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Abstrakt

Landryggssmarta (low back pain) drabbar ca 80% av befolkningen nagon gang un-
der livet. N&r ryggsmaértan varat langre &n 12 veckor definieras den som kronisk.
Kronisk landryggsmarta paverkar manniskors dagliga liv pa manga sétt och orsaken
till smartan forblir manga ganger okénd. Syftet med denna litteraturstudie var att be-
skriva vuxna ménniskors upplevelser av att leva med kronisk l&ndryggsmarta. 14 ve-
tenskapliga artiklar som motsvarat syftet har analyserats utifran kvalitativ innehalls-
analys med manifest ansats. Analysen resulterade i fem kategorier: Att livet férand-
ras och smértan tar kontrollen, att bli bemétt av misstro och vara frustrerad dver
sjukvardssystemet, att smartan varierar och att kdnna osakerhet infor framtiden, att
smartan paverkar det psykiska tillstdndet, att anvanda sig av strategier for att hantera
smartan. Resultatet av studien visar att denna grupp av manniskor ar i stort behov av
stod men kanske fram for allt forstaelse fran omgivningen.

Nyckelord: kronisk landryggssmarta, smarta, livet férandras, kontroll, misstro, psy-
kiskt tillstand, framtid, strategier, upplevelser, kvalitativ innehallsanalys, litteratur-
studie



En frisk kropp existerar utan att géra sig pamind men nar manniskan kanner smarta
forvandlas kroppen fran ett redskap till ett hinder (Thomas, 2000). Att leva med kro-
nisk smérta innebar forandringar av psykiska, fysiska och sociala monster (Breen,
2002). Smértan tar kontrollen och tvingar individen att stdndigt anpassa sig for att
uppratthalla balans mellan de fysiska resurserna och de krav som stélls pa det dagli-
ga livet (Peolson, 2000). De fysiska konsekvenserna av kronisk smérta leder till att
individen har svarigheter att tillfredsstalla de grundlaggande behoven. Detta resulte-
rar i perioder av inaktivitet som inverkar pa livet i stort. Kronisk smarta kan dven
leda till psykologiska effekter som depression, ilska, oro, sorg, hoppléshet och hjalp-
I6shet. Det sociala livet paverkas och kan leda till isolering. Smartan kan bli ett han-
dikapp som kan medfdra arbetsldshet och ekonomiska problem (Breen, 2002). Kon-
sekvenserna av kronisk smérta gor att framtiden for dessa personer kan kdnnas 0sa-
ker (Thomas, 2000).

En definition av kronisk smarta ar smarta som varar langre an férvantade lakningsti-
den, men eftersom lakningstiden varierar anses akut smérta bli kronisk nér den varat
i tre manader. | forskningshanseende boér smartan ha varit ihallande i mer dn sex ma-
nader (Schult, 2002, s. 11). Smarta definieras enligt IASP (International Association
for Study of Pain) som foéljande: Smérta ar en obehaglig sensorisk och emotionell
upplevelse som orsakas av faktiska eller hotande vavnadsskada eller som av patien-
ter tolkas i dessa termer (Stridsberg & Billinge, 1999, s. 41). Man vet inte hur stor
del av befolkningen som har kronisk smarta. En litteraturdversikt gjord av Verhaak,
Kerssens, Dekker, Sorbi och Bensing (1998) visade en mellan studierna varierande
forekomst av kronisk smarta pa tva till fyrtio procent av populationen. Kronisk
smarta & manga ganger osynlig for andra manniskor och kan innebéra att den som
ar drabbad far sta ut med blickar och fragor fran of6rstaende (Thomas, 2000). Perso-
ner med kronisk smarta som kommer i kontakt med halso- och sjukvarden upplever
ofta att de inte blir trodda. Att fa sin smarta bekraftad ar centralt for dessa personer
(Seers & Friedli, 1996). Samtliga deltagare i en studie av Hallberg och Carlsson
(1998) beskrev att de pa ett eller annat sétt blev bemotta av misstro fran bade halso-
sjukvardpersonal och manniskor i allmanhet. Misstron ledde till en tvekan att soka

professionell hjélp.



| en litteraturstudie av Breen (2002) beskrevs kronisk sméarta ur omvardnadssyn-
punkt som ett syndrom med behov av flera omvardnadsdiagnoser och omvardnads-
interventioner for att mota fysiska, psykiska och sociala behov. | en studie av Strids-
berg och Billinge (1999) framkom det att sjukskdterskan manga ganger ar den vikti-
gaste personen i smartbehandlingen och darmed ar hon/hans kunskap i omradet be-
tydelsefullt. Sjukskoterskor tillhor den kategori av vardpersonal som tillbringar mest
tid hos patienter med smarta och utfor interventioner, utvarderar effekten av smart-
behandling. Dock tyckte bara en mindre del av sjukskoter att de hade tillrackliga
kunskaper om smartfysiologi och smartlindring (Ibid.).

Ryggsmarta ar ett varldsomfattande fenomen och det finns kulturella skillnader i hur
manniskor uppfattar och reagerar pa smarta. Attityder till och forestallningar om
ryggsmarta kan inverka pa manniskors sétt att uttrycka smarta och kanslor, deras
smartbeteende och hur de talar med andra om sin smarta medan den objektivt upp-
matta smértan forefaller lika oavsett kultur (Waddell & Waddell, 2000). Orsakerna
till ryggsmarta &r manga ganger okanda och ar sallan symptom pa allvarlig sjukdom.
Kunskaperna om bakomliggande faktorer till smartor fran kotpelaren ar &n sa lange
inte fullstdndiga och darmed blir behandlingen ofta riktad mot att lindra symtomen
(Nachemson & Jonsson, 2000). Man har enligt Nachemson och Vingard (2000) inte
heller identifierat nagra sékra individuella riskfaktorer for att drabbas av ryggsmaérta.
Dock anses en tidigare episod av ryggsmarta innebéra den storsta risken for problem

i framtiden.

Landryggssmarta (low back pain) ar ett mycket vanligt problem som attio procent av
den vuxna befolkningen kommer att erfara ndgon gang under livet. Manga tillfrisk-
nar dock valdigt snabbt, men for en liten del av de drabbade personerna leder detta
till ett kroniskt tillstand (Deyo, Loeser & Bigos, 1990). En definition pa kronisk
ryggsmarta ar smérta och/eller funktionsnedsattning som varar langre an 12 veckor
(Nachemson & Jonsson, 2000, s. 35; Schult, 2002, s. 11). Landryggen (low back)
definieras till omradet mellan L1 och glutealregionen (Picavet, Schouten & Smit,
1999). Lidande orsakad av landryggsmaérta involverar oftast mer an bara smartan.
Landryggssmartan kan fa 6vervagande konsekvenser i manniskans liv och kan pa-
verka dagliga funktioner och sociala interaktioner (van den Hoogen, Koes, van Eijk,
Bouter & Devillé, 1997). Mot denna bakgrund vill vi fa en klarare bild av personers



upplevelser av kronisk landryggssmarta, dess konsekvenser och hur de blir omhén-
dertagna av sjukvarden. Detta for att lattare kunna identifiera aktuella omraden for
interventioner. Syftet med denna litteraturstudie ar att beskriva vuxna manniskors

upplevelser av att leva med kronisk landryggssmarta.

Metod

Litteratursokning

For att hitta relevant litteratur har databaserna Academic Search, CINAHL och Med-
line anvénts. Aven en manuell sékning gjordes via referenser i funna artiklar och i
bibliotekets tidskrifter for att hitta artiklar som motsvarar syftet. De sékord som har
anvants ar chronic low-back pain, living, experience, qualitative, nursing, och kom-
binationer av dessa. Vuxna manniskors upplevelser av att leva med kronisk land-
ryggssmarta belystes utifran ett inifrAnperspektiv och darfor har huvudsakligen artik-
lar med kvalitativ ansats anvants. Totalt resulterade litteratursékningen i 80 artiklar.
Av dessa artiklar motsvarade 14 syftet och ligger till grund for innehallsanalysen
(Tabell 1). For att fa en sa tidsenlig bild som majligt &r de analyserande artiklarna
publicerade 1990 och framat. Forskningspersonerna i studierna hade en alder mellan
18 till 79 ar.

Analys

De artiklar som motsvarade syftet analyserades med kvalitativ innehallsanalys som
av Sandelowski (2000) beskrivs som den kvalitativa forskningsmetod som ger minst
utrymme for tolkning. Enligt Downe-Wamboldt (1992) anvands kvalitativ innehalls-
analys for att skapa kunskap och forstaelse for det som undersoks och anvands som
ett hjalpmedel for att dra giltiga slutsatser utifran manniskors talade eller skrivna ord
for att beskriva ett specifikt fenomen (Downe-Wamboldt, 1992). Genom att forska-
ren under hela processen haller sig nara data sker en minimal forlust av det ur-
sprungliga innehallet (Sandelowski, 2000). Innehallsanalys beskrivs som en metod i
olika steg dar malet &r att utifran textmaterialet utvinna teman som lankas ihop pa ett
meningsfullt satt i ett kategorisystem (Burnard, 1991). For att 6ka objektiviteten an-
vander sig forskaren av tydligt formulerade regler under analysprocessens gang.
Reglerna innebar att forskaren pa ett systematiskt satt kan strukturera data pa ett re-
plikerbart satt (Polit & Hungler, 1999, s. 209).



| denna litteraturstudie har en kvalitativ innehallsanalys anvants som &r inspirerad
av Burnards (1991) 14 analyssteg. Forst lastes samtliga artiklar som ingar i analysen
igenom flera ganger for att fa en djupare forstaelse av innehallet och for att fa en
kansla for helheten. De textenheter som svarade mot syftet med studien extraherades
och kondenserades vid behov. Textenheterna sorterades i kategorier dér kategorier
med liknande innebdrd i flera steg relaterades till varandra och slogs samman till
bredare kategorier tills en slutlig kategorilista aterstod. For att sakra validiteten har
en aterkoppling till originalmaterialet gjorts under hela processen. Det har dessutom
forts diskussioner med handledaren. Analysen har granskats och diskuterats i semi-
narier. Slutligen lastes artiklarna i sin helhet for att sakerstélla att kategorierna tackte

innehallet i texten.



Tabell 1 6versikt over artiklar ingdende i analysen (n=14)

Forfattare, ar

Typ av studie Deltagare

Metod

Huvudfynd

Borkan et al.
(1995)

Bowman
(1991)

Bowman

(1993)

Bowman
(1994)

Chew & May
(1997)

De Souza &
Frank (2000)

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

76 personer med
landryggssmarta

15 personer med
kronisk 1&nd-
ryggssmarta

15 personer med
kronisk land-
ryggssmarta

15 personer med
kronisk land-
ryggssmarta

20 personer med
kronisk l&and-
ryggssmarta

11 personer med
kronisk land-
ryggssmarta

Observationer,
fokusgrupp,
ostrukturerade in-
tervjuer

Intervjuer

Intervjuer

Intervjuer

Semistrukturerade

intervjuer

Ostrukturerade in-
tervjuer

Att smartan inverkade pé
de dagliga funktionerna,
sOkte efter en orsak, smar-
tan inskrankte pa foraldra-
skapet, sociala kontakterna
forsvarades och att ofta fa
hora att smértan satt i hu-
vudet

Fenomenet kronisk smaérta
innebar en process som
innefattade allt fran smart-
debut och stkande efter
hjalp till ett accepterande
av smartan och lara sig
leva med den.

Smaértan ledde till forand-
ringar av relationer och in-
teraktioner och psykolo-
giska reaktioner

Hela livet, framfor allt
livsstil och livskvalitet pa-
verkades av landryggs-
smaértan

Kronisk landryggssmarta
tvingade personer att avsta
fran normala aktiviteter,
deltagarna ansag att laka-
ren inte kunde hjélpa dem
men sdg lakaren som en
person som kunde legiti-
mera deras sociala och
ekonomiska inaktivitet

Studien visade att de van-
ligast forekommande mat-
metoderna inte motsvara-
de deltagarnas beskrivning
av smarta



Tabell 1 Gversikt dver artiklar ingaende i analysen (n=14)

Forfattare, ar Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd

May et al. Kvalitativ 12 personer med  Semistrukturerade Att hélso- och sjukvard-
(2000) kronisk 1&nd- intervjuer personal inte var forstéen-
ryggssmarta de trots en fornuftig for-
klaring av smartan
Mc Phillips- Kvalitativ 54 personer med  Djupintervjuer Personerna rapporterade
Tangum et al. kronisk land- om svarigheter att utfora
(1998) ryggssmarta normala aktiviteter och en
Onskan om att upptéacka
orsaken till smartan
Miller et al. Kvalitativ/ 43 personer med  Dagbdcker Personerna skildrade
(1999) Kvantitativ. ~ l&ndryggssmarta mangfaldiga upplevelser
av oférmaga, smarta och
kanslomassiga reaktioner
Rhodes et al. Kvalitativ/ 54 personer med  Semistrukturerade Personerna kande att
(1999) Kvantitativ kronisk land- djupintervjuer smartan inte blev beratti-
ryggssmarta gad nér lakaren inte kunde
lokalisera problemet
Skelton et al. Kvalitativ 52 personer med  Intervjuer Sju teman relaterade till
(1996) kronisk l&nd- livskvalitet, prognos, se-
ryggssmarta kundar prevention, bete-
ende vid hjélpsokande,
forklaringar till bakomlig-
gande orsaker, tillfreds-
stéllelse med l&karen och
kompletterande behand-
ling framkom
Sommernes &  Kvalitativ 22 personer med  Intervjuer Ryggsmartan innebar
Hjortdahl kronisk land- somnstorningar, irriterat
(1999) ryggssmarta humor och inverkade pa
den totala livssituationen
Strong et al. Kvalitativ 7 personer med Focusgroup- Sju teman framkom: Fa-
(1994) kronisk 1and- intervjuer milj/relationer, positiva
ryggssmarta kénslor, negativa kénslor,
smartuttryck, mobilitet,
hushallsarbete och be-
handling
Walker et al. Kvalitativ 20 personer med  Ostrukturerade in- Fem teman framkom:
(1999) kronisk land- tervjuer Smartan tar kontrollen,
ryggssmarta kénsla av forlust, vara i

systemet, att inte forsta
och acceptans.




Resultat
Analysen resulterade i fem kategorier (Tabell 2). Kategorierna beskrivs i brodtext
och illustreras med citat fran den litteratur som anvants i analysen.

Tabell 2 Oversikt dver kategorier (n=5)

Kategorier

Att livet forandras och smértan tar kontrollen

Att bli bemott av misstro och vara frustrerad over sjukvardssystemet.
Att smartan varierar och att kdnna osékerhet infor framtiden

Att smartan paverkar det psykiska tillstandet

Att anvanda sig av strategier for att hantera smarta

Att livet férandras och smartan tar kontrollen
Upplevelsen av att leva med kronisk landryggssmarta beskrevs som att smartan pa-

verkar manga sidor av livet och vardagen (Bowman, 1991; Bowman, 1993; Som-
mernes & Hjortdahl, 1999; Walker, Holloway & Sofaer, 1999). Manniskor uttryckte
att hela familjen paverkades genom att aktiviteter fick anpassas efter smartan
(Bowman, 1991; Bowman, 1994; Sommernes & Hjortdahl, 1999; Walker et al.
1999). Det var svart att leva upp till familjens forvantningar (Chew & May, 1997),
smartan inskrankte pa foraldraskapet och hindrade foraldrarna fran att ta hand om
och leka med barnen (Borkan, Reis, Harmoni & Biderman, 1995; Mc Phillips-
Tangum, Cherkin, Rhodes & Markham, 1998) vilket gjorde att foraldrarna kande
sorg (Mc Phillips-Tangum et al., 1998). Foraldrar upplevde &ven att det irriterade
humoret, som foljde med smértan, gick ut 6ver barnen (Sommernes & Hjortdahl,
1999). | en studie (Sommernes & Hjortdahl, 1999) beréttade deltagarna att de valt att
inte fa barn pa grund av ryggsmartan och detta ledde till en kénsla av osakerhet om

man valt ratt.

It prevents me from taking my children in my arms. My oldest son,

a four year old, says, "What is it daddy, you used to hold me in

your arms, why don "t you now?” (Borkan et al. 1995, 5.982).
Maénniskor med kronisk landryggssmarta beskrev att de upplevde att smértan tog
kontrollen och styrde livet (Borkan et al., 1995; Bowman, 1991; Sommernes &
Hjortdahl, 1999). Forlust av kontroll ledde till en kansla av hjalplshet (Bowman,

1991) och radsla for att smartorna skulle forvarras (Borkan et al., 1995; Skelton,



Murphy, Murphy & O"Dowd, 1996; Sommernes & Hjortdahl, 1999). Det kunde
dessutom upplevas stérande att behdva ta medicin mot smartorna och de k&nde dven
oro for biverkningar och risken att bli beroende (Bowman, 1994). Personerna
beskrev att de tvingades vara medvetna om sina rorelser vid aktiviteter (Borkan et al.
1995; Bowman, 1991; Skelton et al., 1996; Sommernes & Hjortdahl, 1999; Strong,
Ashton, Chant & Cramond, 1994) och de upplevde det dessutom svart att utféra
normala aktiviteter i det dagliga livet (Mc Phillips-Tangum et al. 1998; Miller et al.
1999; Rhodes, Mc Phillips- Tangum, Markham & Klenk, 1999). De kande frustra-
tion 6ver oférmagan att kunna ta hand om hushallet (Borkan et al., 1995; Mc Phil-
lips-Tangum et al., 1998; Miller, Pinnington & Stanley, 1999) och att de behdvde
hjalp med personlig hygien och pakladning (Miller, Pinnington & Stanley, 1999;
Sommernes & Hjortdahl, 1999). Intervjupersonerna kénde sig ledsna nér det var
manga aktiviteter som de inte kunde vara med pa (Sommernes & Hjortdahl, 1999).
Det som kéndes svarast var att inte kunna géra samma saker som tidigare (Bowman,
1991; Bowman, 1993; Strong et al. 1994). Exempel pa detta kunde vara att man var
tvungen att sluta med sin hobby (Strong et al. 1994) eller att man inte kunde ga ut pa
pubar och klubbar (Chew & May, 1997.) Ménniskorna uttryckte &ven att somnen
paverkades av smartan (Mc Phillips-Tangum et al., 1998; Miller et al., 1999; Som-
mernes & Hjortdahl, 1999). | nagra studier (Borkan et al. 1995; Sommernes & Hjort-
dahl, 1999) beskrev deltagarna hur smartan innebar problem med sexuallivet vilket
enligt deltagarna i Sommernes och Hjortdahls (1999) studie hade stor betydelse for

bade dem sjalva och forhallandet till partnern.

You don’t really have much of a life. You just live in pain all the
time. | just dread going to sleep at night because | know what it’s
going to be the next morning when | wake up, pain... it’s not really
living, it’s existing ( Bowman, 1993, s.451).

| flera studier (Borkan et al., 1995; Bowman, 1993; Chew & May, 1997; Sommernes
& Hjortdahl, 1999) beskrev deltagarna att smartan gjorde att de drog sig undan soci-
ala aktiviteter. Nar ryggen varkte ville de vara ensamma och inte bli kontaktade av
vanner medan andra uttryckte att vdnnerna hade slutat att kontakta dem (Bowman,
1993). Personer kande radsla och hopploshet nér de inte kunde behalla eller riskera-
de att forlora sin anstallning (Bowman, 1991; Miller et al., 1999; Walker et al.,

1999). Att kunna ta vara pa sig sjalva och inte vara beroende av andra upplevdes
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viktigt (Bowman, 1991; Bowman, 1993; Chew & May, 1997; Sommernes & Hjort-
dahl, 1999), annars paverkades sjalvbilden negativt och manniskor kande frustration

nar de inte kunde anvénda sig av sina egna resurser (Sommernes & Hjortdahl, 1999).

I don"t want to be around people. They get on my nerves... (Bow-
man, 1993, s. 450).

You don’t have friends when you get to where you can’t go and

you can’t do anything. They forget about you. They don’t’t have

time to fool with you... (Bowman, 1993, s. 450).
Att bli bemo6tt av misstro och vara frustrerad éver sjukvardssystemet
Personer som lever med kronisk landryggssmarta beskrev att de slussades
mellan olika utredningar (Bowman, 1994; Strong et al., 1994; Walker et al.,
1999). Detta kunde resultera i utesluten lindring sa de var tvungna att soka
hjélp igen (Bowman, 1991; Bowman, 1994). De beskrev att de blev bemétta
av misstro fran lakare och annan vardpersonal nar det inte gick att hitta en fy-
sisk orsak till smartorna (Mc Phillips- Tangum et al., 1998; Rhodes et al.,
1999; Walker et al. 1999). Manniskorna upplevde dven misstro fran familj och
arbetskamrater (Borkan et al., 1995; Rhodes et al., 1999) och kénde att de var
tvungna att bevisa att de verkligen hade ont for att andra inte skulle tro att de
simulerade (May, Rose & Johnstone, 2000; Rhodes et al., 1999). Franvaron av
diagnos gjorde dock att det upplevdes valdigt svart att bevisa smartan (Bow-
man, 1993; Bowman, 1994; May et al., 2000; Rhodes et al. 1999; Walker et
al., 1999). Manniskorna beskrev hur de ofta fick hora att smartan sitter i hu-
vudet (Borkan et al., 1995; Bowman, 1993; Bowman, 1994; Rhodes et al.
1999). Andra méanniskors misstro uppgavs ibland leda till att de borjade tvivila
pa sig sjalva och smartans verkliga existens (Walker et al., 1999; Rhodes et
al., 1999) och de beskrev hur de forsokte délja sina smartor (Borkan et al.
1995; Bowman, 1993; Sommernes & Hjortdahl, 1999). Personer som lever
med kronisk landryggssmarta uppgav att de kande frustration 6ver sjukvards-
systemets oférmaga att mota deras behov (Chew & May, 1997; Borkan et al.,
1995; Walker et al., 1999). De upplevde att l&karna inte gjorde de undersok-
ningar (Rhodes et al., 1999; Skelton et al. 1996) och test (Borkan et al., 1995;
Mc Phillips- Tangum et al., 1998; Skelton et al., 1996) som behdvdes och de
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upplevde brister i l&karnas satt att kommunicera (Mc Phillips-Tangum et al.,
1998; Skelton et al., 1996; Walker et al., 1999).

And then you got the doctors for four years telling you, ”Well, we
can’t find anything wrong. It’s all in your head””. And you’re go-
ing, no, it’s right here. My head ain’t down here (Rhodes et al.,
1999, s. 1196).

You know, he really had me feeling that | wasn’t feeling this pain.
You know? He really did. And yet | was, but | couldn’t prove it
(Rhodes et al., 1999, s. 1196).

Att smértan varierar och att kdnna osékerhet infor framtiden

En del personer som lever med kronisk landryggssmarta uppgav att de kédnde smérta
hela tiden (Borkan et al., 1995; Bowman, 1991; Bowman, 1993; Bowman, 1994;
Chew & May, 1997; De Souza & Frank, 2000; Miller et al., 1999; Rhodes et al.,
1999; Sommernes & Hjortdahl, 1999; Walker et al. 1999) medan andra beskrev
smartattackerna som periodiska (Borkan et al., 1995; De Souza & Frank, 2000; Mil-
ler et al., 1999). I tva av studierna (De Souza & Frank, 2000; Miller et al., 1999)
beskrev deltagarna hur sméartorna ibland kunde upplevas lugnare men att de hela ti-
den fanns d&r. Smartorna beskrevs av dessa personer som en del av vardagen (Bor-
kan, Reis, Hermoni & Bidermanet, 1995; Bowman, 1994; De Souza & Frank, 2000)
och de uttryckte variationer i smartintensiteten bade over dagen (Miller et al., 1999;
Borkan et al., 1995; Sommernes & Hjortdahl, 1999; De Souza & Frank, 2000) och
over langre tid (Borkan et al., 1995; De Souza & Frank, 2000). Smartan kunde ocksa
kannas i andra delar av kroppen (Borkan et al., 1995; Miller et al., 1999; Sommernes
& Hjortdahl, 1999; Strong et al., 1994). En del av dessa personer uppgav att det var
svart att beskriva smartan for andra (Bowman, 1991; De Souza & Frank, 2000; Rho-
des et al. 1999) medan andra anvande sig av metaforer nar de beskrev sin smérta
(Borkan et al., 1995; Chew & May, 1997; De Souza & Frank, 2000; Mc Phillips-
Tangum et al., 1998; Rhodes et al., 1999; Sommernes & Hjortdahl, 1999).

Sometimes the pain just gets so bad | can’t bear it. Then sometimes
it comes back and it can get better. That’s how it is but it never
completely gets better (De Souza & Frank, 2000, s. 215).

... Like somebody took a hot iron and is just putting it right next to
your back bone. And as it begins to develop it turns from a burning



12

sensation to a cold ice knife feeling. Like somebody just took a
knife and just went like this and started to turn it...(Rhodes et al.,
1999, s. 1199).

Ménniskorna uppgav att kdnslan av att aldrig vara smértfri gjorde den storsta inver-
kan pa den totala livssituationen (Sommernes & Hjortdahl, 1999) och de hade sma
forvantningar pa att smartan skulle forsvinna (Borkan et al. 1995; Bowman, 1994;
Chew & May, 1997; De Souza & Frank, 2000). Det var svart att se nagon framtid
och de kunde kanna sig osdkra pa om smartorna skulle bli béattre eller samre i fram-
tiden (Chew & May, 1997; Miller et al., 1999; Walker et al., 1999).

Is it something that with time can be healed, or is it something that
you have to adapt your life around? So | don’t understand it
enough to know what is going to happen. (Skelton et al., 1996, s.
154).

Att smartan paverkar det psykiska tillstandet

Personer som lever med kronisk landryggssmaérta beskrev att smartan kunde leda till
perioder av depression (Borkan et al., 1995; Bowman, 1993; Chew & May, 1997;
May et al., 2000; Miller et al., 1999; Sommernes & Hjortdahl, 1999). De beskrev
aven sjalvmordstankar och konkreta sjalvmordsforsok som en foljd av den ihallande
smartan (Bowman, 1993; Sommernes & Hjortdahl, 1999; Strong et al., 1994). De
uppgav aven att smartan paverkade dem att kdnna andra negativa kéanslor sasom irri-
tation (Miller et al., 1999; Sommernes & Hjortdahl, 1999), sorg (Miller et al., 1999),
daligt sjalvfortroende (May et al., 2000; Miller et al. 1999), radsla (Borkan et al.,
1995; Bowman, 1994; Miller et al. 1999), fortvivlian och hoppléshet (Bowman,
1991; Miller et al., 1999). I en studie (Sommernes & Hjortdahl, 1999) beskrev delta-
garna att de inte kunde kénna glédje och att de hade slutat att skratta. Det fordndrade
humoret gick ut 6ver andra manniskor, bade inom familjen och folk i 6vrigt (Bow-
man, 1993, Sommernes & Hjortdahl, 1999). | Bowmans (1993) studie beskrev mén-
niskorna att de inte langre hade samma talamod att lyssna till andra och att de inte
ldngre brydde sig om andra manniskor som tidigare. Deltagare i Sommersnes och
Hjortdahls (1999) studie uppgav att smartan paverkade deras koncentrationsformaga

sa att det blev svarare att handla och tanka ratt.
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Det va da jeg fikk beskjed om at jeg ikke kunne komme tilbake til
arbeidslivet igjen. Det gikk veldig sterkt inn pa meg, jeg elsket job-
ben min. Da tok jeg tabletter, overdose av tabletter og alkohol
sammen. Jeg kom inn pa sykehuset og 13 der i to dogn (Sommernes
& Hjortdahl, 1999, s. 1625).

Att anvanda sig av strategier for att hantera sméartan

Ménniskor beskrev i flera studier (Bowman, 1993; Chew & May, 1997; Mc Phillips-
Tangum et al., 1998; Miller et al., 1999; Skelton et al., 1996) hur de anvande sig av
strategier for att hantera eller eliminera kronisk landryggssmarta. De var fast beslut-
na att kdmpa for att smartan inte skulle ta kontrollen (Bowman 1993; Chew & May,
1997; Skelton et al., 1996). Personer med landryggsmarta sokte efter faktorer som
lindrade smartan (Bowman, 1993; Miller et al., 1999; Skelton et al., 1996; Sommer-
nes & Hjortdahl, 1999). Denna lindring kunde besta av att de sokte efter lakarhjalp,
mediciner eller ickemedicinska metoder (Bowman, 1994). | en studie av Skelton et
al. (1996) beskrev informanterna att de valde alternativ behandling som ett experi-
ment eller en desperat handling nér smartan blev outhdrdlig och for att de tyckte att
de fick en mera kvalitetsmassig och holistisk vard. | nagra studier (Borkan et al.,
1995; Skelton et al., 1996) uttryckte personer att de hade en optimistisk tro och for-
vantningar pa att aterga till ett normalt liv. Att drémma och tro pa Gud hjalpte en del
att ga vidare, (Bowman, 1994; Skelton et al., 1996) medan andra personer uttryckte
att gladje och att vara upptagna av annat an sméartan underlattade (Sommernes &
Hjortdahl 1999). I en studie (Skelton et al., 1996) beskrev deltagarna att de anvande
sig av forebyggande atgarder som t.ex. att inta en viss kroppsstéllning for att mini-

mera smartan.

My dreams keep me going. Dreams that | have of my child, that’s
what keeps me going. Things that I have and things | want out of
life for myself and for my family, you know that’s what keeps me

going... (Bowman, 1993, s. 451).

Ménniskor med kronisk landryggssmarta beskrev att de upplevde att smartan var ett
vardagligt problem som de fick lara sig att leva med (Bowman, 1994; Chew & May,
1997; De Souza & Frank, 2000). De uppgav att de tog hénsyn till ryggsmartorna och
anpassade sin livsstil darefter (Bowman, 1991; May et al., 2000; Skelton et al., 1996;
Sommernes & Hjortdahl, 1999). | flera studier (Mc Phillips- Tangum et al. 1998;
Miller et al., 1999; Skelton et al., 1996; Strong et al., 1994; Sommernes & Hjortdahl,
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1999) uppgav deltagarna att det var viktigt for dem att soka balansen mellan vila och
aktivitet. De beréttade att de undvek 6verbelastning genom att utdva aktiviteter i
forhallande till dagsformen men &ven genom att reagera pa signaler fran kroppen
som s&ger att smartan blir varre (Sommernes & Hjortdahl, 1999). I en studie (Skel-
ton et al., 1996) uppgav personer att det var viktigt for dem att organisera sitt arbete,

ledighet och hemmaliv for att hantera ryggsmartan.

There is a certain amount of pain that you“re going to have to live
with. I realize that. | know that I"ll never be completely pain-
free...(Bowman, 1994, s. 94).

Personer med landryggssmarta beskrev att de sokte stod fran omgivningen och fa-
miljen for att de behdvde total forstaelse (Chew & May, 1997; Sommernes & Hjort-
dahl, 1999; Strong et al., 1994). De uttryckte &ven att det var viktigt att de fann be-
kraftelse fran omgivningen att de betydde nagonting (Sommernes & Hjortdahl,
1999). Att soka lindring genom att finna en fysisk orsak till sméartan och att strava
efter att erhalla en diagnos upplevde intervjupersonerna som viktigt for att kunna
hantera landryggssmaértan (Borkan et al. 1995; Bowman, 1994; Chew & May, 1997,
May et al., 2000; Mc Phillips- Tangum et al., 1998; Rhodes et al., 1999), inte bara
for egen del utan aven for andras (Chew & May, 1997; May et al., 2000; Mc Phil-
lips- Tangum et al., 1998). Att soka och sedan fa ett positivt resultat fran diagnostisk
test upplevdes som ett bevis pa att smartan var dkta (Mc Phillips- Tangum et al.,
1998; Rhodes et al., 1999; Skelton et al., 1996). Personer med kronisk landryggs-
smarta sokte ofta egna forklaringar om smartans orsak som t.ex. 6verbelastningar,
felbelastningar och daliga vanor (Borkan et al., 1995). Andra forklarade smértans or-
sak som en naturlig process, stress, (Borkan et al., 1995; Chew & May, 1997) gravi-
ditet, vadret (Borkan et al., 1995), arftlighet (Chew & May, 1997) eller olycka (Bor-
kan et al., 1995; Bowman, 1994). Nar smartan blev for dvervéldigande fungerade
inte bemaéstringsstrategierna (Miller et al., 1999; Sommernes & Hjortdahl, 1999) och
manniskorna ké&nde sig radda (Miller et al., 1999).

When there is some stress, like lots of work, if | haven’t any peace
of mind, then my back is the weak spot. It says, “Tammy, you have
to rest now (Borkan et al., 1995, s. 98).
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Diskussion
Syftet med litteraturstudien var att beskriva méanniskors upplevelser av att leva med

kronisk landryggssmarta. Analysen av de fjorton artiklarna resulterade i fem katego-
rier: Att livet fordndras och smértan tar kontrollen; Att bli bemétt med misstro och
vara frustrerad 6ver sjukvardssystemet; Att smartan varierar och att kdnna osakerhet
infor framtiden; Att smartan paverkar det psykiska tillstandet samt Att anvanda sig

av strategier for att hantera smértan.

| kategorin att livet férandras och smértan tar kontrollen beskrev ménniskor att smér-
tan paverkade familjeliv och aktiviteter pa olika sétt. Smith och Frideman (1999)
fann att personer med kronisk smarta var isolerade fran manga aktiviteter i familjen.
De kande sig utanfor familjen men forsokte dock manga ganger medverka i famil-
jens aktiviteter trots att det gjorde ont. Detta tyder pa att kronisk smarta oberoende
av lokalisation, paverkar manniskor pa liknande satt. Det beskrevs dven i var littera-
turstudie hur det var svart att utféra vardagliga aktiviteter och saker som personerna
brukade gdra forr. Att kvinnor med reumatoid artrit upplever svarigheter framkom i
en studie av Brown och Williams (1995) dar kvinnor beskrev att de saknade vardag-
liga sysslor som matlagning, stadning och vakta barnbarnen och hur detta paverkade
deras identitet. De kunde inte riktigt identifiera sig med den person de var tidigare
(Ibid.). I en studie av Hallberg och Carlsson (2000) berattade personer med fibromy-
algi hur de undvek interaktioner med andra manniskor genom att séga att de glomt
bort motet eller berattade en vit 16gn. 1 Carson och Mitchells (1998) studie om upp-
levelsen av att leva med ihallande smérta beskrev deltagarna hur de samtidigt som
de medvetet drog sig undan vanliga aktiviteter och dagliga rutiner forsokte finna satt
att kunna delta i aktiviteter som var behagliga och lindrade smaértan (Ibid.). Smérta
kan utgdra ett hot och ge en kansla av att vara fangslad i kropp dar smértan har tagit
makten. Smarta upplevs som plagande och tar upp mycket av individens uppmark-
samhet vilket medfér samre livskvalitet. Att hitta sig sjalv i en ny kropp kréver att
manniskan ser sig sjalv ga mot en béattre framtid istallet for att fastna i nuet eller att
onska sig tillbaka till ett lyckligare forflutet (Madjar, 1997).

Manniskor beskrev i var litteraturstudie att sexuallivet forandrades och att forhallan-
det till partnern paverkades. Nagra kvinnor hade valt att inte fa barn pa grund av

ryggsmartorna. Deltagarna i Schlesingers (1996) studie som handla om kronisk
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smarta, intimitet och sexualitet beskrev hur smartan innebar att de inte langre kunde
ligga pa partnerns arm, att sexuallivet fick anpassas och hur sjélvbilden blev samre.
De beskrev ocksa hur de anvéande sig av humor blandat med frustration och/eller
sarkasm for att hantera och reflektera éver narhet och att det hjélpte for att 16sa upp
spanningar i forhallandet. Kvinnor uttryckte oro éver att bli gravida och hade svart
att bestamma sig om de skulle skaffa barn eller inte (Ibid). Denna fraga behandlades
endast i tva av de studier som ingick i var analys. Detta skulle kunna bero pa att sex-
ualitet &r ett alltfor kansligt omrade att tala om och manga ganger blir glomt. I en lit-
teraturreview av Gamel, Hengeveld, och Davis (2000) uttryckte personer med gyne-
kologcancer och deras respektive partner att de hade behov av information om sjuk-
dom, behandling och oférméagans inverkan pa sexualiteten. Dessa manniskor ansag
att sexualitet var véldigt privat och att fortrogenhet var viktigt men hade dock en
onskan om att hdlsopersonal skulle ta initiativet till en diskussion. Gamel et al.
(2000) menar att nar sjukskoterskan ger information i ett samtal till patienten &ven
kan tala om sexualitet. Sjukskoterskan konfronteras dock med problemet om hur
hon/han ska formedla informationen om sexualitet. Detta kan bero pa att litteraturen
tar upp allt for generella rad och forslag inom sexualitet (Ibid.). Vi ser detta som ett
tecken pa att mer forskning och kunskap om de olika sjukdomarnas inverkan pa sex-

ualiteten skulle behévas for att kunna moéta manniskor med problem.

Personer i var litteraturstudie upplevde det stérande att behdva ta lakemedel mot
smartorna vilket dven visar sig i en studie av Hallberg och Carlsson (2000) dar per-
soner med fibromyalgi endast tog analgetika nar de planerat nagot viktigt for dagen.
En forklaring till varfor personer med ryggsmarta skulle vara motstandare till lake-
medel presenterades i en studie av Glenton (2003). Resultatet visade hur personerna
dels var radda for biverkningar och att bli beroende men &ven hur de sag lakemedel
som en indikation pa ointresse och ett avfardande fran lakaren (lbid.). Resultatet av
var litteraturstudie pekar tillsammans med Hallberg och Carlssons (2000) samt Glen-
tons (2003) studie pa att det finns ett behov av information om lakemedel, dess ver-
kan och biverkningar. Sjukskoterskan ansvarar for att skapa en 6ppen kommunika-
tion mellan henne/honom och personerna som upplever smértan. Genom att vara in-
tresserad, lyssna och bekréfta individen vinner hon/han hans eller hennes fortroende

och skapar forutsattningar for en god relation. En 6ppen kommunikation skulle kun-



17

na innebéra att individer vagar stalla de fragor som uppstar i samband med lakeme-

del och att de far den information de behover.

| kategorin att bli bemd6tt av misstro och vara frustrerad over sjukvardssystemet
beskrev méanniskorna hur de bollades fram och tillbaka i sjukvardssystemet och att
de mottes av lakares, familjens och arbetskamraters misstro nar de inte hade tillrack-
liga bevis pa sin smarta. Att dessa upplevelser delas av manga personer som saknar
diagnos eller objektiva symtom visas i flera studier. Misstro fran ldkare beskrevs i en
studie av Sommernes och Hjortdahl (1999) dar deltagare uppgav att lakarna hade
gett upp och inte trodde pa dem. Att inte bemotas av forstaelse, respekt och accep-
tans av halso- och sjukvardspersonal, make och vanner beskrevs aven i studie av
Werner och Malterud (2003). Kvinnor med fibromyalgi beskrev i en studie av So-
derberg, Lundman och Nordberg (1999) diagnosen som ett bevis pa att sjukdomen
verkligen existerade. Resultatet av var litteraturstudie pekar tillsammans med andra
studier (Sommernes & Hjortdahl, 1999; Werner och Malterud, 2003.) pa att det i den
positivistiska synen som praglar medicinen fortfarande forefaller svart att vardera
manniskors upplevelse av smarta som nagonting verkligt. Nar manniskor upplever
att deras smarta inte tas pa allvar anser vi att de maste kunna kanna sig tillatna att
sOka stod och hjalp hos sjukskéterskan. Enligt Mallik (1997) innebér sjukskoters-
kans unika relation till patienten i kombination med hennes placering i organisatio-
nen att hon &r speciellt lampad for att foretrada patienten. For att kunna gora det pa
ett bra satt kravs det att sjukskoterskan ges mojlighet att standigt utveckla sig sjalv.
Pa sa satt kan hon vara beredd pa och ta de konflikter som kan uppsta nar hon for-
svarar patientens intressen (Ibid.). Vi bedomer utifran resultatet av var litteraturstu-
die tillsammans med pavisanden fran andra studier (Mallik, 1997; Sommernes &
Hjortdahl,1999; Werner & Malterud, 2003) att mod &r en av de viktigaste egenska-
perna som kravs av en sjukskdterska idag. Det krdvs mod for att méta varje manni-
ska dar han eller hon befinner sig, det krdvs mod for att vara arlig mot sig sjélv och

manniskor man moéter och det kravs mod for att kunna forsvara det man tror pa.

Av var litteraturstudiestudie framgar det att landryggsmarta manga ganger ar osynlig
och att livet for dessa méanniskor kan vara begransat dven i perioderna mellan smart-
genombrotten da de hela tiden maste vara forsiktiga for att forebygga smarta. Efter-

som livet med kronisk ryggsmarta verkar ha manga gemensamma drag med andra
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osynliga smarttillstand kan man anta att interventioner som visat sig fungera for
kvinnor med fibromyalgi kan fungera bra for manniskor med kronisk landryggs-
smarta. | en studie av Sylvain och Talbot (2002) beskrev alla deltagare att tro eller
bli trodd som den viktigaste interventionen. Deltagarna bestod av kvinnor med fib-
romyalgi, deras partners, sjukskdéterskor och annan hélso- och sjukvardspersonal.
Sjukskoterskan bor dven tidigt etablera kontakt for att dessa personer ska fa hjalp att
sa snabbt som mojligt kunna tillvarata sina egna resurser. Genom ett samarbete med
sjukskoterskan kan dessa personer fa hjalp med att hantera sin vardag bade mentalt
och praktiskt (Ibid.). I en studie av Werner och Malterud (2003) presenterades ett in-
tressant satt att fanga lakarens uppmarksamhet. Nagra manniskor hade fore matet
skickat ett brev till lakaren dar de forklarade sitt kroniska smarttillstand. Detta for att
koncentrationssvarigheter forhindrade dem att komma ihag allt de planerat att berét-
ta for lakaren. Att sanda ett brev kunde vara ett satt att forklara att smartan inte for-
svann fast de vilade och begransade sina aktiviteter i vardagen utan att smartan hade

en organisk orsak.

| kategorin att smartan varierar och att kdnna osakerhet infor framtiden berattade
manniskor i var studie hur de kédnde konstant smarta men dven att det fanns variatio-
ner i smartan over bade kortare och langre tid. Peolsson, Saljé och Satterlund Lars-
son (2000) pavisade att kronisk smarta, som forst kan antas vara konstant och stabil,
faktiskt hade variationer. Smartans typ och lokalisation &ndrades i olika steg och allt
eftersom ménniskorna larde sig tolka kroppens signaler kunde de sjélva forutsaga
och paverka smartan (Ibid.). Kvinnor med reumatoid artrit beskrev (Brown & Willi-
ams, 1995) hur framtiden var svar att forutsaga just for att smartorna varierade. For
dessa kvinnor var langtidsplanering omajlig att gora eftersom de inte kunde ta for
givet att det skulle ga att genomfora. Det handlade om att hanka sig fram dag for dag
(Ibid.). Var studie visade liksom andra studier (Brown & Williams, 1995; Peolsson,
Saljo & Satterlund Larsson, 2000) att det innebar ett visst matt av ovisshet att leva
med smarta som varierar. Studierna (Brown & Williams, 1995; Peolsson, Sélj6 &
Satterlund Larsson, 2000) pekade, liksom var litteraturstudie, dven pa att denna
ovisshet var nagot som man till slut larde sig leva med. Utifran detta tanker vi oss att
sjukskaterskan via ett malinriktat samtal kan hjalpa manniskor med kronisk land-
ryggssmarta med att forsoka leva i nuet, att satta upp sma mal och inte gora allt for
langsiktiga planeringar.
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Personer i var litteraturstudie studie kunde uppleva det svart att forklara sin smarta. |
en studie av Smith och Frideman (1999) studie uttryckte personer med kronisk smar-
ta att de inte kunde forklara sina smartor och kanslor pa ett bra satt. Omgivningen
forstod heller inte vad de gick igenom. Att inte kunna dela sina k&nslor med andra
och kanna sig missforstadd ledde till en kénsla av att vara isolerad (lbid.). Resultatet
av var litteraturstudie indikerar att det &r viktigt att sjukskdterskan inte bagatelliserar
smartan nar personer har svart att verbalisera den. Forslagsvis kan verktyg som visu-
ell smartskattningsskala och smartdagbok anvandas for att personen ska fa mojlighet
att uttrycka sig och pa sa satt kanske fa omgivningen att forsta. | var litteraturstudie
beskrevs smértan ofta med metaforer. Liknade metaforer anvéndes av deltagare med
fibromyalgi i studien av Hallberg & Carlson (2000). Att anvanda sig av metaforer
gor det lattare att forklara smartan och att beskriva smartan konkret vilket gor att
lyssnaren begriper upplevelsen i termer som ar mera forstaende (Madjar, 1997).

| kategorin att smartan paverkar det psykiska tillstdndet beskrev méanniskorna hur
den konstanta smartan kunde leda till bade depression och sjalvmordstankar. I en
studie av Smith och Frideman (1999) som handlade om kronisk smérta beskrev alla
deltagare kanslor av depression, oro, skuld och ilska. De kénde sorg 6ver att forlust
av funktion, arbete, sjalvfortroende och meningen med livet. Nagra hade varit sjalv-
mordsbendgna i sitt forflutna (Ibid.). Enligt en studie av Hewitt (2002) som handlar
om sjukskaterskans roll som advokat behéver manniskor finna meningen i sina egna
upplevelser. Ett satt ar att definiera sina intressen och valja de viktigaste. Sjuksko-
terskans roll blir att hjalpa individen genom att forklara situationen och sedan tillata
individen bestdmma vad som &r bast for honom eller henne. Det ligger i sjukskoters-
kans naturliga roll att bista personen med att 6va pa sjalvstandighet och underlatta
for individen att inse och klargora det egna vardet (Hewitt, 2002). Empowerment ar
enligt Falk-Rafael (2001) en aktiv inre vaxandeprocess. Sjukskoterskan kan inte
skapa empowerment hos andra men hon kan underlatta genom att hjalpa individen
att identifiera sina personliga mal for sin hélsa samt de resurser han eller hon har for
att uppna dessa mal. Empowerment innebar aven att sjukskoterskan lyssnar effektivt,
har ett empatiskt forhallningssatt och riktar in sig pa individens starka sidor snarare

an de svaga. Pa detta satt understodjer sjukskoterskan individens sjalvkannedom och
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bidrar med stod i beslutsprocesser samtidigt som hon/han uppmuntrar individen till

att ha realistiska forvantningar pa sin halsa (Ibid.).

Smérta &r en stressor som nar den framtrader leder till att individen forsoker reduce-
ra dess effekt genom att anvénda sig av kognitiva och beteendemekanismer. Smart-
hantering vid kronisk smérta kan definieras som de tankar och aktiviteter som indi-
viden &gnar sig at vid smarthantering smarta i det dagliga livet. (Richardson & Poo-
le, 2001). | kategorin att anvénda sig av strategier for att hantera smértan beskrev
manniskorna att de ville kdmpa for att smértan inte skulle ta kontrollen. De beskrev
att de fick lara sig att leva med smartan. | en studie av Carson och Mitchells (1998)
om hur det ar att leva med kronisk smérta beskrev deltagare sméartorna som fruk-
tansvarda och obarmhartiga och hur smartorna aven paverkade dem psykiskt. Trots
allt fann de ett satt att framharda med smartan genom att besluta sig for att halla ut
trots smartan. Pa olika sétt kunde de sétta sig 6ver smartan, fortsatta trots obehagen
och ta i tu med smértan. De tankte pa tiden innan smartdebuten, sag till att halla sig
sysselsatta och holl sig undan fran andra manniskor for att kunna harda ut (Ibid.). Att
acceptera smartan innebdr att erk&nna smértan, just som andra forandringar i livet
som ocksa far effekter och satter granser i tillvaron. Att acceptera smartan &r att ac-
ceptera att ens person ar permanent fordndrad och &r annorlunda mot fér den person
man brukade vara. For detta behdvs en inre styrka och en viljekraft (Risdon, Eccles-
ton, Crombez & McMracken, 2003).

Individer med kronisk smarta i en studie av Kelley och Clifford (1997) framstéllde
sina egna vagar for att hantera smartan, baserade pa deras egna personligheter. For
en del var religion viktig, for andra meditation, musik, eller yogadvningar. For andra
var rutiner viktiga medan andra féljde med strémmen (Ibid.). Méanniskorna i var lit-
teraturstudie sokte en orsak till smértan liksom kvinnor med fibromyalgi i S6derberg
et al. (1999) som dessutom beskrev hur forstaelse for vad som hande gjorde det lat-
tare att acceptera sjukdomen. Kvinnor med reumatoid artrit menade i en studie av
Brown och Willams (1995) att smértan fick en mening ndar de fann egna forklaringar
till den. Enligt Hallberg och Carlsson (2000) kan manniskor férsoka att hantera eller
minimera smartan genom att planera och strukturera sina aktiviteter, inskranka sina

ataganden och begdra tillgang till anpassning for att spara pa fysisk energi (Ibid.). Vi
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kan forsiktigt dra slutsatsen att varje individ maste hitta sitt personliga sétt att klara

av att leva med sin smarta.

Det ar viktigt att se patienten i hennes eller hans kontext och att tro och bekréfta pa-
tientens tillstand. Enligt Thunberg, Carlsson och Hallberg (2001) maste sjukskoters-
kan respektera patientens beskrivning av sin smartupplevelse till 100 procent. |
samma studie (Thunberg et al., 2001) beskrev representanter fran olika professioner
hur de arbetade och poangterade vikten av att ha ett holistiskt och interdisciplinart
forhallningssatt. Detta innebéar att man dven ser till fysiologiska, psykologiska, so-
ciala och etiska aspekter nar man mater patienten. Bade patienter och personal maste
forsta att alla faktorer paverkar smartan. Att arbeta med patienter med kronisk smar-
ta innebar kontinuitet och ett uppfoljande arbete och kraver att sjukskoterskan maste
ha en langsiktig planering (1bid.). Enligt SOSFS 1993:17 ska all personal inom hal-
so- och sjukvard se manniskan i ett helhetsperspektiv och inte endast rikta insatserna
mot sjukdomstillstindet. Resultatet av var litteraturstudie pekar pa att denna sjélv-

klarhet inte alltid efterlevs.

Nér sjukskoterskan méter manniskor med landryggssmarta r det viktigt att lyssna
och tro pa individens upplevelser. Om sjukskoterskan inte gor det doms individens
kéanslor ut och han/hon blir da inte tagen pa allvar. Detta innebar att relationen pa-
verkas negativt och individen k&nner misstro. Denna litteraturstudie bidrar med kun-
skap om vilka konsekvenser som landryggssmarta ger och pa vilket satt det paverkar
manniskan i det dagliga livet. Resultatet av studien medfor en 6kad kunskap for
sjukskaterskan och kan bidra till en utveckling av bemétande och omvardnad av

méanniskor med kronisk landryggssmarta.

Begransningar med denna studie kan vara det begrénsade antal artiklar (14) som in-
gick i analysen. Resultatet kunde méjligen utmynnat i fler kategorier om artiklarna
varit fler. Varje méanniskas upplevelse ar unik och man kan inte séga att man funnit
den absoluta sanningen for alla personer som lever med kronisk landryggssmarta.
Syftet med kvalitativa studier &r dock framst inte att finna sanningen utan att finna
gemensamma monster, men dven individuella skillnader. Resultatet kan inte sdgas
vara generaliserbart i statistisk beméarkelse, men forstaelsen for dessa manniskors

upplevelse kan éverforas till okad forstaelse for andra manniskor som lever med
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kronisk landryggssmarta och annan kronisk smarta. Resultatet kunde ocksa ha blivit
annorlunda om det endast hade varit artiklar fran omvardnadstidskrifter som ingatt i
analysen. Forskning kring upplevelsen av smarta fran rorelseapparaten verkar fortfa-
rande vara mer angeléget for professioner som sjukgymnaster och arbetsterapeuter.
De kulturella skillnaderna i hur smérta uppfattas och uttrycks (Waddell & Waddell,
2000) kunde inte bekraftas med denna litteraturstudie men det innebar i sig inte att
dessa skillnader inte finns. Efter att ha gjort denna litteraturstudie drar vi slutsatsen
att det behdvs mer omvardnadsforskning pa omradet och da framfor allt forskning
om vilka omvardnadsinterventioner som bast hjalper manniskor med dessa problem.
Andra fragor som vore intressanta att fa svar pa ar hur sjukskaéterskor ser pa samar-

betet med andra professioner och hur samarbetet upplevs fungera.
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