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Sammanfattning  

Långvarig smärta är ett svårbehandlat tillstånd och påverkar sällan endast det fysiska 

måendet. I kombination med de fysiska besvären kommer ofta stor påverkan på det 

psykologiska, sociala, existentiella och spirituella måendet. Det påverkar individens 

livskvalitet till det sämre och leder till lidande. Att söka vård för långvarig smärta är inte alltid 

enkelt och patienter vittnar om bemötande från vårdpersonal som inte uppfyller de 

förväntningar och förhoppningar patienten har på primärvården. Inom det personcentrerade 

förhållningssättet ges patientens upplevelser och erfarenheter en likvärdig roll som 

vårdpersonalens bedömningar, och ligger tillsammans med den till grund för ett fortsatt arbete 

i hanteringen av den långvariga smärtan. Syfte: Syftet med litteraturstudien är att beskriva 
patienters upplevelser av bemötande i primärvården vid långvarig smärta. Metod: En 

integrativ litteraturstudie med systematisk sökning baserad på nio vetenskapliga artiklar. 

Resultat:  Genom integrativ analys framkom kategorierna: vikten av en positiv kontakt, samt 

negativa upplevelser av vården. Att inte vara delaktig, inte sedd, hörd eller bemött på ett 

lyhört sätt är exempel som patienter nämner i sina förklaringar av det negativa bemötandet. 

När patienten beskriver hur de vill bli bemött eller exempel på när de blivit bemötta på ett 

positivt sätt så är det exempelvis i termer av att vara delaktig, att känna att en får tid att 

etablera en relation till vårdpersonalen, och att bli trodd på i sina beskrivningar av smärtan. 

Slutsats: Patienter som lider av långvarig smärta vittnar om både positiva och negativa 

erfarenheter när det kommer till bemötandet av vårdpersonal inom primärvården. 

Övergripande framkommer det att vårdpersonal inte avsätter tillräckligt med tid varken till 

mötet eller upprättandet av relation med patienten. De som upplever positivt bemötande 

beskriver en känsla av att bli inkluderad, sedd och lyssnad på. Ett personcentrerat 

förhållningssätt fungerar hälsofrämjande för patienter som lider av långvarig smärta. 
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Abstract  

Long-term pain is a condition difficult to treat and rarely affects only the physical state. In 

combination with the physical ailment, there is often a great impact on the psychological, 

social, existential and spiritual well-being. It affects the individual´s quality of life for the 

worse and leads to suffering. Seeking care for long-term pain is not always easy and patients 

testify to treatment from nursing staff who do not meet the expectations and hopes the patient 

has for primary care. Within the patient-centered approach, the patient´s experiences are given 

an equivalent role as the care staffs assessments, and together with this form the basis for 

continued work in the management of long-term pain. Purpose: the aim of the literature study 

is to describe patients experiences of treatment in primary care in long-term pain. Method: 

An integrative literature study with systematic search based on nine scientific articles. 

Results: Through integrative analysis, the categories emerged was: the importance of a 

positive contact, and negative experiences of care. Not being involved, not seen, heard or 

treated in a responsive way are examples patients mention in their explanations of the 

negative treatment. When the patient describes how they want to be treated or examples of 

when they have been treated in a positive way, it is for example in terms of being involved, to 

feel that one has time to establish a relationship with the care staff, and to be believed in their 

descriptions of the pain. Conclusion: Patients who suffer from long-term pain testify to both 

positive and negative experiences when it comes to the treatment of care staff in primary care. 

Overall, it appears that care staff do not set aside enough time either for the meeting or the 

establishment of a relationship with the patient. Those who experience a positive response 

describe a feeling of being included, seen and listened to. A person-centered approach wok to 

promote health for patients suffering from long-term pain. 
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1. Inledning  
Smärta har i stor utsträckning en negativ påverkan på hälsan. Långvarig smärta kan vara svår 

att behandla, påverkar personens mående både fysiskt och psykiskt samt kan sänka 

livskvaliteten. Vårdpersonal möter personer med smärta i sitt yrkesutövande och forskning 

visar på svårigheter som kan uppstå i mötet dem emellan. En god förståelse för smärtans 

komplexitet hos vårdpersonalen är av gagn för patienten.  

2. Bakgrund 

2.1 Hälsa 

Hälsa definieras av World Health Organization [WHO] 2021 som ett tillstånd av 

upplevt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande och inte endast frånvaro av sjukdom. Vid 

smärta kan hälsan svikta både fysiskt psykiskt och socialt. Smärta har således stor inverkan på 

hälsan hos individen och många personer lider av långvarig smärta vilket lett till att det idag 

ses som ett folkhälsoproblem (Raja et al., 2020). 

2.2 Smärta  

Smärta definieras som en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse associerad till, eller 

liknande vid, aktuell eller hotande vävnadsskada (Raja et al.,2020). 

Att uppleva smärta är en subjektiv upplevelse där biologiska, psykologiska och sociala 

faktorer påverkar upplevelsen. För att smärtan ska klassas som långvarig krävs att den 

kvarstår längre än tre månader (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, 

2019). I Sverige är det primärvården som bär det främsta ansvaret för patienter med långvarig 

smärta (Törnkvist et al., 2003). Långvarig smärta återfinns i alla åldersgrupper och skiljer sig 

från den akuta smärtan på så vis att den inte utlöses som en varningssignal på pågående skada. 

Därför går smärtan att tolka som en egen sjukdom snarare än ett symtom på något annat fel i 

kroppen (Läkemedelsverket, 2017).  

2.3 Att leva med långvarig smärta 

Det vanligaste anledningen till att söka hälso- och sjukvården är långvarig smärta. För 20% 

till 40% av de patienter som söker primärvården är orsaken smärta, och mer än hälften har 

långvarig smärta. Större delen av patienterna möter aldrig specialister utan patienterna får 

hjälp från distriktssköterska och läkare inom primärvården. En del av patienterna kan vidare 

remitteras till andra specialister inom exempelvis reumatologi, neurologi eller ortopedi på 

grund av den upplevda smärtan. Smärta upplevs på olika sätt hos olika individer och nivån av 

tolerans varierar också hos olika individer (Breivik et al., 2006). Långvarig smärta utan någon 

fastställd diagnos upplevs svårare att utstå än sådan som går att härleda till en specifik orsak, 

exempelvis smärta orsakad av operation eller kroppsskada. När smärtan inte kan förklaras 

eller härledas så upplevs den svårare att förmedla och förklara för personer i ens närhet, och 

det kan också därigenom leda till rädsla och ängslan inför att smärtan kan bero på allvarliga 

orsaker och sjukdomar som inte ännu fastställts. Därmed är upplevelsen av smärta påverkad 

av patientens insikt och möjlighet att sätta ord på varför det smärtar (Koskinen et.al., 2016). 
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Det kan vara svårt att behandla långvarig smärta vilket kan leda till stor påfrestning. Smärtan 

kan vara både i ett specifikt område samt spridd över större delen av kroppen. Den långvariga 

smärtan kan komma periodvis samt vara ihållande. Att leva med långvarig smärta är inte för 

alla förenligt med att söka vård för att få lindring. En del individer som lever med långvarig 

smärta kan helt tappat livslusten och förlikat sig med tanken på att leva med smärta för alltid. 

vilket påverkar vårdsökandet. En viss misstro inför vården, och en känsla att man själv bäst 

kunde hantera smärtan fanns etablerad hos många individer (Breivik et al., 2006).  
  

Den långvariga smärtan har en påverkan på den känslomässiga, kroppsliga samt kognitiva 

förmågan hos patienten. Även i familjesituationen samt i den sociala situationen har det en 

inverkan, som kan påverka arbetslivet och i sin tur inkomsten (Breivik, et.al., 2006). 

 

 1.5 Lidande 

Att leva ett liv med kronisk smärta påverkar livet negativt. Smärtan blir ett lidande som inte 

bara påverkar kroppen fysiskt, utan blir också ett lidande som inverkar på hela personens 

existens, såväl psykiskt som socialt vilket kan bidra till ångest, oro, sorg, vemod och kanske 

också i en del fall hopplöshet och meningslöshet. Smärtan blir till ett lidande som påverkar 

individen att känna en förlorad frihet, en stor påverkan på den vardag individen lever i och 

påverkar i många fall rörelsefriheten negativt. Individen kan uppleva att det också påverkar 

relationer till familj och vänner. Det sociala livet blir med andra ord påverkat och kan för 

många bli mer eller mindre obefintligt på grund av självisolering. Den långvariga smärtan 

leder inte sällan också till ett lidande inom vården då behandling kan vara svår att få på ett 

effektivt sätt. I flera fall rapporteras att vårdpersonal inom primärvården har en nonchalant 

inställning till patienter med långvarig smärta, och att vårdkontakterna ofta präglas av misstro 

och ifrågasättanden (Koskinen et.al., 2016). 

1.6 Teoretisk referensram - En personcentrerad vård 

Att utgå ifrån att erbjuda en personcentrerad vård innebär att man som vårdgivaren ser till 

hela individens behov och inte bara det fysiska som den söker vård för just här och nu. I 

helhetsbilden ingår förutom det fysiska också det sociala, existentiella, psykologiska och 

spirituella behovet som individen har. Med den personcentrerade vården som utgångspunkt så 

får patienten en stor möjlighet att påverka sin vård, genom att vårdpersonal ger patienten 

möjlighet att uttrycka sina personliga upplevelser och erfarenheter. Detta ligger till grund för 

den fortsatta vården som vårdpersonalens bedömningar och påverkar vården och hur den ska 

struktureras och genomföras. Att lyssna till patientens upplevelser och tankar så lägger 

vårdgivaren en stadig grund för ett fortsatt samarbete och etablerar en inlyssnande attityd i 

relation till patienten (Ekman, et.al., 2011). Att respektera individens upplevelser och dennes 

subjektiva tolkning av långvarig smärta, och att bekräfta individen i dess känslor bidrar till ett 

hälsofrämjande arbete (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). 

1.7 Problemformulering 

Vid långvarig smärta ökar behovet av sjukvårdsrelaterade insatser. Den långvariga smärtan är 

sådan som patienten lidit av i minst tre månader och relaterat till den kommer inte sällan 

ohälsa i form av exempelvis nedstämdhet och ångest. För att uppnå god folkhälsa bland 

befolkningen behövs det mer kunskap om smärta, om hur denna kan lindras eller på annat sätt 

kan bli lättare att leva med för individen. Vårdpersonalen spelar en viktig roll i omvårdnaden 
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och kommer i sitt yrke möta patienter med långvarig smärta i olika sammanhang. Studier på 

området behövs för att vårdpersonal skall kunna ha en bred kunskapsgrund för att kunna möta 

patienten på bästa möjliga sätt och kunna förbättra omvårdnaden av patienter som lider av 

långvarig smärta, och att kunna erbjuda ett bemötande som är förenligt med vad patienterna 

hoppas på och förväntar sig att få uppleva i kontakten med primärvården.  

2. Syfte 

Syftet med litteraturstudien är att beskriva patienters upplevelser av bemötande i 

primärvården vid långvarig smärta.   

3. Metod  

3.1 Design 

En integrativ litteraturstudie med systematisk sökning genomfördes enligt Whittemore & 

Knafl (2005). Det har inneburit att studier inom ett specifikt område har analyserats och att 

analys har varit möjlig oavsett studiernas metod. Arbetet har följt en femstegsmetod och kan 

ses illustrerad genom ett flödesschema nedan (Whittemore & Knafl, 2005). 

 

 

Figur 1: Flödesschema i fem steg som beskriver proceduren  

3.2 Datainsamling  

Sökning efter relevanta artiklar har gjorts i databaserna PubMed och CINAHL, både 

kvalitativa och kvantitativa studier har inkluderats i sökningarna. Sökord som använts i den 

sökning som gjorts presenteras i bilaga 1 och 2 i slutet.  Genom att använda Svensk MeSH 

(Karolinska Institutet, 2021) översattes sökorden från svenska till engelska och de ämnesord 

som använts är "patient experience" OR "patient perspective" för att finna patienters 

upplevelse, “chronic pain” OR ”longterm pain” AND "primary care" lades till för att hitta 

artiklar gällande patienters upplevelse av kontakt med primärvård vid smärta. “meeting health 

care" AND nurs* lades till. Vid sökning av ordet “nurse” lades trunkering (*) till, vilket 

gjorde att ändelser räknades med i syfte att bredda sökningen.  Booleska operatorer används; 

"AND" användes för att länka termerna samman “OR” användes för att hitta artiklar om 

kronisk, långvarig smärta då både kronisk och långvarig används som begrepp för samma sak. 

Begränsningsfunktioner användes också för att begränsa sökningarna; publikationstidpunkt 

och språk, till att innefatta sökresultat med engelska publikationer. Artiklarna är från 2005–

2020, och skrivna på engelska samt peer review. 
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3.3 Urval  

I sökningarna identifierades 383 artiklar. 293 exkluderades i ett första urval utifrån titel. 

Därefter lästes abstract i de återstående 90 och 49 exkluderades då de inte svarade på syftet 

och utöver dessa var sex dubbletter. I ett sista skede lästes de återstående 35 i fulltext. Nio 

artiklar valdes ut då de svarade på examensarbetets syfte och mötte inklusionskriterierna. 

Inklusionskriterier var studier som svarade mot litteraturstudiens syfte och berörde patienter 

med långvarig smärta och deras upplevelse av mötet med vårdpersonal i primärvården. Att 

artiklarna var peer reviewed. Anhörigas samt vårdpersonalens upplevelser exkluderades. 

Även sådana artiklar som inte granskats av forskningsetisk kommitté eller helt saknade ett 

etiskt resonemang exkluderades. Nedan kan flödesschemat observeras, där urvalsprocessen 

redovisats.  

 

 
Figur 2. Urvalsprocess. 

 

3.4 Värdering av artiklar 

Artiklar som inkluderats kvalitetsgranskades med hjälp av passande mallar från SBU:s 

metodbok (SBU, 2020) och skulle vara av medelhög och hög kvalitet, studier med låg kvalitet 

exkluderades. Artikelmatrisen ligger som bilaga. 

 

3.5 Dataanalys 

Hur datan analyserades bygger på de fyra begreppen datareduktion, dataöversikt, 

datajämförelse och slutsats och verifikation (Whittemore & Knafl, 2005). 
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I ett första skede av dataanalysen lästes de valda artiklarna igenom och en datareduktion kom 

till stånd. I examensarbetet har varje artikel lästs igenom två gånger av författaren. Därefter 

har relevanta delar ur varje studie markerats med markeringspenna i syfte att urskilja delar 

som kan svara på examensarbetets syfte. Varje studie granskades och de poänger som 

framgick i respektive studie plockades vid en textbearbetning ut och skrevs in i ett word 

dokument. Därefter sammanställdes informationen genom dataanalysens andra steg, 

dataöversikten. Informationen som ansågs viktig och väsentlig för att besvara studiens syfte 

strukturerades i datajämförelsen, det tredje steget, upp, i syfte att kunna urskilja likheter, 

skillnader och eventuella teman. Slutligen sammanställdes den funna datan till fyra kategorier, 

och en helhet och slutsats och verifikation kunde uppnås.  

3.6 Etiska överväganden  

Svensk lagstiftning har följts, det vill säga högskolelagen (SFS 1992:1434). Artiklar som 

inkluderats i litteraturstudien har varit etiskt granskade och godkända. God forskningsetik har 

följts och principerna om ärlighet, reliabilitet, respekt och ansvarstagande låg till grund för 

arbetet (Vetenskapsrådet, 2018). För att säkerställa ett skydd för individen och en respekt för 

människovärdet, har inte skada-, nytto-, autonomi-, samt rättviseprincipen tagits i beaktande 

(Kjellström, 2017). Metod och resultat har redovisats, likaså författarens intressen och 

författaren utgår från icke skada principen. Arbetet har genomförts med ärlighet, 

tillförlitlighet och objektivitet i beaktande (Vetenskapsrådet, 2017). Examensarbetet ämnas 

vara transparent. Författaren är medveten om den egna förförståelsen och tidigare erfarenheter 

och har genom arbetets gång tagit hänsyn till denna genom att diskutera den egna 

förförståelsen med exempelvis handledaren (Polit & Beck, 2021). 

4. Resultat 
 
Resultatet baseras på analysarbetet av nio vetenskapliga artiklar från Kanada, USA, England, 

Sverige, Australien och Finland. Åtta artiklar var kvantitativa och en var kvalitativ. Genom att 

göra en integrativ analys framkom följande kategorier: Vikten av en positiv kontakt, samt 

negativa upplevelser av vården. Kategorierna består i sin tur av subkategorier vilka 

presenteras nedan i en tabell, och därefter i resultatet under rubrikerna. 

 

Tabell:1 Kategorier och subkategorier 
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4.1 Vikten av en positiv kontakt 

 

4.1.1 Att få känna sig i centrum 

 
Patienterna önskade att bli bemötta med empati när de sökte vård i olika situationer något som 

inte alltid var den verkliga upplevelsen. Patienterna önskade vidare att deras vårdgivare skulle 

ta sig tiden att lära känna dem och att försöka sätta sig in i hur smärtan påverkade deras 

vardag (Evers et al., 2017). Bemötandet patienten upplevde var viktigt när patienten sökte 

vård och bemöttes av personal inom primärvården. För att patienten skulle uppleva sig. I 

centrum behövde sjuksköterskan anpassa sitt bemötande och ge sig själv tid att upprätta en 

vårdrelation med patienten (Lukewich et.al., (2015). Ytterligare en faktor som benämndes 

som viktig för att som patient känna sig sedd och hörd var att få ordentliga uppföljningar på 

det den sökt vård för (Slade et.al., 2008). Att erbjuda en kontinuerlig kontakt inom 

sjukvården, och att därmed få träffa samma person flera gånger kunde bidra till en positiv 

känsla för patienten och att patienten upplevde att hen inte blev lika sårbar inför mötet med 

olika personer inom vården (Säll-Hansson et al., 2011). Patienter ville bli bemötta med tydliga 

och specifika besked med information om vad som kan göras förebyggande mot den smärta 

de genomled (Evers, et.al., 2017). 

 

4.1.2 Att bli lyssnad på 

 
Patienter som upplevde ett positivt bemötande från sjukvårdspersonal uttryckte att 

helhetsintrycket av den erbjudna vården blev mer positiv än i fall då patienter upplevt ett 

negativt bemötande. Viktigt för den positiva upplevelsen och känslan av att bli lyssnad på var 

att som patient bemötas som en människa med självvärde och värdighet och att inte 

ifrågasättas i sina upplevelser av den långvariga smärtan. De negativa upplevelserna av att 

inte bli lyssnad på beskrevs som att bli misstolkad, missförstådd och att ingen hänsyn tas till 

att exempelvis utföra smärtskattning. Patienterna tolkade det som att de inte blev hörsammade 

i sin smärtupplevelse. Att personalen talade över huvudet på patienten och talade till sina 

kollegor istället för direkt till patienten uppfattades som patienten som att hen inte blev 

lyssnad på och upplevelsen beskrivs som förminskande och kränkande (Säll Hansson, et.al., 

2011).  

 

4.1.3 Att känna delaktighet i mötet med vårdpersonal 

 
Att känna sig delaktig i den erbjudna vården, att få vara med och diskutera olika 

behandlingsformer och i samtal med sin vårdgivare komma fram till den mest lämpliga 

strategin ansåg bidra positivt till upplevelsen för patienterna (Säll Hansson, et.al., 2011; 

Lukewich et.al., 2015). Delaktigheten byggde ofta på att patienten upplevde att det fanns tid 

att tillgå i mötet med vårdpersonalen (McCrorie, et.al., 2015). Patienterna ansågs det vara 

positivt och uppskattat att av vårdpersonalen bli inbjuden att samtala kring sin smärta. 

Tillsammans kunde de under mötena gradera smärtan på en skala och patienterna kände sig 

delaktiga. Överlag ansåg patienterna att det var viktigt att vårdpersonalen var lyhörd och 

ställde frågor, visade engagemang och en villighet att erbjuda olika alternativa behandlingar. 

Detta bidrog till en känsla av delaktighet (St.Marie, 2016). Bland patienter som levde med 

långvarig smärta och sökte vård för det rådde en inställning att man som patient behövde vara 

aktiv i att föreslå alternativa behandlingsformer för sjukvårdspersonalen som man mötte. 

Patienterna upplevde att de i sin vardag behövde läsa på och bli pålästa och uppdaterade om 

vad de kunde tillgå för behandlingar för att minska besvären, och att en av deras uppgifter 
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som patienter hade blivit att föreslå dessa alternativ för sina vårdgivare i primärvården (Säll-

Hansson et al., 2011).  

 

4.2 Negativa upplevelser av vården 

4.2.1 Att inte känna sig prioriterad 

 
En del patienter uttryckte att de kunde uppleva bristande intresse hos personalen i fall då de 

inte blev tillfrågade om deras erfarenheter av smärta och inte heller hade fått möjlighet att 

utvärdera de upplevda smärtorna på en skala. De erfarenheter som upplevts negativa var 

också de som etsade sig fast och påverkade patienternas inställning även framöver. Patienter 

upplevde att de blev bort prioriterade när deras smärta klassades som långvarig, och att 

diagnosen långvarig smärta ofta ledde till att patienterna kände att vårdpersonalen inte längre 

litade på deras smärta Säll Hansson, et.al., 2009). Tillsammans med den fysiska smärtan kom 

ofta smärtan att orsaka ångest och påverka andra psykiska, sociala och spirituella aspekter i 

individens liv (Dewar, et.al., 2009) Att inte bli trodd eller bemött och få vård inom för 

patienten rimlig tid gjorde också att de i hög utsträckning undvek att kontakta primärvården 

(Säll Hansson, et.al., 2011). Att bli runt-skickad mellan olika enheter efter ha sökt sig till 

primärvården, för att sedan få rådet att söka akutvård, men därefter åter slussas tillbaka till 

primärvården ansågs också vara faktorer som påverkade vården negativt. Att känna sig 

stigmatiserad eller få inkonsekvent vård bidrog till att deras lidande förlängdes och att en del 

uttryckte att de även började missbruka läkemedel i desperation eller frustration (St. Marie, 

2016). Tidsbrist eller standardiserade procedurer där vårdgivaren inte tog sig tiden att sätta sig 

in i subjektiva känslor och situationer påverkade uppfattningarna negativt. Att inte heller få 

någon specificerad diagnos kopplad till den upplevda smärtan bidrog också till att patienterna 

upplevde att de inte blev tagna på allvar eller var prioriterade (Evers et al., 2017). Att bli 

ifrågasatt eller inte känna det genuina intresset från sjuksköterskan påverkade upplevelsen 

negativt och bidrog till att patienten kände sig åsidosatt (Lukewich, et.al., 2015). I vissa fall 

upplevde patienten sig övergiven (Slade et al., 2008). Att patienterna uttryckte vemod och 

nedstämdhet tycktes ha en koppling till smärtan de genomled. Däremot uppfattades inte alltid 

nedstämdheten och vemodet av vårdpersonalen som tecken på smärta. Denna miss i 

kommunikationen bidrog till att patienterna kände sig förbisedda och inte prioriterade (Säll 

Hansson, et.al., 2011) 

 

4.2.2 Att inte kunna påverka vården 

 
Uppfattningar om vad som under ett samtal om den kroniska smärtan borde framgå och 

diskuteras skiljde sig åt hos patienten och personalen. Även detta ansågs vara en miss i 

kommunikationen som bidrog negativt till patienternas upplevelse av vården. Att inte uppleva 

delaktighet i den erbjudna vården berodde ofta på dålig kommunikation. Att inte personalen 

tog sig tiden att lyssna in eller försöka förstå patientens känslor (Säll Hansson, et.al., 2011). 

Delaktigheten byggde ofta på att patienten upplevde att det fanns tid att tillgå i mötet med 

vårdpersonalen, på samma vis var det tvärtom att patienten inte uppfattade sig själv som 

delaktig i vården när vårdpersonalen inte hade tid att avsätta i mötet med patienten. Det 

saknades ofta en ordentlig och uppstrukturerad plan där både patient och vårdpersonal var 

delaktig i utformandet och patienten upplevde sig ofta oviktig i denna del. Många patienter 

upplevde att deras smärta inte togs på allvar och att de snabbt slussades vidare och inte fick 

tid att etablera kontakt med sin vårdgivare innan det var dags att träffa någon ny (McCrorie, 

et.al., 2015). 
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5. Diskussion 

5.1 Metoddiskussion 

 Syftet med designen har varit att utröna nya perspektiv och dimensioner som kan bidra till 

forskningen inom ämnet. Genom arbetets gång har systematisk dokumentation gjorts av den 

information som är relevant. Det innebär att databasernas namn, de årtal som inkluderats i 

sökningarna, tidpunkt för sökningarna, samt vilka sökord som använts har strukturerats upp 

och skrivits ner (Jesson et al., 2011). Genom att använda litteraturstudien som metod har både 

kvalitativa och kvantitativa artiklar kunnat inkluderas, vilket bidrar till en bredd i 

analysarbetet (Whittemore & Knafl, 2005). Det är positivt då kvalitativa och kvantitativa 

artiklar och de olika ansatserna hjälper till att få syn på olika dimensioner av resultatet (Polit 

& Beck, 2021). Utifrån det valda syftet valdes relevanta sökord ut och resultatet av sökningar 

och urval gjorda i två databaser blev nio artiklar, varav åtta var av kvalitativ ansats och en 

kvantitativ. För att öka sensitiviteten i sökningarna användes exempelvis booleska ord, 

trunkeringar och sökningar i två databaser. Att vara noggrann med inklusionskriterierna samt 

exklusionskriterierna bidrog positivt till examensarbetets pålitlighet (Polit & Beck, 2021).   

 

Artiklarna som inkluderats i litteraturstudien kommer från olika delar av världen. Två från; 

Kanada, USA, Sverige, samt en från; Finland, Australien och England. Att använda artiklar 

som endast varit skrivna på engelska kan ses som en brist sett till att det kunde finnas 

intressanta och viktiga aspekter att ta hänsyn till även från artiklar skrivna på andra språk. 

Däremot ses det som positivt att de inkluderade artiklarna kommer från flera olika länder och 

därigenom kan bidra med ett globalt perspektiv. Resultatet av studien skulle kunna 

generaliseras i viss mån, trots att de kommer från olika länder. Eftersom socioekonomiska 

aspekter, samhälleliga aspekter och exempelvis religion är viktigt att ta hänsyn till vid en 

generalisering av resultatet ska man dock vara försiktig med att generalisera helt då dessa kan 

skilja sig åt i olika länder. Dessutom finns det svårigheter med att generalisera resultat av 

människors upplevelser då det är subjektivt betingat och kan också påverkas av exempelvis 

samhälleliga faktorer. Generaliserbarheten är viktig att ta hänsyn till i analysarbetet (Polit & 

Beck, 2021). 

 

Artiklarna som inkluderats i litteraturstudien har varit granskade av etisk kommitté eller 

innehållit etiska resonemang om god forskningsetik. Att säkerställa detta har bidragit till ett 

värnande om individens mänskliga rättigheter. Alla valda artiklar lästes i sin helhet för att 

kunna avgöra artiklarnas relevans och hur aktuella de var i förhållande till studiens syfte. En 

bibliotekarie tillfrågades i syfte att få stöd i litteratursökningarna, välja relevanta sökord och 

genomföra korrekta sökningar i respektive databas (Whittemore & Knafl, 2005). Att erhålla 

handledning av en ämnesspecifik bibliotekarie kan ses som något som stärker arbetets 

tillförlitlighet. Det har av författaren setts som en potentiell nackdel att skriva examensarbetet 

på egen hand och det hade föredragits att vara två om att skriva examensarbetet. Det kan ses 

som en fördel att vara två i dialogen om vilka artiklar som ska inkluderas, och hur resultat och 

analys kan vinklas. Att vara två personer och dela hela processen hade genererat dialog och 

diskussioner och därigenom också stärkt reliabiliteten i examensarbetet (Henricsson, 2017). 

 

Författaren har varit medveten om den egna förförståelsen och tidigare erfarenheter. Till 

exempel har författaren tidigare erfarenhet från rådgivning i rollen som sjuksköterska, samt 

erfarenhet av kontakt med patienter som sökt vård på grund av långvarig smärta. Erfarenheten 

har kunnat påverka arbetet och framförallt tolkning av data vilket har beaktats genom arbetets 

gång (Henricsson, 2017). 
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Mycket tid har lagts på att hitta lämpliga och relevanta studier som svarar mot 

examensarbetets syfte och det har stundtals varit ett mycket utmanande arbete. Den valda 

metoden att utforma en integrativ litteraturöversikt är något författaren inte haft någon 

tidigare erfarenhet av. Därför har Whittemore & Knafl (2005) varit särskilt hjälpsam genom 

de beskrivningar av arbetsprocessens fem steg som finns utförligt beskrivna. Att följa en 

uppstrukturerad arbetsprocess på detta vis har bidragit till att öka trovärdigheten och 

tillförlitligheten till examensarbetet och dess utfall. För att ytterligare tydliggöra hur 

arbetsprocessen gått till så har tabeller och figurer presenterats i arbetet (Whittemore & Knafl. 

2005).  

5.2 Resultatdiskussion  

Litteraturstudien genomfördes med syftet att beskriva patienters upplevelser av bemötandet i 

primärvården vid långvarig smärta. I analysarbetet av insamlat material framkom det två 

teman. Vikten av en positiv kontakt, och negativa upplevelser av vården. Resultatet kommer 

diskuteras med utgångspunkt i de tre teman, och kommer att kopplas till den teoretiska 

referensramen - personcentrerad vård.  
 

Genomgående i resultatet så framgår det ett mönster i alla studier som presenterats. Det 

bygger på patienterfarenheter som säger att känslan av att inte bli trodd, inte bekräftad i sina 

känslor och smärtan som patienter upplever, orsakar stort lidande. Patienter uttryckte vemod 

och nedstämdhet kopplat till den långvariga smärtan de genomled, och upplevde i flera fall att 

känslorna förbisågs av vårdpersonalen. Den bristande kommunikationen bidrog till att 

patienterna kände sig förbisedda. För att känna sig sedd och lyssnad till uttrycktes det i flera 

studier att det var viktigt att vårdpersonalen tog hänsyn till patientens mående och att 

personalen tog sig tid och lyssnade. Vidare framkom att det var viktigt att som vårdpersonal 

komma med olika förslag och strategier för att hantera smärtan, i kombination med ett 

inlyssnande förhållningssätt där även patienten skulle få komma till tals och känna sig lyssnad 

på. Detta var något som många patienter inte hade erfarenhet av, men önskade mer av. 
  

Patienter som lider av kronisk smärta upplever också svårigheter i att få vård i primärvården 

och att få vården i tid (Song, et.al., 2019). Dessa åtkomsthinder utgör ett stort problem och 

påverkar omvårdnaden av patienter som lider av kronisk smärta negativt. Det kan antas att 

smärtan i vissa fall kan förvärras under den tid då patienten väntar på att få tillgång till hjälp. I 

takt med försämringen i det fysiska välmåendet, så kan också en försämring i det psykiska, 

sociala, existentiella och spirituella, och patientens allmänna hälsa blir lidande på flera plan 

(Dewar, et.al., 2009; Kennedy et.al., 2014). Utifrån ett personcentrerat förhållningssätt så 

behöver vårdpersonal ta hänsyn till även de pusselbitarna för att hjälpa patienten. 

Vårdpersonal kan också främja att de närstående till patienten involveras i vården (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2010). Detta kan ses som hälsofrämjande strategier som kan påverka 

patientens upplevelser av att leva med långvarig smärta i positiv riktning. Detsamma gäller de 

erfarenheter patienten har i mötet med vårdpersonal inom primärvården.  

  

Återkommande i litteraturstudien var patienternas vilja och önskan att vårdpersonalen skulle 

bemöta dem med lyhördhet och en inlyssnande attityd. Att vårdgivaren också skulle utveckla 

en vårdrelation och ta sig tiden till att etablera denna, samt att ha ett empatiskt förhållningssätt 

och sätta sig in i individens mående och känslor var viktiga komponenter för patienten. Inom 

ett personcentrerat förhållningssätt är detta viktiga aspekter i bemötandet av människan som 
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söker vård, och det blir därför också förenligt med hur vårdpersonalen bör bemöta den 

vårdsökande (Svensk sjuksköterskeförening, 2010). Författaren av examensarbetet tolkar 

patientens vilja att känna sig sedd och hörd, som ett argument till varför vårdpersonalen bör ta 

sig tid att etablera kontakt med patienten. Om patienten uppfattar att kontakten mellan sig 

själv och vårdpersonalen fungerar så uppfylls ett behov hos patienten vilket kan bidra till att 

patienten känner ett förtroende, och kan öppna upp sig gällande sina upplevelser av smärtan, 

och öka möjligheterna till en givande vårdkontakt. Vårdpersonalen kan också behöva 

kompromissande väg mellan vad patienten uttryckta vilja, och vad sjukvården kan tillgodose 

för att tillfredsställa de uttryckta önskemålen (Spiers, 2006). Samtidigt tolkar författaren av 

examensarbetet att ett ökat deltagande av patienten kan bidra till rädsla bland sjuksköterskor 

att det kan leda till försvårande i arbetet då det blir fler aspekter att ta hänsyn till. Går ett ökat 

deltagande för patienten hand i hand med en effektiv vård? Författaren menar att det gör det 

eftersom det är en vilja patienten har, och som också därför kan antas lugna patienten i en 

stressfull situation. När patienten känner att hens behov uppfylls kommer det också gynna 

relationsskapandet och bidra till att vårdpersonalen kan erbjuda adekvat behandlingsform.  

 

I litteraturstudien beskrivs att de patienter som ansåg sig ha positiva upplevelser i mötet med 

vårdpersonalen upplevde att de blev lyssnad på samt upplevde en lyhördhet från 

vårdpersonalen. De upplevde att deras åsikter, tankar, känslor och uttryck kring smärtan togs i 

beaktande och påverkade den vårdplan som upprättades. Det är ett återkommande uttryck i 

både kategorier som återfinns i resultatet. Patienterna vill och förväntar sig att bli bemötta 

utifrån dessa kriterier, vilket upplevdes positivt. Tvärtom så upplevde patienter med bristande 

vårdkontakter en negativ känsla för vården. Författarens slutsats är att i de fall vårdpersonalen 

inte lyssnar, inte visar sig lyhörd inför patientens upplevelser, och inte tar sig tiden att etablera 

en relation till patienten så påverkar det patienten till att få negativa erfarenheter. Enligt ett 

personcentrerat förhållningssätt ska den vårdsökandes personliga perspektiv betonas och 

personen bakom smärtan ska bli sedd främst (Edvardsson, 2010). Vilket då också styrker 

patientens egna förhoppningar. Dessvärre upplever personer med långvarig smärta ibland 

bristande prioritet inom hälso- och sjukvården vilket kan bidra till missnöje och ett större 

lidande för patienten. Smärtan kan ses som diffus och eftersom den inte alltid går att koppla 

till en specifik sjukdom blir den än mer komplex (Lehti et.al. 2017). 

 

Att ha ett personcentrerat förhållningssätt innebär att vården bör ta hänsyn till fler aspekter än 

endast det fysiska. Om personen med långvarig smärta erbjuds ett bemötande där 

vårdpersonalen också tar hänsyn till de sociala, psykologiska, emotionella, existentiella och 

spirituella aspekterna i personens tillvaro kan en större helhet påverkas och erfarenheterna kan 

då upplevas positiva. Att erbjuda en god omvårdnad är i enlighet med vad vårdpersonal ska 

göra (Socialstyrelsen, 2005). Att då endast fokusera på smärtan sett ur ett fysiskt perspektiv 

gör att flera delar av helheten utelämnas. Ur ett samhälleligt perspektiv kan litteraturstudien 

ligga till grund för ett hälsofrämjande arbete. Ett patientperspektiv kan lyftas fram och bidra 

till kunskap i hur patienter med långvarig smärta kan uppleva bemötandet inom primärvården, 

och på sikt kan anpassningar och riktlinjer sättas upp och påverka bemötandet av patienter 

som lider av långvarig smärta.  

6. Slutsats 
 
Examensarbetet beskriver att patienter som söker vård för långvarig smärta har olika 

erfarenheter av bemötandet av vårdpersonal i primärvården. Erfarenheterna är blandade 

positiva och negativa där de övergripande erfarenheterna talar om att det finns en brist i 
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bemötandet av patienter med smärtproblematik och att de många gånger känner sig dåligt 

bemötta, inte lyssnade på, sedda eller inkluderade i upprättandet av vårdplaner. De som 

upplever gott bemötande baserar sina uppfattningar på en känsla av att bli inkluderad, sedd 

och lyssnad på. För patienterna var det viktigt att känna delaktighet och att få möjlighet att 

etablera relation till vårdpersonalen. Genom ett personcentrerat förhållningssätt från 

vårdpersonalen så tas fler aspekter än de fysiska med i beaktande och påverkar bemötandet i 

positiv riktning. På sikt fungerar detta också hälsofrämjande för patienter som lider av 

långvarig smärta.  

7. Kliniska implikationer och förslag till fortsatt forskning 

 
Examensarbetet bidrar till att beskriva hur patienter med långvarig smärta erfar bemötandet av 

vårdpersonal inom primärvården. De erfarenheter bör lyftas för att skapa en medvetenhet 

kring de behov, känslor och tankar som patienter med långvarig smärta upplever i bemötandet 

av vårdpersonal. Det framgår att erfarenheterna ofta är negativt betingade, vilket inte ligger i 

linje med vårdpersonalens uppdrag och roll. I detta examensarbete har fokus legat på 

patientens erfarenheter, och det skulle i vidare forskning vara intressant att studera 

vårdpersonalens erfarenheter och uppfattningar. Att göra det skulle kunna skapa en helhet av 

information från båda riktningarna och skulle då kunna bidra till kunskap om hur vidare 

arbete kan struktureras upp i syfte att skapa goda vårdrelationer och erfarenheter hos både 

patient och vårdpersonal. 
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Artiklel  Syfte Metod oche ev. design Värdering  Resultat  

Dewar A.L., Gregg,K., 
White .M.I., & Lander. J. 
(2009). Navigating the 
health care system: 
Perceptions of patients 
with chronice pain. 
Chronic Diseases in 
Canada, 29, (4), 162-168 
 
 
Land: Canada 

Describe the perspective 
of people with chronic 
pain as they seek relief 
via the health care 
system. 

Urvalsförfarande: 
Deltagarna inkluderades om 
de själva anmälde intresse 
att delta. 
 
Beskrivning slutlig 
studiegrupp: 
Antal: 19 deltagare 
könsfördelning: 13 kvinnor, 6 
män. 
Ålder: 40–65 år. Deltagarna 
har lidit av långvarig smärta i 
minst sex månader. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Semistrukturerade intervjuer 
genomfördes genom 
fokusgrupper. Intervjuguide 
och möjlighet att ställa 
följdfrågor för fördjupning.  

Styrkor: 
Lämpligt urval för att svara 
på studiens syfte. 
 
Etiska aspekter har tagits i 
beaktande vid rekrytering. 
 
Svagheter:  
Vald metod kan medföra 
svårigheter då 
respondenter kan ha svårt 
att öppna sig. 
 
Värdering: 
Hög kvalitet. 

Den fysiska smärtan kom ofta att 
orsaka ångest och påverka andra 
psykiska, sociala och spirituella 
aspekter i individens liv. 
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Artiklel  Syfte Metod oche ev. design Värdering  Resultat  
Evers, S., Hus, C., J 
Sherman, K., Balderson, 
B., Hawkes, R., Brewer, 
G. La porte, A-M., 
Yeoman, J. & Cherkin, D. 
(2017). Patient 
perspectives on 
communication with 
primary care physicians 
about chronic low back 
pain. Original research & 
Contributions. 21:16-177. 
 
Land: USA  

To provide specific steps 
that health care staff can 
use to improve 
interactions between 
physicians and patient in 
primary care.  

Urvalsförfarande: 
Deltagarna blev tillfrågade 
genom mail och fick 
sedan ta ställning om de 
ville delta eller inte. 
 
Beskrivning slutlig 
studiegrupp:  
Antal: 28 deltagare  
Könsfördelning: 11 
kvinnor, 17 män. 
Ålder: 26–79 år.  
 
 
Datainsamlingsmetod: 
Tre fokusgrupper med 
mellan 7–11 deltagare i 
varje rekryterades utifrån 
om de sökt vård nyligen. 
Deltagarna intervjuades. 
 
 

Styrkor:  
Lämpligt urval för att 
svara på studiens syfte. 
 
Etiska aspekter har tagits i 
beaktande vid rekrytering. 
 
 
Svagheter: 
Vald metod kan medföra 
svårigheter kan ha svårt 
att öppna sig då 
intervjuerna sker i grupp. 
 
 
Värdering: 
Hög kvalitet 

Patienterna önskade att 
bli bemötta med empati 
och att bli hörsammande 
och lyssnade på när de 
sökte vård i olika 
situationer något som inte 
alltid var den verkliga 
upplevelsen. Patienterna 
önskade vidare att deras 
vårdgivare skulle ta sig 
tiden att lära känna dem 
och att försöka sätta sig in 
i hur smärtan påverkade 
deras vardag. 
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Lukewich, J., Mann, E., 
Van Den Kerkhof, E., & 
Tranmer, J. (2015). 
Selfmangement support 
for chronic pain in 
primary care: a cross-
sectional study of patient 
experiences and nursing 
roles. Journal of 
advanced nursing, 71(11), 
2551-2562  
 
Land: Canada 

Describe chronic pain self-
management from the 
perspective of individuals 
living with chronic pain in 
the context of primary 
care nursing.  

Urvalsförfarande: 
Deltagarna inkluderades 
om de själva anmälde 
intresse att delta. 
 
Beskrivning slutlig 
studiegrupp: 
Antal: 354 sjuksköterskor 
och 340 personer med 
långvarigt smärta. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Enkät samt frågeformulär 
med fasta svarsalternativ. 

Styrkor: 
Lämpligt urval för att 
svara på studiens syfte. 
 
Etiska aspekter har tagits i 
beaktande vid rekrytering. 
 
Svagheter: 
Valde metod kan medföra 
svårigheter då 
respondenternas svar kan 
bli platta och inte 
utförliga pga. 
Datainsamlingsmetoden. 
 
Värdering:  
Hög kvalitet. 

En majoritet av 
deltagarna använde 
medicinering som en 
strategi för att hantera sin 
långvariga smärta. 
 
Vårdrelationen mellan 
vårdgivare och patient 
lyftes fram som en viktig 
aspekt för att patienten 
skulle känna sig lyssna på. 
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Artiklel  Syfte Metod oche ev. design Värdering  Resultat  
McCrorie, C., Closs, S., 
House, A., Petty, D., 
Ziegler, L., Glidewell, L., 
West, R. & Foy, R. (2015). 
Understanding long-term 
opioid prescribing for 
noncancer pain in 
primary care: a 
qualitative study. 
BMC family practice, 
16(1), 1-9 
 
Land: England  

Improve understanding of 
how problematic long-
term opioid prescribing 
becomes established.  

Urvalsförfarande: 
Deltagarna bjöds in att 
delta. Av 391 stycken 
inbjudna valde 61 att 
anmäla deltagande. 
 
Beskrivning slutlig 
studiegrupp: 
Antal: 23 slutgiltiga 
deltagare. 
Könsfördelning: 17 
kvinnor och 6 män. 
Ålder: 31–89 år. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Kvalitativ undersökning 
genom semistrukturerade 
intervjuer. 
 

Styrkor: lämplig metod 
för att svara på studiens 
syfte. 
 
Etiska aspekter har tagits i 
beaktande vid rekrytering. 
 
 
Värdering: Hög kvalitet 

Patienter som söker vård 
vid långvarig smärta gör 
det ofta grundat på 
behovet att smärtalindra. 
I samband med det möter 
de vårdpersonal och det 
är inte alltid de får 
lämpligt bemötande i 
dessa sammanhang. 
Avsaknaden av etablerade 
relationer mellan 
vårdpersonal och patient, 
bristen på strategier i 
uppföljande och brist på 
deltagande i vården 
påverkar vården negativt 
och leder till utskrivning 
av läkemedel som inte 
följs upp tillräckligt. 
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Artiklel  Syfte Metod oche ev. design Värdering  Resultat  
Persson, D., Andersson, I 
&Eklind, M. (2011). 
Defying aches and 
reevaluating daily doing: 
Occupational 
perspectives on adjusting 
to chronic pain. 
Scandinavian Journal of 
Occupational Therapy, 
18(3), 188-197. 
 
Land: Sverige 

Investigating how people 
with chronic pain 
experience their daily 
doing, with a special focus 
on possible adjustment to 
pain and altered life 
conditions in order to 
cope with pain and 
maintain well-being. 

Urvalsförfarande: 
Deltagarna hade tidigare 
deltagit I en studie som 
rörde kronisk smärta och 
blev tillfrågade om att 
delta i denna studie 
därefter. 
 
Beskrivning slutlig 
studiegrupp: 
Antal: 12 deltagare. 
Könsfördelning: 7 kvinnor 
och 5 män. 
Ålder: 42–71 år. 
 
Datainsamlingsmetod: 
Kvalitativa intervjuer. 
 

Styrkor: Lämpligt urval för 
att svara på studiens 
syfte. 
 
Etiska aspekter har tagits i 
beaktande vid rekrytering. 
 
 
Lämplig metod. 
 
Svagheter: 
Få deltagare 
 
Värdering: 
Hög kvalitet. 
 

Tillsammans med sorgen 
över att behöva lämna 
arbete och tidigare sociala 
nätverk, hanterade 
deltagarna deras vardag 
på ett sätt som öppnade 
för möjligheten att 
utvidga fantasi och 
improvisation för att 
skapa ny meningsfullhet i 
livet och vardagen. 
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Artiklel  Syfte Metod oche ev. design Värdering  Resultat  

Slade, S. M., Molloy, E. & 
Keating, J. L. (2008). 
´Listen to me, tell me´: A 
qualitative study of 
partnership in care for 
people with non-specific 
chronic low back pain. 
SAGE, 23, 270-80. 
 
 
Land: Austalien 

Determine participants´ 
experiences of exercise 
programs for long-term 
non-specific lower back 
pain. 

Urvalsutförande: 
Telefon och e-mail. 
 
Beskrivning slutlig 
studiegrupp: 
 
Antal: 18 deltagare 
 
 
Datainsamlingsmetod: 
Kvalitativ metod. 
Fokusgrupper. 
Semi-strukturerat. 

Styrkor: 
Lämpligt urval för att 
svara på studiens syfte. 
Lämpligt syfte, lämplig 
metod. 
 
Etiska aspekter har tagits i 
beaktande vid rekrytering. 
 
Tydligt resultat 
 
Svaghet: 
Intervjuarna skedde 
genom fokusgrupper i 
hopp om att grupperna 
skulle kunna trigga 
insikter och skapa dialog, 
vilket författaren till detta 
examensarbete också kan 
hämma svaren att sitta i 
grupp. 
 
 
Värdering: Hög kvalitet. 

Patienterna uttrycker en 
vilja att aktivt delta i sin 
rehabilitering och vill 
erbjudas en aktiv roll i 
planeringen av vården. 
Patienterna uttryckte 
frustration och vemod 
över att känna sig 
förbisedda och inte bli 
delaktiga. 
 
Deltagarna i studien ansåg 
att vårdpersonal behövde 
anta en vilja att lyssna på 
patienten och att anpassa 
vårdplaner därefter. 

 
 
 



 
 

                            7(9) 

Artiklel  Syfte Metod oche ev. design Värdering  Resultat  
St. Marie, B (2016). 
Primary care experience 
of people who live with 
chronic pain and receive 
opioids to manage pain: a 
qualitative methodology. 
Journal of Nurse 
Practitioners. 28:8. 429-
435. 
 
Land: USA 

Provide the perspectives 
of patients who live with 
chronic pain and receive 
opioids to help manage 
their pain from primary 
care. 

Beskrivning slutlig 
studiegrupp: 
Deltagare: 12 stycken. 
 
Vuxna med långvarig 
smärta och erfarenhet av 
behandling av läkemedel 
inom primärvården. 
 
 
Datainsamlingsmetod: 
Frågeformulär. 
Observationer samt semi-
strukturerade intervjuer. 
Kvalitativ studie. 

Styrkor:  
Lämpligt urval för att 
svara på studiens syfte. 
Lämpligt syfte, lämplig 
metod. 
 
Etiska aspekter har tagits i 
beaktande vid rekrytering. 
 
Tydligt resultat. 
 
Svaghet: 
Inriktning mot läkemedel. 
 
Värdering: hög kvalitet. 

Deltagare identifierade 
ett inkonsekvent 
bemötande av 
vårdpersonal. Svårt att få 
tid inom primärvården 
vilket försvårade 
patienternas möjlighet att 
hantera smärtan och 
ledde till att problemet 
blev än mer utvidgat till 
andra delar av patientens 
vardag och liv. 
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Artiklel  Syfte Metod oche ev. design Värdering  Resultat  
Säll Hansson, K., Fridlund, 
B., Brunt, D., Hansson, B., 
& Rask, M. (2011). The 
meaning of the 
experiences of persons 
with chronic pain in their 
encounters with the 
health service. 
Scandinavian Journal of 
Caring Sciences, 25, 444-
450. 
 
 
 
Land: Sverige 
 

The meaning of the 
experiences of persons 
with chronic pain in their 
encounters with the 
health service. 

Beskrivning slutlig 
studiegrupp: 
Antal: 8 deltagare  
Könsfördelning: 6 
kvinnor, 2 män.  
Ålder: 29-66 år. 
 
 
Datainsamlingsmetod: 
Kvalitativa intervjuer. 
Fenomenologiskt 
förhållningssätt. 
Intervjuerna genomfördes 
hemma hos 
respondenterna. 

Styrkor:  
Lämpligt urval för att 
svara på studiens syfte. 
Lämpligt syfte, lämplig 
metod. 
 
Etiska aspekter har tagits i 
beaktande vid rekrytering. 
 
Intervjuerna genomförda i 
respondenternas hem, 
vilket skapar trygghet och 
bidrar positivt till 
genomförandet av 
intervjuerna.  
 
Svagheter:  
Få deltagare. 
 
Värdering: Hög kvalitet. 

Positivt bemötande kände 
individerna när 
personalen visade 
förståelse för individernas 
situation. Positivt 
bemötande bidrog till 
hopp och stärkte 
patienterna. Vid dåligt 
bemötande påverkade 
det individerna under lång 
tid framöver. 
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Artiklel  Syfte Metod oche ev. design Värdering  Resultat  

Ojala, T., Häkkinen, A., 
Karppinen, J., Sipilä, K.,  
Suutama, T & Piirainen, 
A. (2014). The dominance 
of chronic pain. A 
phenomenological study  
Musculoskeletal care. 
12(3):141–9 
 
Land: Finland 
 
 

Examine the life 
experience and 
management of chronic 
pain from the patient´s 
perspective. 

Urvalförfarande: 
Rekrytering genom 
stödgrupper som 
deltagarna varit aktiva 
inom. 
 
Beskrivning slutlig 
studiegrupp: 
Deltagare: 34 stycken 
vuxna med långvarig 
smärta. Minst tre 
månader av upplevd 
smärta. 
 
 
Datainsamlingsmetod:  
Öppna intervjuer. 
 

Styrckor: 
Lämpligt urval för att 
svara på studiens syfte. 
Lämpligt syfte, lämpli 
metod. 
 
 
Etiska aspekter har tagits i 
beaktande vid rekrytering. 
 
Tydligt resultat. 
 
 
Värdering:  
Hög kvalitet. 

Resultatet inkluderade att 
kronisk smärta försämrad 
deltagarens psykosociala 
välbefinnande genom att 
kontrollera tankar och 
göra livet smärtsamt. När 
livet fylls med smärta ses 
hela livet genom smärta. 
Kontinuitet, 
oförutsägbarhet och 
rädslan för smärtan 
minskar livskvaliteten. 
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