiazepiner och muskelrelaxantia (7).

Alternativa behandlingsmetoder

Akupunktur dr en gammal metod som innebér att man med tunna vassa nélar gor instick
i kroppen pa speciella punkter. Trots att verkningsmekanismen bakom akupunktur ar
mindre kédnd 1 vistvérlden dr metoden sedan 1984 godkdnd av Socialstyrelsen for
anviandning i den officiella sjukvérden (9). I akupressur stimuleras samma punkter som i
akupunktur men detta sker med tryck i stillet for genom nalstick (7). Transkutan
elektrisk nervstimulering (TENS) innebér att med hjélp av elektroder ge elstimulering
med olika frekvenser pd huden. Verkningsmekanismen forklaras enligt gate-control-
teorin (10). Olika typer av massage och virmebehandling ger en for stunden
smartlindrande effekt. For att né effekt pd lang sikt bor massage och virmebehandling
kombineras med olika former av sjukgymnastik (11). Kognitiva och
beteendeterapeutiska strategier innefattar en rad olika tekniker som alla har som syfte att
forandrar smartupplevelsen, korrigera dysfunktionella smirtbeteenden och ge en kénsla
av kontroll 6ver smértan. Olika sétt att beméstra och lindra smértan dr avledning,
hypnos, fokusering, biofeedback och riktad visualisering (7).

Langvarig icke-malign smarta

Dunajcik (12) definierar kronisk icke-malign smérta som:

’smarta som varat i sex manader eller langre, ar pagaende, har icke-

livshotande orsaker, som inte svarat pa tillgangliga behandlingsmetoder och

kan kvarsta for resten av patientens liv’” (12, sid 471).
Tidsgransen for ndr smértan blir langvarig dr inte absolut, grinser pa bade tre och sex
manader efter forvintad lakning forekommer. Ofta anvinds termen kronisk sméirta for
dessa tillstdnd men begreppet langvarig sméirta dr mer lampligt. Att uttrycket kronisk
smdrta inte bor anvdndas beror pa att smértan d& kan uppfattas som livslang och icke-
behandlingsbar, vilket inte behover vara fallet (4). Internationellt anvénds dock termen
kronisk smaérta (3). Vi kommer fortsédttningsvis att anvinda benimningen ldngvarig
smarta. Vanliga orsaker till ldngvarig icke-malign smirta &r muskeloskeletala och
neurogena smarttillstind. Muskeloskeletala smérttillstdnd omfattar bl.a. olika
reumatiska sjukdomar, ryggsmaértor av olika genes, osteoporos och fibromyalgi (13).
Smirta ar ocksé vanligt forekommande hos personer med cancer och denna smaérta kan i
ménga fall bli 1dngvarig (3). Upplevelsen av cancerrelaterad smirta orsakar liksom icke-
malign smirta stort lidande hos den drabbade. Diagnosen cancer kan i sig sjilvt orsaka
ett stort lidande och den cancerrelaterade smirtan far dd andra dimensioner. Vi har
darfor valt att enbart studera langvarig icke-malign smérta.



Epidemiologi

”Sjukdomar och besvér fran rorelseorganen ar den vanligaste anledningen till

smarta, nedsattningen av arbetsférmagan, langtidssjukskrivning liksom sjuk-

och aktivitetsnedsattning i Sverige” (14, sid 154).
Uppgifter om forekomst av langvarig smérta varierar mellan olika undersdkningar.
Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU) anger i1 en rapport fran 2006 att 40-
50 % av Sveriges befolkning har l&ngvariga smarttillstdnd och att ca 25 % av dessa har
svarigheter att leva med sin smérta (1). I en undersokning i Socialstyrelsens
folkhélsorapport fran 2005 uppgav 57 % av ménnen och 68 % av kvinnorna 1 aldern 16-
84 ér att de hade vérk fran rorelseorganen. Det rapporteras vidare att upplevelsen av
smdrta har 6kat under 1990-talet, och att 6kningar har varit storst bland kvinnor. Det
finns dven socioekonomiska skillnader i forekomsten av smérta, kvinnliga arbetare har
mest smirta fran rorelseorganen medan manliga tjanstemén dr den grupp som
rapporterar lagst forekomst av smérta av denna typ (14).

Utveckling av langvarig smérta

Fysiologiska aspekter

Nér den nociceptiva stimuleringen upphor avtar vanligtvis sméartan. En orsak till
langvarig smérta dr att stimuli frdn skada eller inflammation kvarstar, en annan &r att
skador pa nerver medfor stindigt indtgdende impulsflode vilket upplevs som smérta.
Langvariga och hoga impulsfloden i en nerv kan leda till kvarstdende uppreglering av
aktiviteten fran ryggmérgsniva och inat, sa kallad wind up”, vilket innebér att smirta
vidmakthélls och forstirks. Central sensitisering innebér en 6kad kénslighet hos spinala
neuron vid perifer retning, vilket leder till att det inte kravs lika stark stimulering av
receptorerna for att det ska uppfattas som sméirta. Psykosociala faktorer kan genom en
stressreaktion framkalla neuroendokrina fordndringar som pa sikt medfor en dndrad
smadrttolerans, vilket kan ge upphov till en bristande smérthdmning av ett lagt afferent
impulsflode som leder till en ldngvarig smérta (15).

Psykologiska aspekter

Psykologiska faktorer har stor betydelse nir det géller langvarig smérta men de spelar
ocksa stor roll i 6vergangen mellan akut och ldngvarig smirta. Olika riskfaktorer for att
utveckla langvarig smérta har identifierats. En del av dessa faktorer medfor en 6kad
mottaglighet for virk medan andra kan utldsa eller starta problemet. Det har ocksa visat
sig att stress, upprordhet och angest likvél som nedstdmdhet och depression har ett
samband med utvecklandet av langvarig smérta men ocksd med sméirtans prognos (6).

Léangvariga smarttillstand kan i vissa fall leda till bristande anpassning och
beteendeforandringar hos individen vilket innebér att smértan tar 6ver och dominerar
hela livssituationen. For individen medfor langvariga smarttillstand negativa
konsekvenser, t ex 1 form av somnproblem, trotthet, irritabilitet och ofta dven
depressivitet. Ett 1angvarigt smértsyndrom karaktériseras, forutom av ovanstaende
symtom, av att smértan dominerar livets alla delar och allt som personen foretar sig &r
underordnat smértan. Langvarigt smartsyndrom kan utvecklas ur alla former av smérta,
men risken okar ndr smértans orsak dr oklar samt vid samtidig psykisk sjukdom (4).



Emotioner i interaktion med smérta

Angest och oro liksom smiirta #r en reaktion pa ett upplevt hot som i sin tur hotar
ménniskans vilbefinnande. Det &r vanligt att ménniskor med l&ngvarig smérta har mer
problem med &ngest och oro &n motsvarande personer utan smarta. Hur sambandet
mellan dngest och smaérta ser ut ar individuellt och inte helt klarlagt. Det man vet &r att
de interagerar med varandra och att &ngesten kan paverka smirtan samt att
smértperceptionen kan paverka angesten. Hos personer med ldngvarig smérta handlar
oron ofta om smaértan och dess foljder. Oron kan bli till ett problem hos personer med
langvarig smérta och péverka beteendet. I extrema fall av oro for hilsan kan normala
kroppsliga tecken och symtom tolkas som allvarliga sjukdomar (6).

Sambandet mellan smirta och depression dr invecklat och det finns inget enkelt
orsakssamband dem emellan. Samband mellan smérta och depression kan forstds bittre
om man ser sméirtan som en stark riskfaktor i utvecklandet av depression. Aven
mottagligheten for depression har betydelse vilket kan forklara att alla med langvarig
smirta inte drabbas av depression (6).

Stress kan vara en reaktion pa upplevt hot men kan ocksé vara en reaktion pa stora
hindelser i livet. Arbetssituationen har ocksé ofta samband med stress. Den faktor som
forbinder stress och smérta dr muskelaktivitet. Mental stress 6kar spanningen i
musklerna vilket kan ge upphov till smérta (6).

Alla méinniskor har ndgon géng haft ont och alla har uppfattningar och attityder om vad
smirtan innebér. Den nyttiga funktionen hos dessa uppfattningar bestar i att de hjélper
hjdrnan med en grov sortering av smédrtimpulserna sé att dessa kan bearbetas pa ett
effektivare sdtt. Ofta grundas uppfattningar och attityder pé tidigare inlérning och
erfarenheter. Dessa uppfattningar kan vara till skada men dr mestadels nyttiga och kan
vara till stor hjdlp for att hantera smértan (6).

Smartbeteende

Smartbeteendet handlar om hur ménniskor uttrycker smérta 1 handlingar och beteende.
Smirtbeteendet har ett klart samband med kénslor och uppfattningar om smérta och
normalt medverkar det till att smértan kan hanteras pé ett effektivt sitt. Hos patienter
med langvarig smirta kdnnetecknas smirtbeteendet av en allmén minskning av normala
aktiviteter, olika séitt att beméstra sméartan samt verbala och ickeverbala beteenden som
beréttar om smirta. Smirtbeteendet paverkas av situationen eftersom vilket beteende
som accepteras paverkas av situationens karaktér. Ett sméartbeteende kan forstirkas
genom uppmarksamhet och sympati, och kommer da sannolikt att upprepas i andra
liknande situationer. Det omvinda géller dé ett beteende istéllet bestraffas (6).

Coping

Lazarus och Folkman (16) definierar coping som:
’standigt skiftande kognitiva och beteendemassiga anstrangningar for att
klara av specifika externa och/eller interna krav som bedoms pafrestande eller
som Overskrider personens resurser” (16, sid 141).



Coping ar enligt Lazarus och Folkman en process som enbart begrénsas till psykisk
stress. Som det beskrivs i definitionen &r coping en fordnderlig process dér olika
copingstrategier passar vid olika tillfillen, hela tiden sker omvérderingar av det som
sker och copingstrategierna forandras direfter. Begreppet coping inkluderar allt som en
person gor for att hantera en situation, oavsett hur bra det fungerar. Coping innefattar
inte bara beméstrande av situationen utan dven undvikande och minimerande strategier.
Lazarus och Folkman talar om tva huvudtyper av coping, kidnslofokuserad och
problemfokuserad. Dessa former av coping kan bade framja och motverka adekvat
hantering av en situation. Kinslofokuserad coping innefattar manga strategier som kan
betecknas som defensiva. Dessa anvénds oftast nir personen tror att inget kan goras for
att fordndra skadliga och utmanande forhallanden. Kédnslofokuserad coping éndrar det
emotionella svaret i en given situation, exempel pa sadana strategier dr undvikande,
minimering, distansering och selektiv uppmérksamhet. Problemfokuserad coping
anviands for att fordndra och/eller hantera problemet. Det fokuserar i forsta hand pé
omgivningen men dven pa att anvénda personens egna resurser och styrkor samt att
tilligna sig nya fardigheter. Problemfokuserad coping &r mer situationsspecifik &n
kanslofokuserad. Den problemfokuserade copingen gér ut pa att definiera problemet, se
olika 16sningar, vélja mellan dem och agera utifran det som av personen anses mest
lampligt (16).

Pé vilket sitt en individ klarar av en situation beror pa vilka resurser som finns
tillgdngliga och vilka begrdansningar som hindrar anvéindandet av dessa i det specifika
sammanhanget. Exempel pa resurser &r hélsa och energi, bra problemldsningsformaga,
socialt stod samt materiella resurser. Hinder i anvdandandet av copingstrategier kan bestd
av kulturella och personliga varderingar, hinder i omgivningen samt hotets karaktir

(16).

Joyce Travelbees interaktionsteori

I Travelbees (17) teori definieras omvardnad som:
en mellanmansklig process dar den professionella sjukskoterskan hjalper en
individ, en familj eller ett samhalle med att férebygga eller beméstra
erfarenheter av sjukdom och lidande och om nédvéndigt finna mening i dessa
erfarenheter” (17, sid 29).
For att uppnd det som dr malet med omvérdnaden krédvs att man upprittar ett
mellanménskligt forhallande. Teorin belyser att det 4r helt nddvandigt att
sjukskoterskan sitter sig in 1 den sjukes situation och hur den sjuke uppfattar sin
sjukdom for att kunna hjidlpa honom/henne. Interaktionsteorin tar avstand fran
begreppen patient och sjukskdterska i den mening att man med dessa begrepp gor
generaliseringar om méanniskornas roller. Istdllet ska sjukskdterskan och patienten se
varandra som tva unika ménniskor som pédverkar varandra i en stindigt pagdende
interaktionsprocess (17).

Lidande

Lidande definieras som:
en erfarenhet som varierar i intensitet, varaktighet och djup. Lidande &r i
grund och botten en kénsla av obehag, som kan spanna oéver allt ifran enstaka,
overgaende fysiska, psykiska eller andliga besvar till extremt svar angest” (17,
sid 99).



I teorin ses lidandet som négot ménskligt som alla forr eller senare kommer att uppleva.
Orsaker till lidandet kan vara t ex sjukdom, fysisk eller psykisk smérta och forluster av
olika slag som drabbar en sjilv eller en nérstaende. Lidandets intensitet behover inte
vara relaterat till sjukdomens svérighetsgrad utan en ménniska kan uppleva svart
lidande trots sjukdom med god medicinsk prognos. Hur minniskor reagerar pé lidande
och sjukdom dr mycket individuellt och erfarenheterna av lidande bor inte generaliseras.
Gemensamt for de flesta som lider dr dock att de vill finna en orsak till lidandet samt att
ménga stiller sig fragan varfor det drabbade just dem (17).

Att finna mening 1 lidandet
Sjukdom och lidande har i sig sjdlvt ingen mening och bara den person som upplever
sjukdom eller lidandet kan tillskriva dem vérde eller mening. Travelbee har definierat
mening pa foljande sétt:
’Ordet mening anvands har med ett begréansat betydelseinnehall — det
refererar bara till sddan mening som gor den sjuke i stand till att inte bara
underkasta sig sjukdomen, utan att anvéanda den som en positiv livserfarenhet
— positiv i den mening att det ar mojligt for personen att forverkliga sig sjalv
och aven uppna det som ligger bortom sjalvforverkligandet, namligen att
overskrida sjalvet™ (17, sid 226).
Meningen i lidandet maste den sjuke sjdlv komma fram till. Familj, vdnner eller
sjukvardspersonal kan inte ge mening men de kan hjdlpa personen som lider att hitta
mening genom att ge stod. En viktig aspekt i att finna mening 1 lidandet &r att den sjuke
far kénna sig behovd och uppskattad som en unik individ. En av omvardnadens
uppgifter dr att hjédlpa sjuka ménniskor att bemaéstra lidande och sjukdom. Genom att
etablera god kontakt, formedla forstielse och lata den sjuke veta att han inte &r ensam
kan sjukskdterskan stddja patienten att finna mening och orka béra sitt lidande. Grunden
for att utfora dessa omvardnadshandlingar ska vara sjukskdterskans vilja att hjélpa
patienten som den unika individ han/hon &r (17).

SYFTE

Syftet &r att beskriva personers upplevelser av att leva med ldngvarig icke-malign
smirta samt hur de hanterar och bemistrar smértan i sitt dagliga liv.



METOD

Litteratursokning genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed. I tabell 1 redovisas
de sokningar som genererade inkluderade artiklar. I tabellen ingér de kombinationer av
sOkord som anvéndes samt de begransningar som gjordes. Vid artikelsokningen gjordes
inga tidsbegridnsningar géllande publiceringsdatum.

Databas Soékord Begriansningar Antal | Inkluderade Datum
traffar | artiklar, ref
nr.
CINAHL | Nursing + Research, Peer- 32 20, 29 070129
chronic pain Reviewed, Word
in Major Subject
Heading
PubMed | Nursing + 70 27 070129
chronic pain +
management
Manuell 22,25,26,30 | 070130
sOkning
CINAHL | Chronic pain + Research, Peer- 39 21, 23,28 070130
coping Reviewed, Word
in Major Subject
Heading
CINAHL | Chronic pain + Research, Peer- 24 24 070130
patient + patient | Reviewed, Word
Attitudes in Major Subject
Heading

Tabell 1. Artikelsdkning

Efter att ha last abstrakten pa de artiklar som erholls genom sokningarna i CINAHL och
PubMed valdes nitton artiklar som stimde 6verens med vért syfte ut for noggrannare
granskning. Dessa ldstes igenom och sju av dem inkluderades i uppsatsen. Den
manuella sokningen borjade med att en sammanstillning av avhandlingar om langvarig
smérta fran Vardalinstitutet (18) ldstes igenom. Tre avhandlingar som verkade svara
mot vart syfte soktes upp pa Goteborgs Universitetsbibliotek och abstrakten pd ingaende
artiklar lastes. Tva artiklar (26,30) inkluderades i uppsatsen. Genom manuell s6kning i
tidskriften Pain Management Nursing inkluderades tvéa artiklar (22,25). Resultatet &r
baserat pa totalt elva vetenskapliga artiklar, for artikeloversikt se bilaga 1.

De utvalda artiklarna analyserades induktivt och de delar som svarade mot vart syfte
skrevs ner och Oversattes till svenska. De svenska texterna ldstes noggrant igenom och
kodades med begrepp som framkom som relevanta i forhallande till vart syfte.
Kodorden sammanstélldes och grupperades ithop genom att skillnader och likheter
mellan dem jamfordes vilket ledde fram till att fyra teman utvecklades, i enlighet med
Walker och Avants (19) metod for begreppsutveckling. De teman som framkom var;
Smirta som fenomen, Smaértans paverkan pé livet, Anpassning till ett liv med smérta
och Stod.




RESULTAT

Smarta som fenomen

Standigt ndrvarande — livslangt

Aldre personer med langvarig smirta har ofta uppfattningen om att med hog alder foljer
smirta. De forvintar sig att de ska kiinna sig trotta, utslitna och ha smirta. Aldre ser
aldrandet som en nedbrytningsprocess ddr smarta kommer som ett resultat av denna.
Dessa ménniskor kraver heller ingen orsak till smartan utan accepterar den som en del
av att bli gammal (20). Personer med langvarig smérta upplever att smértan varierar i
intensitet, att den kommer och gar men att den alltid finns 1 bakgrunden 1 allt de gor
(21). Att alltid ha smirta i bakgrunden upplevs mycket anstriingande. Annu virre ir det
ndr smirtan gor genombrott och 0kar 1 intensitet, eftersom den da inte gar att ignorera
eller hantera utan upptar hela individens vérld. Ytterligare en orsak till att den
overvildigande smirtan upplevs som mest plagsam &r att den ar oforutségbar och svar
att kontrollera (20). I situationer dé individen maste vara fysiskt aktiv eller da det finns
begrinsningar i den fysiska omgivningen upplevs smértan extra pataglig (21). Smértan
paverkas av emotioner och allméntillstdnd hos den drabbade, negativa emotioner och
upplevelser forvérrar smartan. Personer med langvarig smérta upplever att till skillnad
mot akut smérta dr deras smirta sddan den aldrig kommer att forsvinna helt. Ménga av
dem som har ldngvarig smaérta har heller inga forvdntningar pa att bli helt fri fran den
utan de ser smirtan som livslang. Dessa personer &r sidkra pa att de kommer att ha
smarta dven 1 framtiden, det som upplevs osédkert dr hur smértan kommer att se ut och
hur den kommer att paverka dem. Att inte veta hur smértan kommer att utvecklas 6ver
tid kan ge upphov till tvivel och oroskénslor infor framtiden (20).

Smarta som straff

En del religiosa ménniskor upplever smértan som ett tecken fran Gud, att han provar
deras tro. Att sta ut med smirtan blir dd som ett bevis pa deras djupa tro. For de som har
sitt hopp 1 ett hdgre visen, Gud, betyder det att de maste ta bestraffningen som sméirtan
innebér och komma 6ver begéret att bli fri fran den. En del personer kan acceptera en
viss grad av smirta for de smé synder de har begatt och de kan dérfor uthirda smértan
(20).

Smartans paverkan pa livet

Begréinsningar i dagligt liv

Gemensamt for personer med ldngvarig smarta dr att alla kéinner en begransning 1 sitt
dagliga liv (20-24). Minskad snabbhet och rorlighet upplevs som hinder liksom yttre
fysiska faktorer i omgivningen (23,24). Minskad rorlighet som innebir att personerna
inte langre kan utfora aktiviteter de tidigare utfort upplevs frustrerande for bade mén
och kvinnor. Hos kvinnorna handlar dessa aktiviteter frimst om att de inte kan utfora
hushéllarbete som tidigare (24). De begransningar som upplevs jobbigast av minnen
relateras till att de inte ldngre kan arbeta och forsorja familjen (23). En annan del av
begransningen i det dagliga livet bestar i att smértan tar all energi ifrdn dem med
langvarig smérta och att de darfor kinner sig uttrottade och inte orkar utfora alla
aktiviteter som forut (20). P4 grund av smértan tvingas personerna att anpassa hela livet
och vid alla aktiviteter anpassa sina rorelser s att de inte ska fa dnnu mer smérta
(21,24).



Forsamrad livskvalité

Personer med 1dngvarig smérta upplever signifikant simre livskvalité &n personer utan
smarta (22). Gerstle et al. (25) menar att orsaken kan vara att smartan orsakar ett
langvarigt lidande dér lidandet &r direkt relaterat till den 14ngvariga aspekten av smirtan
och de medfoljande funktionella och yrkesrelaterade begransningarna (25).
Sociodemografiska variabler, socialt stod, alder och medicinska variabler som
smartintensitet och duration dr ocksé viktiga aspekter for upplevelsen av livskvalité hos
personer med langvarig smirta (22). God livskvalité associeras med stort socialt stod
(22) liksom hog alder (25). Hur ldnge en person har levt med smirtan paverkar
livskvalitén, ju ldngre smirtduration desto hogre skattas livskvalitén. Gerstle et al. (25)
och Dysvik et al.(22) menar att det kan bero pa att dessa ménniskor, oftast dldre, har
haft ldngre tid pa sig att anpassa sig efter och acceptera sin smirta vilket dr en stindigt
pagéende process (22,25). Att ha ett arbete &r relaterat till hog livskvalité vilket enligt
Gerstle et al. (25) kan forklaras genom att ett arbete ger kénsla av sjilvstindighet samt
att vara behovd. Det kan ocksa fungera avledande pa smirtan genom att nagot annat
upptar uppmairksamheten. Att arbeta ger dven storre ekonomiska marginaler vilket har
en positiv inverkan pa livskvalitén, samma effekt fas av frikostiga typer av ersittningar
(25). De som ir beroende av andra for att klara av sitt dagliga liv har lagre livskvalité dn
de som kan klara sig sjdlva (26). Personens egna uppfattningar om smartan kan medfora
negativa effekter pd smértan. De som ser sin smérta som ett mysterium har simre
livskvalité dn andra (22). Lag livskvalité har ockséd samband med att personer upplever
att de har otillracklig kunskap om sin smérta och om vad den beror pa, vilket leder till
att de kinner sig maktlosa (26).

Anpassning till ett liv med smarta

Acceptera och sté ut

De personer som lever med ldngvarig smirta kan antingen acceptera den och darmed ga
vidare med livet, eller ha svarigheter att acceptera den. De som accepterar sin smérta lar
sig leva med smaértan och anpassar sig efter den. Dessa personer fokuserar pa det som de
klarar av istéllet for pa det som de inte kan gora. Icke-acceptans visar sig genom att
personen i fraga inte kan acceptera tanken pa att ha langvarig smérta. Dessa personer
dgnar hela sin tid at smértan och forsok att lindra den (23). En del personer med
langvarig smérta har inga forvantningar pé att smértan kommer att lindras utan dessa
personer har lért sig att std ut med smértan. Att std ut med smartan kan hos dessa
personer forknippas med uthéllighet och mod, man visar att man inte tinker ge upp
kampen mot smértan. En annan aspekt av att std ut med smaértan ar att individerna
tvingas std ut eftersom de tror att ingen hjélp finns att fa (20).

Larandeprocess

Att leva med ldngvarig smirta innebdr att den som drabbats méiste ldra sig att bli kénslig
for och medveten om sin smérta. Att kontinuerligt reflektera 6ver smértans variationer
och 1 vilka sammanhang den upptréder och fordndras skapar nédvindiga forutsattningar
for att personen skall kunna léra sig att skilja mellan olika typer av smirta samt
medvetandegdra vilken typ av smérta som uppkommer i relation till olika dagliga
aktiviteter. Smértan som fenomen &r saddan att vissa handlingar kan sétta igang den
medan andra handlingar utfors for att smértan ska avta eller forsvinna. Genom att aktivt
tillimpa kunskapen om den egna smaértan och dess olika karaktérer kan aktivitetsgraden
anpassas sa att smértan kan kontrolleras (21). Att ldra sig att kontrollera smértan kan
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besta 1 att dela upp smaértan efter olika typer vilket &r en inldrningsprocess som syftar till
att kunna hantera vardagen. Genom att dela in smértan i olika typer kan man ocksa
bemota den paé olika sitt. De olika smarttyperna blir till generaliseringar som kan hjilpa
till att hantera nya liknande situationer samt kunna medverka till att undvika situationer
som visat sig vara smartsamma. Att hantera smértan pa ett adekvat sétt kraver en
kontinuerlig reflektion dver smértan. Reflektionen som process innebér att man testar
olika sitt att dela upp smartan och olika sétt att hantera den for att kunna anpassa sig till
specifika situationer och smirttyper (21). Den ekonomiska belastning som kan komma
av langvarig smaérta upplevs ofta som en begransning for sjalvstindigheten. Svartolkade
regler 1 de sociala systemen leder till att ménga inte vet hur och var de kan fa hjélp att
tillgodose sina behov med riadsla for forlorad sjélvstindighet som f6ljd. I en studie av
Sofaer et al. (23) framkom det att det var fa som visste hur de sociala systemen for att fa
hjélp fungerar, de enda som hade den hér kunskapen var pensionerade sjukskoterskor.

Coping — olika sétt att hantera smértan

En studie av Dysvik et al. (27) har visat att problemfokuserad coping forekommer
framst hos personer med ldngvarig smirta som ser smértan som en utmaning. Att se
smirtan som en utmaning tenderar att producera en positiv effekt och mobilisera
tillgéngliga resurser. Kénslofokuserad coping har ett starkt samband med att se sméartan
som ett hot mot den egna existensen. Aven depression och 13g sjilvkinsla har ett
signifikant samband med anvindning av kinslofokuserad coping (27). Att anpassa den
fysiska miljon runt omkring &r en del i att hantera och klara av att leva med langvarig
smirta. Med teknikens hjdlp har personer med ldngvarig smairta hittat sétt att viga upp
funktionsforluster som kommer av smirtan. Att anpassa bostaden och flytta till hus utan
trappor och tradgard ar exempel pa sitt att anpassa den fysiska miljon. Att inforskaffa
en permobil kan hjélpa till att behalla friheten att kunna ta sig ut t.ex. till affdren. Bland
dem som anvénder den hér typen av problemfokuserade copingstrategier finns en vilja
till sjilvstdndighet. Den uttrycks genom att dessa personer sjilva aktivt medverkar till
att hitta nya losningar for att Gvervinna begrénsningar i den fysiska miljon. Ett exempel
pa detta dr att det vanligast anvénda praktiska hjilpmedlet, képpen, inte bara anvinds
som ett gdnghjdlpmedel utan dven anvénds till att ta ner saker fran hyllor med (23).

Personer med ldngvarig smérta vill inte att andra ménniskor ska se eller veta hur ont de
har. Bdde kvinnor och mén upplever ett behov av att se ”normala” ut for att inte visa sin
smirta. For kvinnor kan det innebéra att de anstringer sig lite extra for att se fina ut t.ex.
genom att anvinda smink eller g till frisdren. Att ha ett fint yttre innebér att personerna
upplever ett 6kat vélbefinnande samt att de inte upplevs si sméartpaverkade av personer i
omgivningen (23).
’1I’m not going to let them know the amount of pain I am in or how distressed I
am about it (23, sid 464)
ar ett citat som visar betydelsen av att inte visa smértan for andra i omgivningen.

Att hjélpa andra minniskor med problem kan medverka till att battre kunna hantera och
orka leva med sin egen smérta. Att engagera sig 1 foreningar som hjilper andra
méinniskor innebér att man kénner sig behdvd och uppskattad. En del personer med
langvarig smérta ser att hjdlpa andra ménniskor som en del av livet medan andra gor det
for att sjdlva ma béttre. En man som var sjukpensionerad och inte langre kunde arbeta
och f6rsorja sin familj erbjod husrum till utlindska studenter. Fér honom innebar det att
han kunde forsorja ndgon med en familj nir han inte ldngre kunde forsorja sin familj.
For honom, liksom f6r manga andra, var det mycket betydelsefullt att kunna hjilpa
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nagon annan, vilket kan medverka till en 6kad livskvalité (23). I en studie av Dunn och
Horgas (28) dir coping delas upp i beteendeméssiga och kognitiva strategier var de
beteendemadssiga strategierna mest anvdnda. Dessa kan t.ex. innebéra att beskriva
smirtan for ldkare och sjukskdterskor, ta smértlindrande medicin, avledning, motion
eller virme. Exempel pa kognitiva copingstrategier dr att distrahera eller ignorera
smértan (28). Att inte visa smérta for personer i omgivningen kan vara ett sitt att orka
bemistra smédrtan. Att genom utseende och beteende undanhélla f6r andra hur man
paverkas av smértan gor att fokus istéllet 1dggs pa det friska hos personen. Det kan dé
upplevas léttare att hantera sméirtan genom att uppmairksamheten avleds fran den (23).

Personer med langvarig smérta har ofta olika typer av smirta som paverkar varandra.
Genom att tilligna sig kunskap om smértan samt vilka aktiviteter och handlingar som
utloser dem kan de avgora hur aktiva de kan vara vid ett givet tillfille. Pacing som
copingstrategi innebdr att finna balans mellan aktivitet och vila och tillimpning av
pacing dr att anvdnda kunskaper om sambandet mellan fysiska resurser och de
aktiviteter som ska utforas. Genom pacing anpassar personerna aktiviteten for att
kontrollera smirtan och anpassa sig efter de olika smarttyperna (21,23). For personer
med ldngvarig smirta kan pacing handla om att planera intag av smértstillande, gora lite
hushéllsarbete varje dag istillet for allt pa en dag eller att inte gé for langa strackor (23).

Religidsa copingstrategier
Bonen ses ofta som en kélla till vilbefinnande, och inte nddvéndigtvis som en vig mot
att ta bort smértan utan som ett sétt att klara av den. Bonen kan ocksd vara ett sitt att ta
bort kéinslan av ensamhet genom att det ger en kénsla av att ha ndgon att prata med. En
del ménniskor ber for att soka trost medan andra ber i ren desperation nér smértan blir
for svar. Manga med ldngvarig smirta ber ensamma hemma eftersom de har svért att ta
sig till kyrkan. De som vill och kan komma till kyrkan gor det for att {2 séllskap (23).
”When | worry about pain, | work together with God to make sense of it
(28, sid 23).
Att arbeta tillsammans med Gud ér en av de mest anvinda religidsa copingstrategier
som anvands av personer med ldngvarig smérta. Den innebér att samarbeta med Gud
genom bdnen for att klara av smértan och pé sé vis finna mening i den. En annan
religi0s copingstrategi dr att finna stod hos Gud att fatta egna beslut rorande smartan
och dess behandling. Den mest passiva religidsa copingstrategin innebdr att dverléta sig
helt till Gud och lata honom finna mening i smértan (28). I en undersdkning av Dunn
och Horgas (28) visade det sig att kvinnor anvénder religidsa copingstrategier i hogre
grad dn ménnen, bade vad géller samarbets- och dverlatandestrategier. Det framkom
ocksé att vita personer anvinder signifikant farre religidsa copingstrategier én icke-vita
personer.

Smértlindringsmetoder

I en undersokning av Tse et al. (29) framkom att endast 20 % av personer med langvarig
smérta anvdnde ordinerade lakemedel for att lindra smértan. I en studie av Jakobsson et
al. (30) redovisas dock att anviandningen av ordinerade likemedel hos personer med
langvarig smérta var 35 %. Olika salvor och oljor dr den vanligaste icke-ordinerade
smartlindringsmetoden som anvénds av dldre med langvarig smarta, vilket ocksa
anvinds i kombination med massage. Massage anviands dven som en enskild
smartlindringsmetod (29). Massage som smértlindringsmetod anvénds signifikant mer
av dem som bor ensamma 4n de som bor tillsammans med négon (30). I en studie av
Tse et al. (29) anvinde 68,2 % av deltagarna icke-ordinerade dtgérder nér de kidnde
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smarta och anvéndningen av dessa skattades som mycket effektiv. Vila och avledning
frén smértan dr tva sméartlindringsmetoder som anvinds (29,30) av 20 respektive 15 %
av personerna med ldngvarig smaérta (30). Personer med l&ngvarig smérta som bor
ensamma anvénder signifikant farre smértlindringsmetoder 4n de som bor tillsammans
med ndgon. De som bor i sdrskilt boende dr mer hjélpta av att prata med ndgon om
smirtan dn de som bor ensamma. Personer som bor hemma upplever att det som dr mest
effektivt mot smértan ar ordinerad medicin, icke-ordinerad medicin och vila. Pa
sdrskilda boenden skattas kyla/virme, alkoholkonsumtion, rorelsetrining, att tala med
manniskor som forstir som det mest effektiva mot smértan. Dessa personer hjélps dven
av metoder som stretching, bostadsanpassning, salvor/liniment, akupunktur och sérskild
kost. Aven de som bor tillsammans med nigon upplever dessa metoder som effektiva
och de skattar dven ordinerad medicin och vila som effektiv smartlindring. Den mest
effektiva metoden som de som bor ensamma upplever ar rorelsetraning, de som bor
tillsammans med ndgon tycker att bad eller dusch &r det mest effektiva mot smértan
(30). Smértlindringsmetoderna anvinds nédr smirtan forekommer och innan férvantad
smairta (29). Personer med langvarig smérta som bor pé sérskilt boende ber om
smartlindring forst efter perioder med intensiv smérta och efter noggrant 6vervigande
om att kontakta sjukskoterska eller ldkare. I situationer ndr smértlindring efterfragas och
forfragan gloms bort forvérras smirtan (20).

Stod

Att ha ett stort socialt stod dr mycket viktigt for att kunna hantera langvarig smérta
(20,22-24). Den mentala hdlsan hos personer med langvarig smértproblematik har ett
signifikant samband med socialt stdd, dér ett 6kat socialt stdd medfor béttre mental
hélsa. Daligt socialt stdd kan i sin tur medfora en forsdmrad livskvalité hos personer
med ldngvarig smarta (22). Sociala kontakter fran nérstdende upplevs lika viktigt av
bade mén och kvinnor. De nirstdende kan paverka personen med ldngvarig smarta bade
pa ett positivt och negativt sétt (24). En undersdkning utford av Dysvik et al.(27)
angaende stressorer bland personer med ldngvarig smérta visade att det som upplevs
mest stressande &r situationer som kan relateras till familjen (27). Precis som att
individens egen sinnestimning paverkar hur smirtan kan upplevas paverkas upplevelsen
ocksa av personer i omgivningen. Om de personer som finns i ens ndrhet mar daligt
eller ar pa daligt humor kan det i stor utstrackning paverka personen med langvarig
smdrta pa ett negativt sétt. De som normalt finns déir for att stodja kan da inte fylla den
funktionen utan personen med langvarig smirta limnas da till att ensam hantera smértan
(20). Personer med ldngvarig smérta kénner ibland att de nirstdende drar sig undan nér
smirtan ir som svarast. De upplever detta som negativt eftersom det ar nir smértan ar
som vérst som de behdver sina nirstaende mest (24).

Personer med langvarig smérta vill att deras smérta ska bli tagen pé allvar och de vill bli
bemotta med omsorg och forstaelse. I motet med varden upplevs ofta en brist i
bemotandet. Genom att de med ldngvarig smaérta inte blir bemoétta med respekt och
intresse upplever de sig som mindre virda ménniskor. I samband med att soka vardens
hjdlp for att f4 smértlindring kan negativa kénslor och forstarkt smirta bli resultatet om
inte smértan tas pa allvar (20). P4 motsatt sétt kan positiva emotioner bli resultatet om
bemotandet 1 varden priglas av forstéelse for den enskilda individens upplevelse. Att
uppleva stdd och hjilp fran vardpersonal kan ge positiva effekter pa smérthanteringen
hos dem med ldngvarig smirta (24).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

De sokningar som genererade artiklar som togs med i1 uppsatsen redovisas 1 tabell 1 i
metodavsnittet. Utdver dessa gjordes andra sokningar som inte ledde till att fler artiklar
inkluderades. Samtliga s6kord soktes pa bade i CINAHL och PubMed men dé resultatet
av sokningarna till stor del bestod av samma artiklar valde vi att inte redovisa dessa
sOkningar. Eftersom var litteraturstudie har en induktiv metod med syftet att undersoka
patienters upplevelser av att leva med langvarig smérta valde vi att gora sokningarna sa
breda som mojligt. S6kord som inte styrde innehallet i vart resultat valdes och
omvardnadsbegrepp som lidande, hopp, vilbefinnande valdes bort. Anledningen till
detta var att vi ville att patienternas egna upplevelser av smérta skulle lyftas fram och att
vi sjdlva skulle fa tolka resultatet utifran ett omvardnadsperspektiv.

Med hjélp av checklistor for artikelgranskning, som tillhandahallits av institutionen for
vardvetenskap och hélsa, analyserades artiklarnas styrkor och svagheter. Elva artiklar
som svarade mot vart syfte valdes ut. Nedan redogdrs for de inkluderade artiklarnas
styrkor och svagheter.

Vér baskunskap om artikelanalys gjorde att vi sjdlva hade en idé om pa vilket sitt vi
ville granska artiklarna, vilken ocksé styrktes av institutionen for vardvetenskap och
hilsas rekommendationer. Walker och Avants (19) metod for begreppsutveckling
anvindes som stdd vid analysen av de utvalda artiklarnas resultat. Att valet foll pa
denna metod berodde pa att metoden stdmde vél overrens med var idé om
genomforandet av analysen. Vi anser det vara en fordel att i analysarbetet kunna stodja
sig pa en befintlig metod for att styrka vart arbetssitt och dirmed dven 6ka resultatets
tillforlitlighet.

I resultatet anvindes elva artiklar publicerade mellan 1994 och 2005, varav tva stycken
var publicerade innan ar 2000. Dessa (24,26) inkluderades i1 uppsatsen eftersom de tog
upp viktiga aspekter av upplevelsen att leva med ldngvarig smirta som inte kunde
aterfinnas i de andra artiklarna. Eftersom nio av artiklarna &r publicerade inom en
femarsperiod, och da de dvriga tva skiljer sig fran dessa med avseende pa syfte och
metod, kan vi inte se nagon skillnad mellan tidiga och sena forskningsresultat. Av de
elva artiklarna var sex kvantitativa studier och fem var kvalitativa. De kvalitativa
artiklarna gav oss en fordjupad forstaelse av hur ménniskor med langvarig smérta
upplever och hanterar sin situation. De kvantitativa artiklarna kompletterade de
kvalitativa genom att de redogjorde for utbredning och forekomst av vissa uppfattningar
och strategier for att hantera smértan. Vi upplever déarfor att vi fick en bra balans mellan
kvalitativa och kvantitativa studier. En av de inkluderade artiklarna var en pilotstudie
(25), den inkluderades eftersom den bidrog med viktiga data gillande livskvalité hos
personer med langvarig smérta. Vart resultat dr framst hamtat fran artiklarnas
resultatdelar och vid de tillfdllen kunskap har himtats fran diskussionerna framgér det i
texten.

Tio av de elva studierna (20-28,30) ar utférda i Norden, Australien, Storbritannien och
USA, allts ldnder som liknar vért svenska samhiélle. Den elfte studien (29) ar utford 1
Hong Kong. Den inkluderades eftersom den bidrog med virdefull kunskap om de
smartlindringsmetoder som anvénds av personer med langvarig smérta.
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Atta av studierna 4r godkinda av etiska kommittéer (20-23,26,27,29,30) och tvd av
artiklarna (25,28) dr godkénda av respektive institutioners granskningsndmnder. I en
artikel (24), nimns inget om etisk granskning. Denna studie inkluderades da det dndé
framgar 1 artikeln att hdnsyn tagits till etiska aspekter bl.a. genom att deltagarna fick
lamna bade skriftligt och muntligt samtycke till att delta samt att de i forvég fick
information om studiens syfte och upplagg.

I majoriteten av artiklarna har det varit 6vervigande kvinnliga deltagare vilket kan ses
som en svaghet da resultatet i studierna tenderar att handla mer om kvinnliga 4n manliga
upplevelser av langvarig sméarta samt sétt att hantera den. Som en foljd av det kan detta
ha paverkat ocksa vért resultat. Da det framkommit skillnader mellan manliga och
kvinnliga deltagare har vi dock redogjort for dessa.

I samtliga kvantitativa studier har reliabiliteten och validiteten hos de anvédnda
méitinstrumenten beddmts vara hog.

Resultatdiskussion

Vi anser att syftet med litteraturstudien, som var att undersdka hur personer med
langvarig smaérta upplever sin situation samt hur de hanterar den, har uppnatts. Vi r till
storsta delen tillfredsstdllda med omfattningen av det resultat som framkommit &ven om
vi i vissa avseenden hade Onskat ett djupare resultat med avseende pd personernas
upplevelser av smérta. Vi r positivt overraskade av det resultat som framkommit
eftersom vi frdn borjan trodde att resultatet till stor del skulle priaglas av hopploshet och
depression 0ver den situation som de med ldngvarig smirta befinner sig i. I stéllet har vi
kommit fram till att det som upplevs som det stora problemet hos dessa manniskor ar de
begransningar i det dagliga livet som de stills infor. Visserligen har vi kunnat
konstatera att dessa personer har en minskad livskvalité men manga &r trots detta aktiva
1 sitt sdtt att hantera smértan.

Vi sjukskdterskor utbildas 1 att smérta inte dr forknippat med ett normalt aldrande, men
manga dldre personer som har langvarig sméirta ser den som en naturlig del av att bli
dldre. I en kvalitativ studie av Higgins (20) framkom att manniskor med hog &lder ser
aldrandet som en nedbrytningsprocess med smérta som resultat. De kraver heller ingen
orsak till smartan utan accepterar den som en del av livet. Vi tror att gamla traditioner
har paverkat att det ser ut pa det hir séttet, forr fanns det inte samma méjligheter till
smirtbehandling utan ménniskor tvingades leva med smirtorna. Sjukvarden var inte
heller lika tillgidnglig forr utan médnniskorna fick forlita sig pa traditionella
egenvardsmetoder for att bemaistra och lindra smértan. En del av de hér traditionerna
lever kvar én idag vilket kan gora att ménniskor inte soker sjukvard eftersom de inte vet
vilken hjélp de kan fa. Vi anser dven att sjukvarden har en roll i detta, att de inte
informerar och sprider budskapet om att det finns mdjlighet att behandla och lindra
smadrta, trots hog alder. Det kanske t.o.m. &r sd att vissa ldkare och annan
sjukvardspersonal dr offer for uppfattningen att hog alder dr synonymt med smérta.

Det som framkom som det mest tydliga resultatet i var undersékning var att en stor

andel av dem som drabbats av langvarig sméirta upplever att den begrénsar deras dagliga
liv. Begransningarna bestar bade i faktorer frdn omgivningen samt begridnsningar som
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beror pa smartan 1 sig (20-24). Att det forhaller sig pa det hér séttet kéinns trovérdigt da
det framkommit i de flesta av de artiklar som granskats. Att personer med langvarig
smarta upplever sdmre livskvalité dn de utan smérta har framkommit 1 flera av de
studier som studerats. Detta styrks dven av bakgrundslitteratur samt av SBU s statistik.
Enligt Gerstle et al. (25) dr god livskvalité associerat med att ha ett arbete eftersom det
kan gora att man kénner sig behdvd samt att nagot avleder uppmarksamheten fran
smartan. Vi instimmer 1 de tankar som Gerstle et al. har om arbetets betydelse. Genom
arbetet far man ofta stod och hjélp fran andra arbetskamrater vilket ocksa har visat sig
vara en viktig faktor i att kunna hantera smértan. Ett arbete ger ocksa storre ekonomiska
marginaler som har en positiv inverkan pa livskvalitén.

Det har visat sig att de personer som genom problemfokuserad coping kan acceptera sin
smérta och se den som en utmaning dr mer framgangsrika i att kunna hantera den och
anpassa sig efter den. Att anvinda kédnslofokuserad coping har ett samband med
depression, lag sjdlvkinsla och att se smértan som ett hot mot den egna existensen (27).
Vi tror att de ménniskor som redan &r utsatta dr de som drabbas allra hérdast av
langvarig smérta. Anledningen till detta kan vara att de saknar effektiva copingstrategier
och stod. Det ar darfor viktigt att sjukvarden uppmérksammar dessa méanniskor och
erbjuder hjélp och stdd i att hantera smirtan. Arbetsgivare och arbetskamrater har ocksa
en viktig roll 1 att hjélpa till att stodja den som drabbats av langvarig smirta. Det ideala
hade varit om det i varje enskilt fall finns en samverkan mellan sjukvarden,
arbetsgivaren och den sjuke sjilv.

Problemfokuserad coping kan t.ex. besta i att anpassa den fysiska miljon i omgivningen.
I de studerade artiklarna framkom att bland dem som anvinde denna typ av coping
fanns en vilja att 16sa problem 1 den fysiska omgivningen. Problemldsningsstrategierna
kunde besta i att flytta till hus utan trappor och anvénda tillgéngliga hjdlpmedel (23). Vi
tror att de som anvénder den hér typen av strategier for att dvervinna hinder som
smairtan orsakar upplever positiv feedback nér de mérker att deras 16sningar fungerar
och leder till 6kad sjdlvstindighet. Detta kan ge 6kad sjélvkénsla vilket har visat sig
vara mycket betydelsefullt i hanteringen av ldngvarig smirta. Okad sjilvkinsla ger en
storre tro pd att sjdlv aktivt kunna medverka till att anpassa sin situation i framtiden. Att
anvinda problemfokuserad coping ér ett led i en god cirkel som kan bidra till att stress
och oro, infor vad smértan kan orsaka i framtiden, reduceras.

I artiklarna framkommer en stor variation i vilka smértlindringsmetoder som anvénds.
Anmérkningsvért dr att det i en studie (29) framkommer att det dr endast 20 % som
anvinder ordinerade lakemedel medan det 1 en annan studie (30) beskrivs att 35 %
anvénder ordinerade ldkemedel for att lindra smértan. Vi anser att bade 20 % och 35 %
ar 14ga frekvenser for anvdndning av ordinerade likemedel, men ocksa att skillnaden
mellan de tva studierna &r tinkviard. Tankbara orsaker till den 14ga anvdandningen av
ordinerade ldkemedel kan vara att personerna anviander receptfria ldkemedel och
komplementira metoder i stéllet for ordinerade ldkemedel. Det kan helt enkelt ocksé
vara sd att de som inte anvander ordinerad medicin aldrig har sokt och/eller fatt
medicinsk hjédlp mot sin smaérta. Att skillnaden i anvindning mellan de olika studierna
ar pafallande skulle kunna bero pa att de &r utforda i tva olika kulturer, den svenska och
den kinesiska. Vér uppfattning &r att anvdndningen av komplementira
smartlindringsmetoder har ett stérre utrymme i1 den kinesiska kulturen 4n i den svenska
och att detta kan ha préglat resultatet.
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Enligt definitionen pa lidande i Travelbees interaktionsteori kan ldngvarig smaérta, enligt
var tolkning, orsaka lidande eftersom teorin innefattar att orsaken till lidandet kan vara
sjukdom eller smirta. Definitionen innefattar att lidandet varierar i intensitet,
varaktighet och djup vilka dr egenskaper som dven ingér i smirtbegreppet och som
framkommit i resultatet. Det framkommer att personer med langvarig smirta upplever
en minskad livskvalité och stéindiga begrinsningar i det dagliga livet pa grund av sin
smarta. Vi tycker darfor att Travelbees definition pa lidande stdimmer 6verens med det
som upplevs vid langvarig smirta (17,21,22).

Den smérta som hela tiden dr ndrvarande hos personer med ldngvarig smérta upplevs
manga ganger hanterbar. Det &r ndr smértan blir 6vervéldigande eller 6verraskar
personerna som den blir svar att beméstra vilket resulterar 1 ett 6kat lidande (20).
Travelbees interaktionsteori innebir att graden av lidandet inte behdver sté i relation till
sjukdomens svérighetsgrad, man kan uppleva ett stort lidande trots en sjukdom med god
prognos (17). Detta styrks av att manga av de icke-maligna sjukdomar som orsakar
langvarig smérta inte &dr livshotande men de drabbade personerna upplever trots detta ett
stort lidande. Interaktionsteorin anger att lidandet &r individuellt och att reaktionerna pa
lidande och sjukdom ar unika for alla personer (17). Att reaktionerna pd smérta och
lidande &r individuella visas tydligt i olika strategier for att hantera smirtan. En del
personer underkastar sig smértan och fogar sig efter den, de later sméirtan styra hela
livet och allt de foretar sig. Andra dgnar mycket tid och kraft at att anpassa yttre faktorer
sd att de kan bemistra smértan och behéilla sin sjdlvstindighet.

Hur man hanterar och reagerar pa smérta och sjukdom hénger tydligt ihop med
interaktionsteorins begrepp “att finna mening i lidandet”. Det innebér att inte underkasta
sig sjukdomen utan att se lidandet som en livserfarenhet och en mgjlighet till personlig
utveckling. Lidandet i sig 4r en ménsklig erfarenhet som alla kommer att stdta pd men
det har enligt teorin ingen mening i sig sjilvt (17). Inte heller i vart resultat
framkommer att personer med langvarig smérta uttrycker ndgon mening med den men
vissa tillskriver smértan en religios mening dar smértan ses som ett straff eller en
provning fran Gud (20). Enligt Travelbees teori &r att hantera smértan och ta sig vidare i
livet ett sétt att finna mening 1 lidandet (17). De personer som anvinder
problemfokuserad coping skapar forutsittningar for en positiv utveckling och
underkastar sig inte smértan, vilket innebér att personer som anviander denna strategi
utnyttjar sina resurser for att hitta vigar att leva med smértan och ddrmed finna mening i
den. De som anvinder sig av kinslofokuserad coping kan ha svart att sjélva finna
mening i lidandet och behdver darfor hjilp och stdd fran personer i omgivningen.
Familj, vinner och sjukvardspersonal har dérfor en viktig funktion i att hjélpa den sjuke
att hitta mening, Travelbees teori podngterar dock att den sjuke sjdlv maste finna
mening i sitt lidande, det kan ingen annan gora &t honom/henne (17).

I interaktionsteorin beskrivs att sjukskoterskan kan hjilpa patienten att finna mening i
lidandet genom att etablera god kontakt och forstéelse (17). Personer med langvarig
smdrta uttrycker en stark dnskan om att {4 forstielse fran sjukvéarden (20). I motet med
sjukvarden &r det darfor viktigt for personer med ldngvarig smaérta att deras
smartupplevelse blir respekterad och betraktad som sann, for att positiva kénslor ska bli
resultatet av motet. Teorin understryker att det &r av storsta vikt att sjukskoterskan har
en vilja att hjélpa patienten och sétta sig in i den sjukes situation och forsdka forsta hur
den sjuke uppfattar sin sjukdom for att kunna hjdlpa honom/henne. Genom att lata

17



personen med langvarig smérta fa veta att han/hon inte dr ensam kan sjukskoterskan
hjédlpa patienten att orka béra och finna mening i sitt lidande (17).

Som sjukskoterskor kommer vi inte att kunna bota den langvariga smértan hos véra
patienter, hur gérna vi én vill. Det vi ddremot kan gora ér att hjdlpa dem att hantera och
bemistra sina upplevelser och tankar kring sjukdomen, vilket enligt Travelbee (17) ses
som en av omvardnadens huvudfunktioner. Genom att skriva den hér uppsatsen har vi
fatt ytterligare bekréftelse pa att det &r mycket viktigt att dessa patienter bemots med
forstaelse och empati, att bli tagna pa allvar &r extra viktigt for dem da deras smérta
manga ganger inte gir att pdvisa objektivt. Det dr dirfor av stor betydelse att vi som
blivande sjukskdterskor bemoter véra patienter med respekt och utstralar en vilja att
hjilpa dem, samt mojliggor for nérstdendes medverkan och stod.

Som tidigare ndmnts upplever personer med ldngvarig smérta stora begrdnsningar 1 sitt
dagliga liv, och som sjukskoterskor har vi en viktig funktion i att underlétta for
patienterna att s sjilvstdndigt som mojligt kunna klara sitt dagliga liv. Detta kan vi
gora bade genom att erbjuda mentalt stdd men ocksa genom att kontakta berérda
enheter for stod efter kontakt med sjukvarden. En av sjukskoterskans viktiga funktioner
ar att ge information till patienter om hur de kan fa hjélp fran samhéllet, eftersom det
har visat sig att 4 personer vet hur man gér till viga for att fa denna hjalp (23).

Det har framkommit att det & minga personer med ldngvarig smirta som véljer andra
behandlingsmetoder framfor ordinerade ladkemedel for att lindra smértan (29,30). Som
sjukskoterskor ér det viktigt att vi tar hdnsyn till hur patienten vanligtvis lindrar sin
smérta och mdjliggor for en flexibel smartbehandlig inom sjukvarden. Detta kraver att
vi som sjukskoterskor tillignar oss kunskap om alternativa behandlingsmetoder for att
kunna guida patienterna till de metoder som kan fungera for just dem.

Vi beddmer att var uppsats ér av stor klinisk relevans for den vardpersonal som i sitt
arbete moter personer med ldngvarig smérta. Den kan bidra till en 6kad kunskap och
forstéelse for dessa ménniskors situation for personal bade inom 6ppen- och slutenvard.
Aven andra personer som pa olika sitt kommer i kontakt med personer med langvarig
smarta kan utnyttja den kunskap som framkommer i var uppsats.

Vidare forskning behdvs for att ytterligare fordjupa kunskapen i hur personer med
langvarig smérta upplever sin situation, samt for att 6ka forstaelsen for dessa personers
lidande och vad som avgdr pa vilket sétt de hanterar sin smérta. Det finns framfor allt
ett behov av vidare forskning om sjukskdterskans funktion i samband med motet med
personer med ldngvarig smarta
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BILAGA 1

Artikeloversikt

Referensnummer: 20

Titel: The experience of chronic pain in elderly nursing home residents.

Forfattare: Higgins, 1.

Tidskrift: Journal of Research in Nursing. 2005;10(4):369-82.

Syfte: Undersoka upplevda erfarenheter av langvarig icke-malign smaérta hos
dldre boende pé dldreboende.

Metod: Kvalitativ metod med fenomenologisk design. Djupintervjuer
genomfordes och genom filtstudier utfordes observationer. Alla
deltagare intervjuades flera ganger. Intervjuer spelades in och
observationer frén faltstudier skrevs ner. Intervjuerna transkriberades
och analyserades och olika teman som beskriver hur det dr att leva med
langvarig smérta framkom.

Urval: 13 dldre personer med smérta intervjuades. Dessa identifierades som
mojliga deltagare i studien av vardenhetschefen och de skulle ha haft
smdrta i mer @n tre minader.

Referenser: 32

Land: Australien.

Referensnummer: 21

Titel: Living with Chronic Pain: A Dynamic Learning Process.

Forfattare: Peolsson M, Hydén L-C, Sitterlund Larsson U.

Tidskrift: Scandinavian Journal of Occupational Therapy. 2000;7:114-125.

Syfte: Att analysera hur individer med 1dngvarig smérta beskriver sin sméirta
och hur de hanterar den i sitt dagliga liv.

Metod: Kvalitativ design. Intervjuer genomfordes och transkriberades. Teman
som beskriver olika erfarenheter av smérta framkom.

Urval: 37 personer deltog i studien. For att fi deltaga i studien skulle man ha
haft smérta i minst sex ménader. Alla deltagarna var patienter pa ett
rehabiliteringscenter.

Referenser: 31

Land: Sverige

Referensnummer: 22

Titel: Heath-ralated Quality of Life and Pain Belifs Among People
Suffering From Chronic Pain.

Forfattare: Dysvik E, Lindstrem T C, Eikeland O-J, Natvig G K.

Tidskrift: Pain Management Nursing. 2004;5(2):66-74.

Syfte: a) utvirdera skillnader i hélsorelaterad livskvalit¢é (HRQL) bland
personer med l&ngvarig smirta jaimfort med andra patientgrupper.

b) att utforska paverkan av attityder kring smérta, sociodemografiska
variabler och medicinska variabler p4 HRQL.

Metod: Kvantitativ metod dir deltagarna sjdlva fyllde i1 enkéter.

Mitinstrumentet SF-36 anvandes for att mdta HRQL. PBAPI anvindes
for att kartlagga attityder kring smérta. VAS-skala anvindes i
bedomning av smirtintensitet. Korrelations- och regressionsanalyser
genomfordes fOr att se samband och jimfora olika variabler.



Urval:

81 patienter 1 Oppenvéard med olika langvariga smaérttillstdnd deltog.

Inklusionskriterier var alder 18-67 ar, haft icke-malign smirta i mer &n

sex manader, genomgatt medicinsk utredning/behandling, visat
motivation att genomga rehabiliteringsprogram, inget deltagande i
annat pagaende program mot smdrta.

Referenser: 36

Land: Norge

Referensnummer: 23

Titel: Chronic pain as percived by older people: a qualitative study.

Forfattare: Sofaer B, Moore A P, Holloway I, Lamberty M, Thorp T A S,
O’Dwyer J.

Tidskrift: Age and Ageing 2005;34:462-66.

Syfte: Att utrona vilka praktiska, fysiska, psykosociala begransningar de
moter pd grund av ldngvarig smirta och vilka de anvénder for att
hantera dem.

Metod: Kvalitativ metod med Grounded Theory-design. Ostrukturerade
intervjuer genomfordes, intervjuerna spelades in transkriberades.
Materialet kodades och organiserades i teman.

Urval: 63 personer intervjuades.

Referenser: 27

Land: Storbritannien.

Referensnummer: 24

Titel: An Investigation of the Dimensions of Chronic Low Back Pain: the
Patients’ Perspecitves.

Forfattare: Strong J, Ashton R, Chant D, Cramond T.

Tidskrift: British Journal of Occupational Therapy. 1994;57(6):204-8.

Syfte: Undersoka smirtans olika upplevda dimensioner samt undersdka hur
livet paverkas hos personer med langvarig smérta samt hur de hanterar
den.

Metod: Kwvalitativ metod. Intervjuer och diskussioner 1 fokusgrupper. Innehallet
intervjuerna och diskussionerna transkriberades och bearbetning av
data genererade 7 olika teman.

Urval: I studien deltog 7 personer. Personerna hade identifierats som ldmpliga
deltagare pa olika smartkliniker.

Referenser: 36

Land: Australien.

Referensnummer: 25

Titel: Quality of Life and Chronic Nonmalignant Pain

Forfattare: Gerstle D S, All A C, Wallace D C.

Tidskrift: Pain Management Nursing. 2001;2(3):98-109.

Syfte: Att undersoka olika stressorers paverkan pa livskvalitén hos vuxna
patienter med l&ngvarig smirta.

Metod: Kvantitativ studie. Explorativ korrelationsdesign anvéndes for att

sambandet mellan identifierade stressorer hos patienter med langvarig
icke-malign smérta och deras livskvalité. Neuman Systems Model
anvéndes for att identifiera stressorerna, vilka operationaliserades och
skattades. Deltagarna skattade sin livskvalité utifran olika skalor.



Korrelationsanalys genomfordes for att undersoka om det fanns nagot
samband mellan stressorerna och livskvalitén.

Urval: Bekvamlighetsurval med 36 deltagare. Deltagarna delades in i tva
grupper, den ena gruppen hade genomgatt ett multidisciplinért
smartbehandlingsprogram (n=16). Den andra gruppen var kvalificerade
for programmet men hade énnu inte paborjat det (n=20).

Referenser: 52

Land: USA

Referensnummer: 26

Titel: Chronic pain and distress in older people: A cluster analysis.

Forfattare: Hall-Lord M L, Larsson G, Steen B.

Tidskrift: International Journal of Nursing Practice. 1999;5:78-85.

Syfte: Identifiera olika smért- och problemprofiler som finns hos dldre med
langvarig smérta och jimfora om bakgrundsvaribler, kinsla av
sammanhang, funktionsférméga och upplevelser av interventioner
riktade mot att reducera sméirta varierade hos de olika profilerna.

Metod: Kvantitativ design. Strukturerade intervjuer som utvarderades med
hjilp av formuldr som tar hénsyn till fyra olika dimensioner av smérta.
Materialet bearbetades och tre kluster identifierades. Klustren bestod av
profiler som innebar olika sitt att hantera smértan. Jimforelser mellan
klustren utférdes med hénsyn till olika variabler.

Urval: 42 personer deltog i1 studien. Deltagarna hade bedomts ha 1dngvarig
smirta av en distriktsskdterska, de var 65 ar eller dldre, bodde pé
sdrskilt boende eller hemma och anvdnde den kommunala sjukvérden.
Exklusionskriterier var svart hjartsvikt, cancer och depression.

Referenser: 47

Land: Sverige.

Referensnummer: 27

Titel: Coping with chronic pain.

Forfattare: Dysvik E, Natvig G K, Eikeland O-J, Lindstrom T C.

Tidskrift: International Journal of Nursing Studies 2005;42:297-305.

Syfte: (1) Undersoka huvudstressorer bland manniskor med l&ngvarig smarta.
(2) Undersoka betydelsen av medicinska och psykologiska variabler for
att forutspa copingstrategier hos personer med langvarig smérta.

(3) Diskutera vikten av att anviinda coping som en del av rehabilitering.

Metod: Kvantitativ design. Anviandning av ”"The Ways of Coping Checklist”
som &dr en metod fOr att operationalisera och kvantifiera coping samt
bestimma relationen mellan stress, copingstrategier och anpassning.
Aven instrument for att mita depression, sjilvkinsla och
smartintensitet anviandes. Korrelations och regressionsanalys
genomfordes for att se samband mellan olika variabler och for att
kunna forutsdga problem- och kidnslofokuserad coping.

Urval: 88 patienter 1 oppenvard deltog. Inklusionskriterier var dlder 18-67 ér,

haft icke-malign smirta 1 mer dn sex manader, genomgatt medicinsk
utredning/behandling, visat motivation att genomga
rehabiliteringsprogram, inget deltagande 1 annat pagaende program mot
smérta. Exklusionskriterier var att vara paverkad av psykisk storning,
eller att vara drabbad av medicinska tillstand 1 behov av behandling.



Referenser: 35

Land: Norge

Referensnummer: 28

Titel: Religious and Nonreligious Coping in Older Adults Experiencing
Chronic Pain.

Forfattare: Dunn K S, Horgas A L.

Tidskrift: Pain Management Nursing. 2004;5(1):19-28

Syfte: Undersoka anviandningen av religiosa och icke-religiosa
copingstrategier bland dldre med langvarig smérta.

Metod: Kvantitativ design. Olika instrument anvindes for att mata smérta, samt
anvandningsfrekvensen av icke-religiosa, och religidsa
copingstrategier. Anvdndningen av copingstrategier jamfordes med
avseende pa kon och ras.

Urval: Tva hundra deltagare rekryterades till studien med hjilp av
bekvamlighetsurval. Inklusionskriterier var dlder >65 ar, langvarig
smarta (>3 man), kristet/judiskt ursprung. Exklusinskriterier var
kognitiv nedséttning.

Referenser: 45

Land: USA.

Referensnummer: 29

Titel: Pain relief strategies used by older people with chronic pain: An
exploratory survey for planning patient-centred intervention.

Forfattare: Tse M MY, Pun S PY, Benzie I FF.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing. 2005;14:315-20.

Syfte: Undersoka smaértlindringsmetoder anvinda av dldre med ldngvarig
smirta i Hong Kong. Aven frekvensen och den upplevda effekten
undersoktes.

Metod: Kvalitativ design. Intervjuer med dldre ménniskor med smarta.
Fragorna behandlade deltagarnas hélsa, smirta samt vilka
smirtlindringsmetoder de anvénde sig av och dess upplevda
effektivitet. Intervjuerna transkriberades och materialet organiserades 1
fyra smirtrelaterade teman.

Urval: 44 personer deltog i studien. Inklusionskriterier var alder >60 ar, vara
bosatt pé ett dldreboende i Hong Kong sedan minst tre ménader tillbaka
samt ha god kognitiv férmaga.

Referenser: 34

Land: Kina.




Referensnummer:

Titel:

Forfattare:
Tidskrift:
Syfte:

Metod:

Urval:

Referenser:
Land:

30

Pain management in elderly persons who require assistans with
activities of daily living: a comparison of those living at home with
those in special accommodations.

Jakobsson U, Rahm Hallberg I, Westergren A.

European Journal of Pain. 2004;8:335-44.

Att beskriva och jamfora anvéndningen och upplevs effektivitet av
smartlindringsmetoder hos édldre med l&ngvarig smirta som behdver
hjalp med aktiviteter i det dagliga livet som har olika
bostadsforhallanden.

Kvantitativ metod. Deltagarna fick fylla i olika formuldr som handlade
om smirtan och aktiviteter samt olika sétt att hantera den. Demografisk
data, smirta, smarthanteringsmetoder och deras effekt analyserades for
dem som bodde hemma och for de som bodde i sdrskilt boende.
Resultaten mellan de olika grupperna jamfordes.

294 personer som haft smirta i mer &n tre manader inkluderades i
studien och besvarade den forsta enkéten i undersokningen. Av dessa
svarade 161 personer pd ytterligare enkiter.

37

Sverige




