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Sammanfattning

Langvarig smarta ar en subjektiv upplevelse som paverkar manniskans dagliga liv pa
manga olika satt bade kroppsligt och sjalsligt vilket kan innebéara ett stort lidande.
Langvarig smarta har lag status inom sjukvarden och méanniskor som lider av detta
upplever ofta misstro fran sin omgivning. Tva vanliga diagnoser ar fibromyalgi och
ryggsmarta. Men det &r inte ovanligt att man inte far ndgon diagnos pa sin smarta.

Syftet med arbetet ar att beskriva hur langvarig smarta paverkar manniskans upplevelse
av sitt dagliga liv. Uppsatsen ar en litteraturstudie dar kvalitativa artiklar har analyserats
och utgjort resultatet. Evans (2002) metod ligger till grund for analysen, dar artiklarna
var och en har genomarbetats pa ett strukturerat sétt for att sedan sammanstéllas och
presenteras i teman.

Resultatet beskriver hur langvarig smarta paverkar det dagliga livet och hur det upplevs,
vilket aterges i tre huvudteman och sex underteman. Det beskrivs hur man upplever sin
kropp och hur identiteten forandras pa olika satt. Det beskrivs dven hur det sociala livet
paverkas gallande relationer inom familjen, vanner och arbetsplats och hur man
upplever misstro fran sin omgivning. Ett tema presenterar hur man ser pa framtiden
vilket kan innebdra att leva for dagen, att inte kunna géra upp planer och att pendla
mellan hopp, hoppldshet och fortvivlan. | uppsatsen diskuteras vilket lidande misstro
fran familj, vanner och sjukvard medfor och hur identiteten och relationer paverkas av
langvarig smarta. Det diskuteras aven olika strategier for att kunna hantera smarta.
Forslag pa hur sjukskaterskan kan arbeta for att underlatta for de drabbade beskrivs sa
som att arbeta mot fordomar, lyssna och bekréfta personen, och vara en formedlare som
hjélper patienten till andra yrkeskategorier sa som sjukgymnast och kurator.

Nyckelord: Langvarig smarta, upplevelser, lidande, dagligt liv
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INLEDNING

Tank dig att du vaknar en morgon. Kroppen varker, du &r stel och trott, trots att du haft
mojlighet att sova i atta timmar. Du kanner att du inte ens klarar av att ta dig upp ur
sédngen och inser att du inte kan arbeta denna dag heller. Du k&nner skuld och skam
infor att sjukskriva dig, undrar vad de tycker pa arbetet? Det &r ju inte forsta gangen du
stannar hemma. Nar barnen och din partner kommer hem pa eftermiddagen ar huset lika
ostadat som igar och kylskapet star tomt. Att leka och umgas med familjen ar inget
alternativ och planerna for kvéllen maste strykas. Du kanner dig som vérldens samsta
manniska och undrar om det nadgonsin kommer bli battre.

Sa har kan en dag se ut i ett liv med langvarig smarta. Det kan liknas vid ett isberg dar
vi som sjukskoterskor kanske bara ser toppen, det vill sdga smartan. Under vattenytan
doljer sig bland annat stindig trotthet, forandrade relationer, fordndrad identitet, misstro
fran omgivningen och en osakerhet infor hur morgondagen kommer att se ut.

Uttrycket "Smarta &r lidandets moder. Angest och rédsla &r dess avkomma” (Nisell &
Einhorn, 2007 s. 55) visar tydligt att smarta paverkar manniskan i olika dimensioner,
bade kroppsligt och sjélsligt. Trots detta har langvarig smarta en lagstatusstampel inom
sjukvarden och fordomar som sveda- vark- brann- karring” och "simulanter” ar kanda.

Med denna uppsats vill vi sla hal pa de fordomar som forekommer inom sjukvarden och
samhallet och visa vad det verkligen innebar att leva med langvarig smarta och hur det
paverkar den subjektiva upplevelsen av kroppen, hur relationer paverkas och hur man
ser pa framtiden. Vi hoppas att du som lasare tanker till en extra gang nar du moter en
manniska med langvarig smarta och inte avfardar denne.

Vi har valt att anvanda oss av begreppet langvarig smarta istéllet for kronisk smarta da
vi anser att "kronisk” har en negativ klang som syftar till att sméartan ej gar att bota.

BAKGRUND

Rapporter visar att uppemot 40 procent av den svenska befolkningen nagon gang under
livet har en period med vark och langvarig smarta under tre till sex manader (Nisell &
Einhorn, 2007; Helling, 2004). Ar 2002 betalades det ut fortidspension och sjukbidrag
till sammanlagt 489 000 personer, varav 186 781 var personer med sjukdomar i muskler
och leder med mera. Detta &r den storsta anledningen till att ménniskor inte klarar av att
arbeta full tid i Sverige (Riksfoérsakringsverket, 2004).

Smarta ar en subjektiv upplevelse och ar darfor ett ord som é&r svardefinierat.
Internationell Association for the Study of Pain (IASP) definierar smérta som “en
obehaglig sensorisk och kénslomassig upplevelse, férenad med vévnadsskada eller
hotande véavnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada” (Nisell & Einhorn, 2007,



s 16). North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) har samma definition
men tillagger att det vid kronisk smarta inte gar att forutsaga ett slut pa smartan och att
varaktigheten ar langre an sex manader (Thomas, 2000).

Smarta kan omfatta ett brett spektrum av intensitet, fran lindriga besvar till outhardliga
plagor och kan ocksa beteckna en mangd olika kéanslor. Manga olika faktorer inverkar
pa hur den enskilda méanniskan upplever smarta och hur hon tolererar den. Det kan bero
pa vilken kontroll vi har Gver smartan, smartans mening, manniskans kulturella
ursprung, kén och emotionella faktorer. Hur smartan paverkar manniskan emotionellt
varierar fran person till person och faktorer som paverkar ar sjukdomens art och grad,
bakomliggande orsak till smértan och om smértan har en identifierbar orsak (Hawthorn
& Redmond, 1999).

Nar vi ska formedla var subjektiva upplevelse av smarta anvander vi oss av tidigare
erfarenheter. The International Association for the Study of Pain (IASP) sager "Smaérta
ar en subjektiv upplevelse. Den enskilda individen lér sig att anvanda begreppet genom
erfarenheter av skada tidigt i livet”. Genom de tidiga erfarenheterna kan vi beskriva
smartans karaktdr som exempelvis brannande, molande och stickande (Hawthorn &

Redmond, 1999; Paulson, Danielson, Larsson & Norberg 2001).

Biologiskt sett fungerar smarta som en skyddsmekanism dar vi undviker sddant som kan
vara farligt for oss eller som kan orsaka ytterligare skada (Hawthorn & Redmond,
1999). Smartsinnet & mycket komplext. Det finns smértreceptorer (nociceptorer) i
vavnaden som formedlar impulser. Vid smértstimuli sker en process dér informationen
bearbetas i flera etapper da den soker sig upp genom perifera nerver via ryggmarg till
hjarnbarken dar vi upplever smarta. Impulsen gar via en omkopplingsstation, talamus,
sedan vidare till hjarnbarkens sensoriska omrade dar personen far information for att
kunna lokalisera smartan. Har far hon dven information om smartans kvalitet
(brannande, molande), intensitet och sd vidare. Impulsen nar ocksa det limbiska
systemet som &r det system i hjarnan som styr emotionella reaktioner. Impulser gar dven
till minnescentrum, dar lagrade sméartupplevelser kan paverka hur man upplever smarta
senare i livet. Vid neurogen smarta leds nervimpulser centralt till hjarnan och ger dar
upphov till smarta inom det omrade som nerven representerar (Brattberg, 1995).

Akut smarta fungerar som varningssignal medan langvarig smarta for det mesta inte
fyller nagon funktion. Véavnadsskadan finns kanske inte kvar och da ar smartan inte
langre en varningssignal. Det finns olika orsaker till langvarig smarta. Det kan vara
kvarstaende stimulering av smartreceptorer, vid till exempel cancersmérta och ineffektiv
behandling av akut smérta. Man anser aven att smarta kan forekomma utan skada eller
sjukdom. Faktorer som har betydelse for uppkomst av langvarig smarta kan vara
psykologiska exempelvis sorg, sociala som till exempel krankande sarbehandling pa
arbetet men &dven existentiell smérta kan yttra sig som kroppslig smarta (Brattberg,
1995).

Langvarig benign smarta kan definieras som kronisk icke malign sméarta som kvarstar
mer 4n tre till sex manader. Langvarig smarta kan manga ganger vara diffus. Den &r ofta
kopplad till skelett, muskler och leder och &r mer eller mindre spridd i kroppen (Redke,
1999). Langvarig smarta kategoriseras utifran olika typer. Dessa olika smarttyper kan ge



smarta var for sig men ar ofta kombinerade med varandra (Nisell & Einhorn, 2007). De
olika typerna ar smarta i samband med vavnadsskada (nociceptiv smérta), sméarta som
orsakas av sjukdomar i perifera nerver, ryggmarg eller hjarna (neurogen smarta), smarta
orsakad av psykisk sjukdom och smérta av okénd orsak (idiopatisk) (Brattberg, 1995).

| manga fall kan det vara svart for den enskilda manniskan att uppge exakt nar smartan
uppstod. Langvarig smarta ger upphov till forandringar och adaption i det autonoma
nervsystemet. Manga av de tecken som férekommer vid smarta avtar, detta kan leda till
att omgivningen tvivlar pa att manniskan verkligen har smarta (Hawthorn & Redmond,
1999). Ofta har smértan borjat med att vara en lindrig skada eller sjukdom som leder till
muskelspanningar, som i sin tur 6kar smartan. Aven om skadan liker ut, finns smartan
kvar och den onda ”smartspiralen” har inletts, vilket innebar att smérta ger en psykisk
belastning som leder till &nnu mer smarta (Nisell & Einhorn, 2007).

Det ar inte ovanligt att det vid langvarig smarta saknas en tydlig diagnos men nagra
vanligt forekommande &r fibromyalgi och smarttillstand i rygg och nacke (Redke,
1999). Fibromyalgi &r ett komplicerat och svarforklarligt smart- och trétthetstillstand.
Man brukar séga att den drabbar upp till 90 procent kvinnor. Sjukdomen kan debutera i
alla aldrar men diagnosen ar mindre kand bland barn. Den é&r langvarig och ofta
livslang. Orsaken till smértan ar att hjarnan har blivit dverkanslig och feltolkar signaler.
Det finns inget fel i det omradet pa kroppen som gor ont, man kan darfor saga att
smartan inte sitter dar den kénns. En latt berdring eller rorelse kan uppfattas som en
intensiv smarta. Huvudsymtom vid fibromyalgi &r en utbredd generell standig vark i
kroppen och en onormal kraftldshet och trotthet. Sjukdomen har haft en
lagstatusstampel och pa 80-talet ansags fibromyalgi vara en psykosomatisk sjukdom
som gav uttryck for ”sjalens sméarta” (Olin, 2002).

Langvarig ryggsmarta startar ofta med en akut, plétslig smarta i ryggen — akut lumbago,
orsakat av exempelvis tunga och/eller vridna lyft. Denna smarta gar for de flesta Gver
inom ett par dagar, men kan beroende av skadetyp eller upprepade tillfallen 6verga i
kronisk lumbago da smartan har varat i mer an tre till sex manader. Lumbago ischias ar
ett tillstand dar smartan inte enbart paverkar ryggen, utan dven stralar ner i benet, dar
ischiasnerven gar. Ryggsmartor ger okad stelhet och den drabbade far svarare att réra
sig som tidigare. Det ar en skillnad mellan konen nar det galler alder for smartdebut.
Man far ofta problem i 30-40-arsaldern medan kvinnor far problem i 60-arsaldern.
Ryggsmartor kan ofta finna sin forklaring i utslitna diskar i landryggen, som ett resultat
av den belastning de far utsta. Forsamrad naringstillforsel till diskarna kan ocksa vara
en forklaring. Kotpelarens diskar har inga blodkarl utan far sin naring via diffusion,
denna diffusion forsamras av rokning, vibrationer och stillasittande. Nagra andra
faktorer som Okar risken for langvarig ryggsmarta ar dalig kondition, dvervikt, alder och
felaktig arbetsstéallning. Att vantrivas pa sitt arbete kan forstarka smartupplevelsen.
Langvarig ryggsmarta ar svarbehandlad da den ofta &r ett resultat av att sjalva skadan
har &kt ut, medan smartan finns kvar (Nisell & Einhorn, 2007).

Vissa smarttillstand har hog status och andra lag. Langvarig smarta utan klar orsak har
oftast en lagre status an sjukdomar med tydlig diagnos, dar det finns en klar behandling.
Hur vi som vardpersonal ser pa smarttillstand paverkar hur vi bemoter prioriterar och



behandlar patienten. Det gjordes en undersokning bland tusentals anstallda inom
varden, dar de fick rangordna olika diagnoser efter hur Iag eller hog status de ansags ha.
HoOgst status hade karlkramp och njurstenssmarta och lagst status hade ryggvark och
fibromyalgi. Detta tolkades som att lag status ar lika med "att ma daligt” och hdg status
“att vara sjuk” (Brattberg 1991, 1995).

Langvarig smarta ar mer an ett medicinskt tillstind med fysiska och psykologiska
forandringar (Encandela i Holloway, Sofaer & Walker, 2000). Forskning visar att
kronisk sjukdom foréndrar livet dramatiskt. Dessa fordndringar innefattar smaérta,
kroppslig forandring, livsstilsforandringar och svarigheter att klara av socialt och
yrkesmassigt liv (Ohman, Soderberg & Lundman 2003). Att leva med langvarig smarta
kan innebdra ett lidande. Enligt Eriksson (1994) &r begreppen “lidande” och ”smarta”
inte synonyma. Men ofta ar sjukdom och ohdlsa en vasentlig del av det ménskliga
lidandet (Widman i Kallenberg, 1992).

Att lida kan beskrivas som att "pinas”, "vandas” att behdva "kampa” och "utsta”, det ar
nagot ont som ansatter manniskan. Manniskan bar pa en radsla, angest och oro infor
lidandet. Lidandet kan ocksa innebéra att férsonas. Begreppet "lida” har man beskrivit i
olika dimensioner som att det till exempel &r nagot negativt eller ont, ndgot som
manniskan maste leva med, utsattas for och som en kamp. Lidande kan ocksa vara
nagot konstruktivt eller meningsbarande. Att lida kan ses som en kamp mellan det onda
och det goda, déar lidandet hér samman med det onda. Varje ménniska som drabbas av
lidande stéller fragan “varfor”? Ibland far vi svar, ibland inte (Eriksson, 1994).
Manniskan har ett stort behov av forklaringar, i hopp om att en mening eller orsak
bakom det onda ska lindras (Johannisson i Kallenberg, 1992). Lidandet kan drabba
manskligheten kollektivt som vid krig, epidemi och fattigdom, men drabbar dven den
enskilde manniskan, som vid langvarig smarta (Widman i Kallenberg, 1992).

Néar kroppen forandras fran att bara finnas dar och kunna gora saker obehindrat, till att
vilja kunna gora saker men inte klara av det ar det enligt Dahlberg, Segesten, Nystrom,
Suserud och Fagerberg (2003) ett lidande for manniskan da den subjektiva kroppens
autonomitet rubbas. Detta kan fa manniskan att hamna i obalans (Dahlberg et al, 2003).
Kroppen é&r inte ett foremal utan ett subjekt, nagot unikt. Ponty (1999) menar att man
inte star framfor sin kropp, utan att man ar sin kropp. Man kan inte fa kunskap om
manniskokroppen om man inte upplever den, vilket tydligt visar att man inte kan forsta
kroppslig smarta objektivt. Som manniska far man tillgang till sitt liv genom sin kropp.
Nar kroppen forandras, forandras tillgangen till livet, vilket innebdr att identiteten och
uppfattningen om sig sjalv ocksa forandras.

PROBLEMFORMULERING

Langvarig smérta ar en personlig upplevelse som paverkar bade kropp och sjél och ar
darfor svar att forklara enbart utifran ett medicinskt perspektiv. Forskning visar att
langvarig smarta leder till en rad forandringar i det dagliga livet och paverkar
manniskan existentiellt, socialt, och kroppsligt. Det kan vara en utmaning att forsta bade
for den som blivit drabbad och av omgivningen. Langvarig smarta kan innebéra ett stort



lidande for ménniskan som &r drabbad. Denna patientgrupp utgor en stor utmaning for
sjukvarden och vi vill darfér beskriva hur langvarig smarta paverkar manniskans
upplevelse av sitt dagliga liv.

SYFTE

Syftet ar att beskriva hur langvarig smarta paverkar manniskans upplevelse av sitt
dagliga liv.

METOD

Uppsatsen ar en litteraturstudie dar vi analyserat kvalitativa vetenskapliga artiklar som
beskriver hur langvarig smarta paverkar manniskans upplevelse av sitt dagliga liv.

Litteratursokning

Vi har anvént oss av sokmotorerna Cinahl, PubMed, Academic search elite och Samsok,
nar vi har sokt efter vara artiklar. Vi valde dessa sokmotorer for att de anvands inom
den vardvetenskapliga informationssokningen och darfor ansag vi dem relevanta. Vi
gick igenom tidigare uppsatsers referenslistor vid institutionen for vardvetenskap vid
hogskolan i Boras for att fa inspiration till vidare sokning. Vi begransade oss till artalen
2004-2007. Vi fann en uppsats ("Patienters upplevelse av att leva med fibromyalgi” fran
2004) dar en referens motsvarade syftet med vart arbete. Darefter gjordes en sokning i
Samsok pa artikeln och vi fann den i Academic search elite.

Vi hade manga olika sokord som vi anvande oss av i den inledande
informationssokningen men de som gav resultat och motsvarade vart syfte med
uppsatsen var sokorden: Chronic pain, daily living, experiences, non-malign, benign,
daily life, patient, qualitative och interviews. Vi anvénde oss av olika kombinationer av
dessa sokord i de olika s6kmotorerna. Olika varianter av sokordet “dagligt liv”
anvandes och de som gav resultat var daily life och daily living. Det sékord som var
aterkommande i kombination med de andra var chronic pain vilket gav bést resultat i
sokningen. Sammanlagt har atta artiklar anvants i resultatet.

Inklusionskriterier ~ vid  artikelsokningen  var  vardvetenskapliga  kvalitativa
intervjustudier som beskriver upplevelsen av fenomenet "hur langvarig smarta paverkar
det dagliga livet”. Vi valde att anvanda oss av begransningen “peer reviewed” i
Academic search elite och Cinahl och dess motsvarighet i PubMed. Vi begransade oss
till kronisk benign smarta gallande bade kvinnor och méan, dér nagra studier omfattade
bada kdnen och andra enbart kvinnor eller méan. Vi begransade sokningen fran 1997 till
2007 men den &ldsta artikeln vi valt att ta med i var uppsats ar fran ar 2000. Flera av
artiklarna vi valde att anvénda oss av har samma forfattare.

Exklusionskriterier var cancerrelaterad smarta och barn.



Vi granskade artiklarna utifran Fribergs (2006) granskningsmodell och darefter valde vi
de artiklar som motsvarade vért syfte. Aldern pé deltagarna i studierna var mellan 19-80
ar (de flesta var mellan 40-60 ar). Flera av artiklarna har refererat till smartlakaren
Gunilla Brattberg och darfor har vi valt att delvis anvédnda oss av hennes litteratur i
bakgrunden.

Analys

Evans artikel ”Systematic reviews of interpretive research: interpretive data synthesis of
processed data” (2002) ligger till grund for analysen. Den bygger pa en process dar man
analyserar materialet fran helhet till delar till att bli en ny helhet genom de valda
artiklarna. Vi borjade med att lasa varje artikel 6versiktligt for att fa en helhetsbild av
innehallet. Sedan laste vi artiklarna flera ganger mer noggrant for att fa fram det mest
uttalade for varje artikel och sammanstallde resultatet fran varje artikel. Darefter valdes
nyckelfynd ut ur varje studie och en jamforelse mellan artiklarna gjordes. Utifran
nyckelfynden bildades teman och subteman dar likheter och skillnader beskrivs. Fran
boérjan hade vi fem huvudteman och desto fler subteman som vi sedan arbetade samman
till tre huvudteman dar respektive tema har tva subteman. Nar resultatet var klart
kontrollerades det mot vad artiklarnas resultat visar och att innehallet i subteman
Overensstdimmer med rubriker, huvudteman och syfte med uppsatsen.

RESULTAT

| var analys kom vi fram till nedanstaende teman.

Upplevelser av den Upplevelser av det sociala | Att leva i ovisshet

subjektiva kroppen livet

Den lidande kroppen Férandrade relationer Leva dag for dag

Foréndrad identitet Upplevelser av att kdnna misstro | Upplevelser av hopp,
fran omgivningen hoppldshet och fortvivlan

Upplevelser av den subjektiva kroppen

Den lidande kroppen

Att leva med langvarig smarta ar att leva med en ofrivillig kropp, dar man kan se
kroppen som ett hinder (Paulson, Danielson & Sdderberg, 2002). Smérta kan upplevas
och beskrivas pa manga olika satt som: brinnande, krampande, skarande, molande och
huggande (Paulson, Danielson, Larsson & Norberg 2001, Paulson et al, 2002). En del
upplever att smérta ar varst nér de ar i stillhet, andra nér de ar ute i kyla, vind eller regn.
Nagra kanner en molande vark i alla muskler medan andra lider mer av den matthet och



trotthet som foljer smartan. Vissa tycker att en 6m armbage inte &r ett problem och att
en ond rygg tillhér vardagen medan smarta i thorax ar det vérsta. Andra beskriver
ryggsmartan som det mest problematiska och accepterar annan smérta mer. Det kan
vara svart att forklara for andra hur man upplever sin smarta och kan darfor anvanda sig
av metaforer for att visa hur det kanns:

”’Now | feel an enormous weight pressing down on my neck, it is as though my head is a
huge block of cement.”’(Paulson et al, 2001, s. 57).

Att leva med langvarig smarta kan innebéra att man utsatts for oférutsagbara vaxlingar
dar smartan kan komma utan forvarning. Véaxlingarna kantas av lugna respektive svara
dagar som kommer och gar (Paulson et al, 2001; 2002; Corbett, Foster & Ong, 2007).
Under en lugn fas kan livet kannas avslappnat och man upplever hélsa och
valbefinnande som ger inspiration att vilja goéra saker, vilket kan leda till
dveranstrangning och bakslag. Under svarare faser blir allt morkare och man kanner
radsla och desperation nar kroppen gor ont. En radsla for att smartan ska bli varre och
vara under en langre period eller en radsla for att kanske inte kunna ga igen och hamna i
rullstol (Paulson et al, 2001; Corbett et al, 2007). Under de tuffa perioderna paverkas
aven sémnen, da man kan drabbas av sémnl6shet och kanna trotthet under sin vakna tid.
Minskad ork resulterar i att man inte kan géra vad man vill. En kvinna beréttar att hon
inte har ork att ta hand om sina aldrande foraldrar. En annan kvinna sager att hon
tidigare hade ”"manga jarn i elden”, det mesta var problemfritt men nu &r allt svart, dven
de enklaste saker (Paulson et al, 2002).

Att ha en varkande kropp paverkar den dagliga fysiska aktiviteten pd manga stt.
Sadana aktiviteter som uppfattas som enkla nar man &r vid god hélsa kan vara svart nar
man lider av langvarig smarta. For en del manniskor borjar dagen med stelhet och vark
som gor att man gar genom manga procedurer bara for att komma upp ur sangen och kla
sig. Bara att klara av att tvatta haret och kunna torka sig pa ryggen efter en dusch kan
upplevas som svart och anstrangande. Man kan darfor behdva anpassa dagen sa att
kroppen ska orka med (Paulson et al 2002; Hensing, Sverker & Leijon, 2007).

”When | washed my hair, as | did today, | suddenly felt dizzy. | get pain of washing my
hair. That’s nothing I look forward to do.”” (Hensing et al, 2007, s. 150)

Manga upplever en oférmaga att klara av hushllsarbete som stadning, tvattning,
matlagning och tradgardsarbete. Langvarig smarta begransar daven majligheter att delta i
fysiska och sociala aktiviteter utanfor hemmet som att ga pa promenader eller ta en
shoppingtur pa stan eller att ga pa néjespark med sina barn:

”’On Saturday we went to an amusement park. First of all it was a long trip. That’s
hard! Tiger balm! Then of course you walk a lot and sit a lot. In the end | couldn’t cope
any longer and we had to leave, considerably earlier than we’d intended...” (Hensing
et al, 2007, s. 150).

Manga upplever att de har viljan att gora saker och aktivera sig men saknar kraft och
styrka. Man undviker aktiviteter dd man &r radd att smartan ska forvarras. Ibland trotsar



man smartan och forsoker gora roliga saker och kan k&nna lycka trots att det gjorde ont.
Att aktivera sig maste goras i den takt kroppen klarar av (Soderberg & Lundman, 2001).
Manga med langvarig smarta uttrycker en sorg 6ver att inte kunna utféra de aktiviteter
som de gjorde innan de drabbades av smaérta, trotthet, svaghet och minskad rérlighet
(Paulson et al, 2002; Soderberg & Lundman, 2001; Holloway et al, 2000). De kénner en
frustration och sorg dver att inte langre kunna dansa eller promenera nar man kanner for
det. De jamfor sig sjalv med hur man var som frisk. En kvinna sager:

1 would like to be on the other side, Looking in at it... Rather than being the person
looking out from it. | would sooner be as fit as a fiddle. Being able to run down the road
Like i did as a child And enjoy myself.”” (Holloway et al, 2000, s. 382).

Forandrad identitet

Langvarig smarta paverkar upplevelsen av identiteten. Man separeras fran sitt tidigare
jag till att uppfatta sig som en smartdrabbad patient. Man jamfor sig sjalv med andra
och hur man var forut. Denna klyfta mellan nu och da &r ett stort lidande for den
drabbade, da de inte kdnner sig som en hel manniska. De upplever bitterhet Gver att inte
kunna gora det de gjorde tidigare eller som andra klarar av (Séderberg & Lundman,
2001; Paulson et al, 2002; Walker, Sofaer & Holloway, 2006; Holloway et al, 2000).
Statusforandringen som langvarig smarta medfor paverkar livet drastiskt fran att vara en
manniska som lever ett liv i hogt tempo med manga jarn i elden och kanslor av att klara
av allt, till att uppleva tomhet, blyghet, sorg och koncentrationssvarigheter (Paulson et
al, 2002). Paulson et al (2002) menar att det & smartan som paverkar upplevelsen av en
forandrad identitet, medan Walker et al (2006) menar att smartan paverkar andras syn
pa identiteten:

| am still the same person, but people don’t see that™ (Walker, et al, 2006, s. 204 ).

Identiteten paverkas negativt av att ha yrkesrelaterade problem. Nar man tvingas sluta
arbeta har man egentligen inte rad att vara hemma vilket leder till kanslor av skuld och
skam, situationen dr ett dilemma (Holloway, Sofaer-Bennett & Walker, 2007; Corbett et
al, 2007, Walker et al, 2006). Livsplanen forandras helt ndr man inser att man aldrig
kommer att kunna arbeta igen och darmed inte kunna forsorja sig sjélv och sin familj.

”’I’ve had to give up work. | was medically retired and i thought to myself am | never
going back to work now I’m fifty-six? | don’t think I will now, I mean who’s going to
give me a job now? (and) (I feel)... angry! It’s changed my life altogether, hasn’t it?”
(Holloway et al, 2000, s. 382)

Enligt studierna anses det vara béttre att vara fortidspensionerad &n att vara sjukskriven
om man inte har férmagan att kunna arbeta. Da far man sinnesfrid och behover inte
forklara sin sjukdom vilket ger en kansla av frihet och att inte vara satt under press. De
som kan arbeta och far meningsfulla arbetsuppgifter kanner sig priviligerade och glada
Over att ha ett jobb (Soderberg & Lundman, 2001; Holloway et al, 2007.; Paulson et al,
2002). Det finns de som fortsatter sina arbeten trots den langvariga smartan, detta kan
vara en konsekvens av den bild man bar med sig av hur man borde vara som paverkas



av tidigare forebilder. En man berattar om sin far som alltid gick till arbetet oavsett hur
ont han hade (Paulson et al, 2002). En annan tycker illa om sig sjéalv for att han inte ar
nagon bra far, eftersom han inte har nagra pengar (Holloway et al, 2000).

Langvarig smarta innebér att aldrig veta hur kommande dag kommer att se ut, detta
innebar att man har fa mojligheter att ha kontroll Gver sitt liv. Det kan upplevas som att
ens liv dr beroende av andra och att man ar fange i sitt eget hem. Langvarig smarta blir
en central del av livet som utmanar identiteten och leder till att man borjar tvivla pa sig
sjélv, det kan for den drabbade jamforas med tortyr (Holloway et al, 2000; 2007). | takt
med att man blir mer och mer beroende av andra férlorar man sin autonomitet och far
svart att hantera att man &r funktionshindrad. Forst vagrar man inse, men nar man inser
foraktar man sig sjalv och forlorar sjalvkanslan. Har det en gang startat ar det svart att
komma ur det (Walker et al, 2006; Holloway et al, 2000). Man drar sig for att be om
hjélp, dels for att man vill klara av det sjalv men ocksa for att det svart att lara sig be om
hjalp (S6derberg & Lundman, 2001; Paulson et al, 2001). Det &r viktigt for sjalvkanslan
att fa gora saker sa man kanner att man klarar av nagot (Soderberg & Lundman, 2001).

Att leva med langvarig smarta ger en Okad forstaelse for hur andra med osynliga
problem mar, detta uttrycks som en positiv effekt av sjukdomen (Soderbery &
Lundman, 2001).

Upplevelser av det sociala livet

Forandrade relationer

Vid langvarig smarta forandras forhallandet till barn, livspartner och vanner (Soderberg
& Lundman, 2001; Corbett et al, 2007; Paulson et al, 2002; Walker et al, 2006;
Holloway et al, 2000; 2007; Hensing et al, 2007). Det sker inte bara en fysisk
forandring vid langvarig smarta utan aven en rollférandring i familjelivet. Det kan vara
svart att ha gemensamma aktiviteter och gora saker tillsammans som man gjorde
tidigare (Holloway et al, 2000; Paulson et al, 2002). Familjen kan ha svart att forsta de
forandringar langvarig smarta medfor nar en familjemedlem drabbas. En del manniskor
upplever att smérta forstor familjerelationen eller kanner en radsla for att familjen ska
forstéras (Soderberg & Lundman, 2001; Holloway et al, 2000; 2007; Corbett et al,
2007; Hensing et al, 2007). Ibland déljer man sina kénslor av rédsla att relationen ska
forstoras (Holloway et al, 2007). Nagra aldre personer tycker daremot att gemenskapen
med familjen har blivit battre nu nér de traffas oftare eftersom de &r i behov av hjalp
med hushallssysslor (Walker et al, 2006).

| en studie beskriver deltagarna att smartan paverkar humoret, man blir arg, irriterad och
ilskan mynnar ut i dispyt med familjen (Paulson et al, 2002). Smadrtan forstor &ven de
planer som familjen gjort upp for framtiden:

... We’d planned so much the things we wanted to do when he retired. We planned to
go to Australia but we can’t do that now because | can’t sit in the car even for half an
hour” (Walker et al, 2006, s. 202).



Att leva med langvarig smarta paverkar aktenskap och relationen till livspartnern pa
olika satt. En del kanner att de upplever sin partner som forstaende nar det galler
smaértan, andra inte:

”Yes, perhaps it’s a little bit hard for him to understand this, I don’t think he
understands really how difficult it is for me sometimes...” (Stderberg & Lundman,
2001, s. 622).

En kéansla som deltagarna upplever ér att de inte vill vara en belastning for sin partner,
darfor valjer de att inte alltid beratta hur de mar (Paulson et al, 2002). Smartan orsakar
irritation, humdrsvangningar och kan ge manniskan ett behov av att vara ensam i sitt
lidande (Walker et al, 2006). De kan uppleva en forlust av fysisk relation till sin partner
och ett forandrat sexliv (S6derberg & Lundman, 2001; Holloway et al, 2000). Nagra
personer i studien (Holloway et al, 2000) beréttar att de blivit lamnade pa grund av sitt
tillstand av langvarig smarta.

Relationen till barnen kan bli paverkad nar man lider av langvarig smérta (Paulson et al,
2002; Walker et al, 2006). Barnen far hjélpa till mer i hemmet med hushallsarbetet da
den smaértdrabbade inte klarar av det (S6derberg & Lundman, 2001). Den varkande
kroppen gor att man inte kan leka och umgas med barn och barnbarn i den utstrackning
som man skulle vilja, men de korta stunder de klarar av att hitta pa roliga saker
tillsammans skénker lycka (Paulson et al, 2002; Walker et al, 2006). En del foraldrar
upplever det jobbigt att visa for barnen att de har ont:

1t (the back pain) is there all the time and it’s horrible for the children to see you in
pain...” (Corbett et al, 2007, s. 1588).

Langvarig smarta kan aven paverka ekonomin. Deltagarna i studierna beskriver att de
kanner ett beroende av sin partners inkomst nér de sjélva inte klarar av att arbeta full tid
(Walker et al, 2006; Holloway et al, 2007). Att vara beroende av andra och inte kunna
ge tillbaka tar pa sjalvfortroendet och &r nedbrytande. Det ger en stressad situation att
inte kunna arbeta:

" I’ve been off sick so long we’ve used all our savings, virtually nothing left...”” (Walker
et al, 2006, s. 203).

Studien visar dven att aktenskap splittras eller ar pa vég att rasa samman pa grund av
ekonomisk atstramning (Walker et al, 2006). Den anstrangda ekonomin ger upplevelser
av angest (Paulson et al, 2002).

Relationerna utanfor den narmaste familjen kan forandras vid langvarig smarta. Detta
visar sig i att man inte traffar vanner, man vill inte beratta att man mar daligt utan tycker
det ar en privat angelagenhet (Paulson et al, 2002; Holloway et al, 2000). Att inte veta
hur man mar fran dag till dag paverkar det sociala livet pa sa satt att man inte 6ppnar
dorren eller svarar i telefon nédr det ringer (Paulson et al, 2002). Man vaéljer bort
fritidsaktiviteter och gar hem tidigare fran festen for att man inte orkar vara kvar
(Hensing et al, 2007).
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Smartan bidrar till trétthet och energiléshet och man tappar ork att umgas med andra:

”You loose your social contacts... You can’t be out and be with other people. Yes, at its
worst it can be so that I’ve nothing in exchange for what would be nice because I’'m so
tired ... You are so tired you don’t have the strength to take part in the conversation.”
(Soderberg & Lundman, 2001, s. 624).

Andra tycker daremot det &r viktigt att halla kontakt med véanner och slékt och forsoker
traffa dem under de perioder de mar battre (Soderberg & Lundman, 2001; Paulson et al,
2002).

Omgivningen har en stor paverkan pa hur en smartdrabbad manniska ska kunna klara av
att leva med langvarig smarta (Holloway et al, 2000).

Upplevelser av att kdnna misstro fran omgivningen

Att leva med langvarig smarta kan innebéra att man upplever misstro fran familj och
vanner (S6derberg & Lundman, 2001; Holloway et al, 2007.; Paulson et al, 2002;
Walker et al, 2006). Nar man pa grund av smartan inte orkar umgas ar vannerna
oférstdende och relationen blir lidande (Soderberg & Lundman, 2001). Aven
aktenskapliga relationer paverkas av den langvariga smarta da misstro fran partnern kan
gora att forhallandet spricker (Holloway et al, 2007., Walker et al, 2006). Denna misstro
gor att man som drabbad av langvarig smarta véljer att inte prata om det med familj och
vanner (Walker et al, 2006). Enligt Paulson (2002) vet familjen att man har ont men kan
anda inte forsta det fullt ut.

Arbetssituationen kan paverkas vid langvarig smarta. Kroniska ryggsmaértpatienter har
klassats som arbetsskygga av sin omgivning. Men deltagarna i studien beréttar att de
gjort flera forsok att aterga till nagon form av betalt arbete efter sjukskrivning. De har
ljugit om sin halsa for att fa ett arbete, tjana pengar och behalla oberoende. En person
berattar att han inte berattade for arbetsgivaren om sin ryggskada, av radsla for att inte
bli anstalld. Manga kanner aven skuld 6ver oférmaga att behalla jobb (Walker et al,
2006). Deltagare i studien har aven upplevt ett ointresse och bristande forstaelse fran
arbetsgivaren da han inte fragat hur de mar trots att de haft vark under lang tid
(Soderberg & Lundman, 2001; Walker et al, 2006). De beskriver att de upplever sig
sjdlva som en outsider pa arbetsplatsen dar de blir tilldelade meningslosa
arbetsuppgifter och ingen bryr sig nar de kommer och gar (Paulson et al, 2002). En
annan sager att hon haft tur da arbetsplatsen har skraddarsytt ett arbete at henne, som
passar hennes formaga (Soderberg & Lundman, 2001).

Vid langvarig smarta upplever manniskan en resa genom sjukvardsystemet, i vantan pa
hjalp och diagnostisering (Holloway et al, 2000). De upplever att lakare vill hitta fynd
vid undersékningar. Nar de inte finner nagot upplever man sig avskriven och kéanner sig
dum da man far hora att det inte ar nagot fel. Problemet ses som psykiskt istallet for
fysiskt. Detta tar mycket tid och energi och det sista de vill &r att bli klassade som
hypokondriker (Holloway et al, 2007). Man upplever bristande forstaelse och intresse
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fran vardpersonal (Holloway et al, 2000; 2007) och kanner sig inte behandlad som en
manniska. En person fick hora fran ambulanspersonalen att om han klarade av att ta sig
till telefonen, kunde han val lika garna ga till sjukhuset (Holloway et al, 2007). Allt
sammantaget leder till ilska mot sjukvarden, de anser att sjukvardssystemet har
misslyckats, de kanner sig missforstadda och stigmatiserade (Holloway et al, 2000).

Som manniska med langvarig smarta kan man uppleva misstro fran samhallets sida.
Smértan ar osynlig och man ser "normal” och frisk ut. Detta leder till att man blir tagen
for bluffmakare och bidragsfuskare (Holloway et al, 2007; Walker et al, 2006), vilket
kan visa sig genom pahopp och krankningar exempelvis nar man parkerar pa
handikappsparkering trots att man kan ga (Holloway et al, 2007).

Att leva i ovisshet
Leva dag for dag

Att leva ett liv med langvarig smarta innebar att leva i ovisshet och att kénna stress och
osakerhet for vad framtiden ger (Corbett et al, 2007; Walker et al, 2006). Det innebar
ocksa att inte veta fran dag till dag om man har energi att klara av sitt arbete (Corbett et
al, 2007). Manniskor med langvarig smarta lever i nuet och upplever det omgjligt att
planera infor framtiden (S6derberg & Lundman, 2001; Paulson et al, 2002; Walker et al,
2006) eftersom de aldrig vet hur de kommer att ma eller hur mycket de orkar.

’One can never plan to do anything ... instead you are day by day, and you have to see
how it goes™ (Sdderberg & Lundman, 2001, s. 621).

De tvingas att leva dag for dag och harda ut (Soderberg & Lundman, 2001; Paulson et
al, 2002; Walker et al, 2006), det finns lugna dagar, respektive svara dagar (Paulson et
al, 2002). Det finns dagar som &r bra men radslan for vad som komma skall &r standigt
narvarande (Corbett et al, 2007; Paulson et al, 2002; Walker et al, 2006), och som en
deltagare uttrycker det:

’you don’t have a good day until it’s gone and then you know that was a good day”
(Walker et al, 2006, s. 204).

Upplevelser av hopp, hoppldshet och fortvivlan

Den som lider av langvarig smarta svavar mellan hopp, hoppléshet och fortvivlan.

Livskvaliteten och hoppet ckar om det finns nagot eller nagon som kan lindra smértan
(Paulson et al, 2002). Nar ingen diagnos kan stéllas och det blir svarare eller omojligt att
behandla smartan byggs en osékerhet upp och hoppet forstérs (Corbett et al, 2007). Det
ar svart for manniskor med langvarig smarta att halla hoppet uppe nér de upplever att
smartan har tagit over livet.
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Every day | go through, in some way or another, a bit of hell ... You’re stuck at home,
you become a prisoner in your own home. Your life is the pain is your cell” (Walker et
al, 2006, s. 204).

En person kanner sig rastlés och orolig for att inte kunna arbeta (Paulson et al, 2002), en
annan blir arg pa sig sjalv for att hon hindras fran att gora de saker hon vill (Séderberg
& Lundman, 2001). Smartan bidrar till mer an bara ett kroppsligt lidande (Corbett et al,
2007; Holloway et al, 2000; Paulson et al, 2001) och tankar om ddden gor sig gallande
(Corbett et al, 2007; Paulson et al, 2001).

| really did feel like I was going insane and ... | sat at the table, looked at the bottle
and thought Wah, I just want to rest from this (Corbett et al, 2007, s. 1589).

”The devilish pain gives one a feeling of panic and fearful thoughts about death”
(Paulson et al, 2001, s.57).

Manga upplever hopploshet i kontakt med sjukvarden och kanner sig fortvivlade till
varfor deras tillstdnd inte kan forbattras. De upplever att ldkarna har en pessimistisk
instéllning till dem som patienter (Holloway et al, 2007.; Corbett et al, 2007).

(Lakaren till patienten) ... it’s here forever so learn to live with it...”” (Corbett et al,
2007, s. 1591).

De lever med en standig narvarande radsla for att smartan inte ska forbattras da de
tranar och inte kanner nagot resultat, de far aven overlata hushallssysslor som tidigare
varit deras uppgift till nagon annan i familjen (Walker et al, 2006).

Trots detta visar studier att manga som lider av langvarig smarta har en hoppfull syn pa
framtiden och sin smérta. De vet att smartan inte kommer att férsvinna men hoppas
anda att tillstandet ska vanda eller atminstone inte bli varre (Soderberg & Lundman,
2001; Corbett et al, 2007; Paulson et al, 2002; Holloway et al, 2000).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Vi har skrivit en litteraturbaserad uppsats dar vi analyserat och byggt vart resultat pa
atta kvalitativa vetenskapliga artiklar, dar man intervjuat manniskor om hur livet
upplevs nar man har langvarig smarta. Vi anser att modellen passat vart syfte eftersom
det ar just upplevelsen av langvarig smarta vi vill beskriva och fa en 6kad forstaelse for.

Vid den inledande sokningen insdg vi att det finns mycket litteratur om langvarig
smarta. Nar vi skulle begransa oss till kvalitativa artiklar som beskriver upplevelsen av
att leva med langvarig smarta och hur det paverkar det dagliga livet blev utbudet
mindre. Manga artiklar ansag vi har mer ett medicinskt tankesatt dar inte “upplevelsen

13



av” att leva med langvarig smarta kom fram. Det fanns dven en del artiklar skrivna av
sjukgymnaster som handlade om sjukgymnastik och rehabilitering vilket inte passade
vart arbete. Artikeln "Experienced dilemmas of everyday life in chronic neurophatic
pain patients- results from a critical incident study” har forfattare som ar lakare och en
socionom men vi ansag att artikeln var vardvetenskapligt inriktad da den beskriver
upplevelsen av att leva med langvarig smarta.

Studierna i artiklarna ar gjorda i Sverige och Storbritannien vilket kan ses som en
begransning eftersom vi da inte vet hur langvarig smarta paverkar det dagliga livet i
andra lander och kulturer. Men vi valde artiklar utifran kvalitet och innehall och inte
efter ursprung.

Vi ser det som en styrka i vart arbete att vi anvant oss av nya artiklar, dér vi har med tre
som ar publicerade ar 2007 och den aldsta ar fran ar 2000. Nér vi sokte artiklar ville vi
inte begransa oss till en diagnos utan ville veta Gvergripande hur langvarig smarta
paverkar ens dagliga liv oavsett diagnos. Nar vi sokte pa kronisk benign smarta kom
atskilliga artiklar om fibromyalgi och ryggsmarta upp, vilket ar tva stora diagnoser nar
det galler langvarig smarta, darfor ansag vi dem relevanta for vart arbete.

Négra av studierna ar skrivna av samma forfattare vilket skulle kunna ses som en
begransning. Vi anser att det ar en styrka da studier som inte ar gjorda av dessa
forfattare presenterar liknande resultat. Vi drar da slutsatsen att de aterkommande
forfattarna &r val insatta i &mnet.

Resultatet i artiklarna var snarlika och det lades tyngd pa omraden som hur kroppen
upplevs vid langvarig smarta, hur det sociala livet paverkas och hur man ser pa
framtiden. Pa sa satt blev teman tydliga for oss.

Atta artiklar var lagom for vart arbete, vi fick en variation samtidigt som det fanns en
mojlighet att fordjupa sig i varje artikel.

De s6kord vi valt att anvanda oss av ar vél avvdgda. Vi har anvant oss av exempelvis
synonymer for “dagligt liv”, dar vi tog hjalp av tesaurus for att komma fram till de bast
ldmpade orden for respektive databas.

Evans (2002) analysmodell passade vart arbete bra. Den har tydlig struktur och &r latt
att folja vilket gor att materialet blir val genomarbetat och artiklarna blir val bekanta for
0SS.

Vi hade kunnat anvanda oss av sjalvbiografier i vart examensarbete. Aven dar hade man
kunnat fa en djupare forstaelse for hur langvarig smarta paverkar det dagliga livet. Vart
val att anvanda oss av artiklar istéllet grundar sig i att vi anser att artiklar har en bredd
och vetenskaplig anknytning. Vi tror att det finns en risk att man begrénsar sig till den
diagnos som personen i sjalvbiografin beskriver och det var inte syftet med var uppsats.

Det kan ses som en svaghet med arbetet att vi inte begransat oss till diagnos, kon eller
nagon sarskild alder. Det hade varit mojligt att begransa sig till exempelvis kvinnor
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och/eller fibromyalgi, men var grundtanke med arbetet var att vara "6ppna” i sinnet och
forsoka beskriva hur manniskan oavsett kon eller diagnos upplever langvarig smarta.

Resultatdiskussion

Att langvarig smarta paverkar hela ens person och dagliga liv visas tydligt i de teman
som presenteras. Det omfattar bade synen pa hur den subjektiva kroppen upplevs, hur
det sociala livet forandras och hur man ser pa sin framtid. Manniskans dagliga liv
paverkas pa manga olika sétt vilket Soderberg och Lundman (2001) visar. Dar beskriver
de hur den langvariga smartan gor att man gar fran ett liv till ett annat. Det som &r
viktigt att forsta ar vilket lidande det innebér att leva med langvarig smarta, trots att
sjukdomen inte ar livshotande utifran ett medicinskt perspektiv.

Holloway et al (2007) menar att det ar energi- och tidskrdvande att bli klassad som
hypokondriker av sjukvardspersonal. Darfor menar vi att lidandet det innebéar att
uppleva kanslor av misstro kan forstarkas om sjukvardspersonal inte tar smartan pa
allvar. Méanniskor med langvarig smarta kanner misstro fran familj, vanner, arbete och
sjukvard. De far standigt kdampa i motvind, detta innebér att de inte bara har sin smarta
att kimpa mot utan aven sin omgivning. Vi tror att sjukvardens syn pa manniskor med
langvarig smarta avspeglas i det ovriga samhallet, da det enligt Brattberg (1995)
varderas hogre inom sjukvarden att ha en diagnos som inte ar sa diffus som langvarig
smarta. Misstron fran omgivningen gor att man pressar sig sjalv till det yttersta. Detta
gor att man gar till sitt arbete trots smartan, vilket kan leda till att smartan forvarras och
resulterar i att man kanske aldrig kommer tillbaka till arbetslivet. For att detta inte ska
intraffa ar man som drabbad av ldngvarig smarta beroende av att ha en forstaende
arbetsgivare, vilket vart resultat visar att alla inte har.

Att forlora sitt arbete pa grund av sin sjukdom férandrar synen pa sig sjalv och sin
identitet. Under arbetets gang reflekterade vi éver hur den subjektiva upplevelsen av
identiteten paverkas och vilket lidande det kan innebara fér den som &r drabbad av
langvarig smarta. Smartan forandrar inte bara kroppen utan dven hur man ser pa sig
sjalv. Man jamfor sig sjalv med hur man var tidigare, med hur man &r nu och hur man
pa grund av sin smarta upplever att man mister kontrollen dver sitt liv. Vi tyckte oss se
en skillnad mellan méan och kvinnor vad géller synen pa sig sjélv. Kvinnor uttalade en
sorg Over att inte kunna utfora de hushallssysslor som de alltid gjort tidigare medan
mannen jamstaller sin identitet med sitt arbete. Detta visar Holloway et al (2000) tydligt
dar de beskriver hur en person uttrycker sin frustration 6ver att vara en dalig far da han
inte langre kan arbeta och forsorja familjen. Gemensamt for de bada konen &r att
identiteten paverkas negativt av att inte kunna umgas med familjen s& som man gjorde
tidigare. Det ar ett lidande att bli ofrivilligt beroende av andra da smartan paverkar det
dagliga livet. Man tvingas be om hjalp med sysslor som for en "frisk” manniska anses
vara sjalvklarheter.

Nar ens identitet paverkas, forandras aven ens relationer. En del beskriver att de doljer
sina kanslor i radsla for att relationer ska forstoras. Detta tyder pa att man inte vagar
vara sig sjalv och haller uppe en fasad for sin omgivning. Vi upplever att de har ett
behov av att d6lja smartan for sina barn, detta for att bibehalla sin roll som den starka
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foraldern. Den forsamrade ekonomin som medféljer smartan kan paverka relationen till
livspartnern. Nar langvarig smarta resulterar i sjukskrivning och minskad inkomst, leder
det till kdnslor av att vara en belastning for sin partner och stressen som detta orsakar tar
pa forhallandet. Men det &r inte bara ekonomin som forandrar relationer, utan aven att
man inte kan aktivera sig och gora det man gjorde tidigare. Hela familjen dras in i den
smartdrabbades lidande. Darfor anser vi att man inte kan se langvarig smarta som ett
isolerat problem utan nagot som drabbar hela ménniskans existens och dess narmaste
omgivning.

Sdderberg och Lundman, (2001) Corbett et al (2007) och Holloway et al (2000) ar
Overens om att det innebadr att lara sig leva begrénsat och acceptera att allt tar langre tid
nar man lever med langvarig smarta. Nar vi skrev var uppsats laste vi om olika satt att
hantera sin smarta, men valde att inte ta upp det i resultatet, da det inte motsvarar vart
syfte. En del klarar av sitt dagliga liv med hjalp av vérktabletter, en del anvénder sig av
kognitiv traning som innebdr att fordndra sitt tankemonster, medan andra hanterar
smartan genom att forsoka leva sa normalt som majligt och trotsa den. Vi valde att ta
upp de svara situationerna gallande langvarig smarta, men under arbetets gang laste vi
ocksa om det som var positivt.

Resultatet visar att manniskans dagliga liv paverkas inom alla aspekter, mycket handlar
om misstro fran omgivningen. Det ar darfor viktigt att vi som sjukskoterskor arbetar
med vara fordomar och forsoker att ha ett Oppet sinne, sa att vi i métet med en manniska
som lider av langvarig smarta inte domer ut denne. Med tanke pa de konsekvenser
langvarig smarta ger ar det viktigt att ta sig tid for att lyssna och bekrafta manniskans
lidande. Tyvarr sa gar det inte alltid att stalla en diagnos nar det géller langvarig smarta
och inte heller att hitta adekvata behandlingar. Trots detta &r det minst lika viktigt att ta
patienten pa allvar och inte tappa hoppet, da mycket av lidandet grundar sig i att inte tas
pa allvar. Det vi kan gora som sjukskoterskor ar att inte se "kroniska” patienter som
hopplésa. Man kan som sjukskdterska fungera som en formedlare och hjélpa patienten
att skapa kontakter till sjukgymnast och kurator, eftersom det paverkar hela livet
géllande aktivitet, relationer, ekonomi och arbetsliv. Som sjukskoterska ar det viktigt att
stotta och halla hoppet uppe.

Det ar ocksa viktigt att 0ka forstaelsen i den smartdrabbades omgivning, exempelvis
skulle man kunna starta anhoriggrupper dar anhériga fa traffa varandra och diskutera
vad det innebar for dem att leva i narheten av en som lider av langvarig smarta. Vart
resultat ger en insikt om vilken vidd Iangvarig smarta paverkar kropp, identitet och
synen pa framtiden. For att vi som sjukskoterskor ska kunna hjalpa méanniskor med
langvarig smarta maste vi fa en forstaelse for vad det innebar att leva med langvarig
smarta. Ett satt for att nd djupare forstdelse skulle kunna vara att man pa
arbetsplatstraffar tar upp fragor som bemoétande och funderingar vad galler manniskor
med langvarig smarta.

Vidare studier inom amnet skulle kunna géras genom att exempelvis férdjupa sig inom
en diagnos eller begransa sig till man eller kvinnor. Det hade ocksa varit intressant att
fordjupa sig inom ett av vara teman exempelvis hur relationer paverkas. Man skulle
aven kunna studera vardpersonals uppfattningar om langvarig smarta och ta reda pa
vilka fordomar som finns och vad dessa i sa fall beror pa.
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Det vi har lart oss genom vart arbete ar att smarta ar en subjektiv och personlig
upplevelse som kan skapa lidande pa manga olika satt, darfor kravs det en forstaende
omgivning sa att den smértdrabbade kanner stod och kan bibehélla hoppet.
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