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Sammanfattning 

 

Bakgrund: Den vanligaste orsaken till kontakt med hälso- och sjukvården är smärta. 

När något i kroppen är fel kan smärta uppstå som ett symtom, om smärtan är kvar 

längre än tre månader kallas den långvarig smärta. Cirka 50 procent av vuxna patienter 

som söker vård lider av smärta, varav 40 procent haft smärta längre än tre månader. 

Långvarig smärta kan orsakas av olika sjukdomstillstånd, dock lider många patienter av 

daglig smärta utan känd orsak. Vid vårdandet av patienter med smärta krävs det att 

vårdpersonalen är uppmärksam och tror på patientens smärtupplevelse. Syfte: Syftet var 

att beskriva patienters upplevelser av vårdpersonalens bemötande vid långvarig smärta. 

Metod: En beskrivande litteraturstudie som innefattade elva artiklar med kvalitativ och 

mixad ansats. Databasen MEDLINE via PubMed användes för att söka fram artiklarna. 

En tematisk metod användes för att analysera artiklarna. Huvudresultat: Fem teman 

redogjordes i resultatet som sammanfattar patienternas positiva och negativa 

upplevelser av vårdpersonalens bemötande. Temana var Att bli lyssnad på, Att bli trodd, 

Respekt, Delaktighet samt Stöd och kommunikation. Slutsats: Denna studie visade att 

patienterna upplevde vårdpersonalens bemötande både positivt och negativt. Det 

framkom att när vårdpersonalen involverade patienterna, visade intresse och lyssnade på 

dem var de nöjda med bemötandet. Utifrån detta kan vårdpersonal i klinisk praxis få en 

ökad förståelse i hur patienter med långvarig smärta vill bli bemötta. 

 

 

Nyckelord: Bemötande, långvarig smärta, patienters upplevelse, personcentrerad vård, 

vårdpersonal. 



 

 

Abstract 

 

Background: Pain is the most common reason for seeking help from healthcare 

services. About 50 percent of adult patients who seek care are suffering from pain, 

where 40 percent had pain for longer than three months. Pain can arise as a symptom 

when something in the body is wrong. The pain is called long-term pain if it lasts for 

more than three months. When caring for patients with pain, healthcare professionals 

must be attentive and believe in the patient's pain experience. Aim: The aim was to 

describe how patients with chronic pain experiences encounters with healthcare 

professionals. Method: A descriptive literature review that included eleven articles with 

qualitative and mixed method approach. MEDLINE by PubMed was used to search and 

find the articles. A thematic method was used to analyze the data. Result: Five themes 

were identified in the result which summarizes the patients’ positive and negative 

experiences of encounters with the healthcare professionals. These themes were Be 

listened to, Believed in, Respect, Participation and Support and communication. 

Conclusion: This study showed that the patients experienced the encounters with the 

healthcare professionals both positively and negatively. Patients felt satisfied with the 

encounters when healthcare professionals involved the patients, showed interest and 

listened to them. Based on this, healthcare professionals in clinical practice can gain an 

increased understanding of how patients with long-term pain want to be treated. 

 

 

Keywords: Healthcare provider, long-term pain, patients’ experiences, person-centered 

care, professional-patient relations.  
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1. Introduktion 

1.1 Bakgrund 

Den vanligaste orsaken till kontakt med hälso- och sjukvården är smärta. Cirka 50 

procent av vuxna patienter som söker vård lider av smärta, varav 40 procent haft smärta 

längre än tre månader (Berntzen, Danielsen & Almås 2011). När en människa blir 

skadad eller sjuk och kontaktar sjukvården betraktas denne som patient. Ordet patient 

betyder “den lidande” (Almerud Österberg 2014). Enligt Socialstyrelsen (2019) är 

hälso-och sjukvårdspersonal personer som arbetar inom sjukvården och har 

legitimation. Personer utan legitimation exempelvis undersköterskor kan också räknas 

som hälso- och sjukvårdspersonal. Smärta är ett stort hälsoproblem i Europa och ökar 

med stigande ålder. Långvarig smärta kallades tidigare för kronisk smärta, men byttes ut 

då det går att bota en del av denna typ av smärta (Berntzen, Danielsen & Almås 2011). 

Långvarig smärta är den vanligaste orsaken till långtidssjukskrivning, vilket innebär att 

långvarig smärta både har stora kostnader för samhället och för den enskilda individen 

(Bergh, 2014). 

1.2 Vårdande 

Ett av omvårdnadens bärande begrepp är vårdande. Almerud Österberg (2014) skriver 

att en vårdande hållning kan vara den viktigaste uppgiften för sjuksköterskor. Detta till 

syfte att lindra lidande, underlätta välbefinnandets alla aspekter samt påskynda 

tillfrisknandet. Holopainen, Nyström och Kasén (2019) menar att både sjuksköterskan 

och patienten påverkas av vårdandet. Det kan förändra sjuksköterskans sätt att vara 

genom att reflektera över sig själv och upptäcka sin egen sårbarhet samtidigt som man 

lär känna patienten. Det vårdande mötet hjälper patienten att uttrycka sitt lidande, vilket 

skapar mening i deras situation. Enligt Sandman och Kjellström (2014) är det etiska 

värden och normer som ligger till grund för hur och varför vi ska vårda. Dessa har en 

stor inverkan på vårdandet då det alltid finns kopplingar mellan dessa och vårdande 

handlingar. Exempel på etiska värden och normer är att respektera integritet och 

självbestämmande, behandla människor rättvist samt lindra lidande.  

1.3 Smärta 
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Smärta är ett symtom på att något i kroppen är fel, det är obehagligt men fyller en 

funktion i läkningsprocessen då kroppen tvingas vila den skadade kroppsdelen 

(Hylands‑White, Duarte & Raphael 2017). Vid akut vävnadsskada, som exempelvis 

trauma eller operativt ingrepp, har smärtan vanligtvis en kort varaktighet och benämns 

akut smärta. Den akuta smärtan fungerar som kroppens varningssignal på att något är 

skadat, kroppen reagerar och kan förändra pulsen, blodtrycket, pupillerna och huden. 

Kvarstår smärtan en längre tid benämns den långvarig smärta (Bergh 2014). 

1.3.1 Långvarig smärta 

International Association for the Study of Pain (IASP) beskriver att långvarig smärta är 

när den varar längre än tre månader (Hylands‑White, Duarte & Raphael 2017). Orsaken 

till långvarig smärta kan vara olika sjukdomstillstånd, där muskel- och skelettrelaterad 

smärta är vanligast (Berntzen, Danielson och Almås 2011). Enligt Kraychete, Sakata, 

Lannes, Bandeira och Sadatsune (2016) är postoperativ långvarig smärta ett 

hälsoproblem som försämrar patientens livskvalitet. Den vanligaste långvariga smärtan 

inom det postoperativa området är neuropatisk smärta efter ett kirurgiskt ingrepp. Det 

finns även en risk att utveckla långvarig smärta om inte akut smärta behandlas 

tillräckligt. Många patienter lider av smärta dagligen utan klar orsak, exempel på 

långvarig smärta är ryggsmärta, huvudvärk och nervsmärta. Smärtan kan vara ihållande 

eller komma i omgångar beroende på sjukdomsaktivitet, till exempel vid reumatiska 

sjukdomar (Berntzen, Danielsen och Almås 2011). 

Enligt Clauw, Essex, Pitman, och Jones (2019) är det svårt att förstå och beskriva 

långvarig smärta, trots det uppfattas den alltmer som en sjukdom i sig än ett symtom på 

ett annat tillstånd. Detta då långvarig smärta kännetecknas av specifika patologiska 

förändringar i centrala och perifera nervsystemet som kan ge fysisk 

funktionsnedsättning. Berntzen, Danielsen och Almås (2011) menar att även 

immunförsvaret och hormonsystemets stressmekanismer påverkas vid långvarig smärta. 

Genom frisättning av bland annat cytokiner och kortisol kan det medverka till att den 

långvariga smärtan fortlöper. Bergh (2014) skriver att många patienter som lever med 

långvarig smärta kan få problem att röra sig och mista sina fritidsintressen, vilket kan 

leda till påföljder som socialt utanförskap och depression. 
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1.4 Sjuksköterskans roll 

Bergh (2014) skriver att smärta är vad patienten upplever, därför har sjuksköterskans 

attityd till patienten en betydande roll då varje person upplever smärta på sitt sätt. 

Nationalencyklopedin (u.å.b) definierar begreppet uppleva som när en person, utifrån ett 

känslomässigt plan, uppfattar och värderar utan att skapa en klar åsikt. Willman (2014) 

skriver att människans upplevelse av hälsa eller ohälsa påverkas av bland annat 

sjukdom, smärta och lidande. Berntzen, Danielsen och Almås (2011) menar att 

bemötandet vid smärta är en viktig del i vårdandet. Sjuksköterskan måste tro på 

patienten, lita på dennes upplevelse och inte kontrollera huruvida patientens 

smärtupplevelse stämmer eller inte. Bemötande innebär att uppträda på ett visst sätt 

gentemot någon eller något (Nationalencyklopedin u.å.a). Skillnader i kultur eller hur 

patienten är som person har också en betydelse i hur väl patienten uttrycker sin smärta, 

vilket sjuksköterskan måste ha i åtanke (Berntzen, Danielsen & Almås 2011). Att se 

patienten som en unik person, bestående av kropp och själ, som behandlas med 

värdighet och respekt innebär personcentrerad vård. Det kännetecknas genom att skydda 

patienten, visa hänsyn samt ta hans eller hennes lidande på allvar (Arakelian, Swenne, 

Lindberg, Rudolfsson & von Vogelsang 2017). Ruben, Van Osch och Blanch-Hartigan 

(2015) skriver att för att kunna behandla smärta hos patienter krävs det att 

vårdpersonalen är uppmärksam och inte diskriminerar den smärta som patienten 

upplever. Genom större noggrannhet vid smärtbedömning får patienten en bättre 

behandling av smärtan samt bättre fysisk och psykisk hälsa.  

1.5 Teoretisk referensram 

Joyce Travelbees omvårdnadsteori syftar till att sjuksköterskan ska ha en “människa-

till-människa” relation till patienten. För att utveckla en sådan relation krävs det att 

sjuksköterskan har empati och sympati, och får genom detta en närvaro i vårdandet. 

Travelbee förespråkade att omvårdnadens mål är att förebygga och hantera sjukdom och 

lidande samt att hitta mening i dessa upplevelser (Pokorny 2018). Shelton (2016) 

skriver i sin artikel att Joyce Travelbees teori kan appliceras vart som helst inom vården, 

oavsett om det gäller kroniskt sjuka eller inom primärvården. Den mänskliga relationen 

betonas genomgående och ger sjuksköterskor förståelse för värdet i det faktum att varje 

människa är unik. Det ger förståelse för individens lidande av sjukdom på ett bättre sätt, 

vilket i sin tur gör det lättare att möta och se andras behov.  
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1.6 Problemformulering 

Långvarig smärta är ett stort hälsoproblem och en anledning till att människor söker 

sjukvård. Psykisk och fysisk funktionsnedsättning är följder av långvarig smärta, vilket 

leder till minskad livskvalitet för patienten. Dessa följder kan bero på att det ofta hör 

ihop med långtidssjukskrivning, förändrad livssituation och en ständig smärta som 

patienten kämpar med. Tidigare forskning visar att sjuksköterskan behöver ha god 

kommunikation, vara uppmärksam och tro på patienten när denne söker vård. 

Vårdpersonal behöver även göra en noggrann smärtbedömning då det ger patienten 

bättre förutsättningar att få en god behandling. En stor del av vårdandet handlar om hur 

vårdpersonal bemöter patienter med långvarig smärta och förstå att patienter uttrycker 

smärta på olika sätt. Forskning inom detta område finns i viss omfattning, dock kan en 

uppdaterad sammanställning av kunskapsläget vara av betydelse. Föreliggande 

litteraturstudie kan generera till ökad förståelse för hur patienter med långvarig smärta 

upplever bemötandet från vårdpersonal.  

1.7 Syfte 

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av vårdpersonalens bemötande vid 

långvarig smärta. 

1.8 Frågeställning 

Hur upplever patienter vårdpersonalens bemötande vid långvarig smärta? 

2. Metod 

2.1 Design 

Denna studie är en deskriptiv litteraturstudie (Polit & Beck 2017). 

2.2 Sökstrategi 

Datainsamlingsmetoden för denna litteraturstudie var att söka artiklar i databasen 

MEDLINE via PubMed, i enlighet med Polit och Beck (2017) som menar att det är en 

användbar databas vid sökningar inom omvårdnad. Begränsningar som användes var 

artiklar 10 år tillbaka, det vill säga 2011–2021 samt engelska. Sökorden som användes 
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var communication healthcare provider, professional-patient relations, nursing, person-

centred care, patients experience, patients perception, patients view, chronic pain och 

long-term pain. Författarna i föreliggande studie sökte först nursing, chronic pain och 

long-term pain i MeSH major topic och MeSH terms, resterande ord söktes var för sig i 

fritext. Polit och Beck (2017) skriver att MeSH ska användas för att göra sökningar mer 

relevanta. Varje sökord för sig fick stort antal träffar och därför kombinerades 

sökningen med OR och AND. Enligt Polit och Beck (2017) bör booleanska söktermer 

som AND, OR och NOT användas för att öka eller minska sökningens bredd. Av den 

anledningen gjordes sökningen först med OR mellan communication healthcare 

provider, professional-patient relations, nursing och person-centred care, därefter OR 

mellan patients experience, patients perception och patients view samt OR mellan long-

term pain och chronic pain. Därefter söktes dessa med AND för att få den slutliga 

sökningen, se Tabell 1. Vid användning av de booleanska söktermerna mellan de sökord 

som tidigare nämnts och chronic pain [MeSH] OR long-term pain [MeSH] blev antal 

träffar få. Därför gjordes sökningen om med endast “nursing” i MeSH terms, resterande 

termer söktes i fritext som resulterade i rimligt antal träffar. Även manuella sökningar 

gav resultat för innehållet i denna studie. Genom att kontrollera referenslistor från 

tidigare litteraturstudier i syfte att finna relevant material, hittades ytterligare en 

intressant artikel.  

Tabell 1: Söktabell 

Databas Begränsningar, 

sökdatum 

Söktermer Antal 

träffar 

 Möjliga 

artiklar 

Valda 

artiklar 

Medline 

via 

PubMed 

 10 år (2011–2021) 

och engelska 

2021-01-22 

professional-patient 

relations (fritext) OR 

communication 

healthcare provider 

(fritext) OR “person-

centred care” (fritext) 

OR “Nursing” [MeSH 

terms] AND patients 

experience (fritext) 

OR patients view 

(fritext) OR patients 

perception (fritext) 

AND chronic pain 

(fritext) OR long-term 

pain (fritext) 

 256  23 10 
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Manuell 

Sökning 

10 år (2011–2021) 

och engelska 

2021-01-22 

Relevans för 

inklusionskriterier, 

syfte och 

frågeställning. 

    1 

                               Totalt: 11 

2.3 Urvalskriterier 

2.3.1 Inklusionskriterier 

De artiklar som inkluderades var enbart empiriska artiklar med fri tillgång i PubMed via 

Högskolan i Gävle. Artiklar som inkluderades var de som svarade på syfte och 

frågeställning, det vill säga patienters upplevelser av vårdpersonalens bemötande vid 

långvarig smärta. 

2.3.2 Exklusionskriterier 

Artiklar som var litteraturstudier exkluderades. Studiens fokus var omvårdnad, därför 

har artiklar som handlade om medicinsk behandling exkluderats. Artiklar där 

undersökningsgruppen var barn exkluderades då författarna ville beskriva vuxna 

patienters upplevelser. Även cancersmärta exkluderades då kurslitteraturen inte tar upp 

cancersmärta som exempel på långvarig smärta. Artiklar där deltagarna enbart var 

vårdpersonal eller där patienternas upplevelser enbart innehöll bemötande från en 

yrkesprofession exkluderades också.  

2.4 Urvalsprocess och utfallet av möjliga artiklar 

Sökningen gav sammanlagt 256 träffar. Samtliga titlar lästes och 203 av artiklarna 

valdes bort då titeln inte var relevant för syfte och frågeställning. Detta gav ett urval på 

53 artiklar där samtliga abstrakt lästes. Av dessa exkluderades 21 artiklar som inte 

ansågs svara på syfte och frågeställning samt nio litteraturstudier. Resultatet i de 

kvarstående 23 artiklarna, som var möjliga för att besvara syfte och frågeställning, lästes 

översiktligt för att se om de svarade på syftet. Tre artiklar exkluderades då de enbart 

handlade om läkare, två föll bort då de inte kunde svara på syftet tillräckligt väl samt en 
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artikel föll bort på grund av fjärrlån. De 17 artiklar som kvarstod genomgick 

relevansbedömning med hjälp av relevansmallar från Högskolan i Gävle (se Bilaga 1), 

där ytterligare sju artiklar föll bort då de inte svarade på syfte och frågeställning. De 

resterande tio artiklar genomgick Högskolan i Gävles kvalitetsgranskningsmallar (se 

Bilaga 2 & 3) där ingen föll bort då alla höll god kvalitet. Slutligen återstod tio artiklar 

som svarade på syfte och frågeställning, nio kvalitativa artiklar och en mixad metod. 

Totalt blev det elva artiklar då en kvalitativ artikel valdes ut från den manuella 

sökningen. Även den artikeln genomgick relevans- och kvalitetsbedömning. 

Urvalsprocessen beskrivs i Figur 1. 

 

Figur 1: Flödesschema över urvalsprocess. 

2.5 Dataanalys 

Föreliggande litteraturstudie analyserades med hjälp av tematisk metod, i enlighet med 

Aveyard (2019). Artiklarna skrevs ut i pappersformat och lästes noggrant av författarna 
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var för sig. De delar i artiklarnas resultat som svarade på syfte och frågeställning 

markerades med hjälp av färgpennor. Även stödord till varje markerad del skrevs på 

sidan av de utskriva artiklarna av båda författarna. För att få en tydlig översikt och 

struktur av artiklarnas innehåll användes två tabeller (se Bilaga 4 & 5). Fynden 

jämfördes sedan med varandra och diskuterades mellan författarna. Utifrån de 

markerade delarna i artiklarnas resultat kunde nyckelord och teman bildas. Därefter 

jämfördes temana med varandra för att lättare se skillnader och likheter i artiklarnas 

resultat. Genom att analysera data på detta sätt ges möjlighet att se resultaten i ett 

bredare perspektiv (Aveyard 2019).  

2.6 Etiska överväganden 

Författarna strävade efter att vara objektiva i sin studie samt inte använda någon form av 

oredlighet som plagiat, fabrikation eller förfalskning utan har enbart tagit information 

från direkta källor. Kjellström (2012) beskriver att plagiat innebär att man tar 

information eller skriver av en annan författare utan att referera/citera. Fabrikation och 

förfalskning innebär att man hittar på källor eller fakta. Annat sätt att lura läsarna är att 

utesluta eller undanhålla resultat som inte stämmer med det egna syftet. Oredlighet är 

således när en person hittar på, förfalskar eller förvränger sitt vetenskapliga arbete med 

avsikt. Kjellström (2012) skriver även att grundvärdet i ett vetenskapligt arbete är 

ärlighet och hederlighet. 

3. Resultat 

Resultatet presenteras utifrån elva artiklar där patienters upplevelser av vårdpersonalens 

bemötande vid långvarig smärta redogörs. Detta genom fem teman som lyder Att bli 

lyssnad på, Att bli trodd, Respekt, Delaktighet samt Stöd och kommunikation. I 

majoriteten av artiklarna beskrivs vårdpersonal som läkare, smärtsjuksköterskor, 

sjuksköterskor och fysioterapeuter. I ett fåtal artiklar är även psykologer inkluderade 

och fyra artiklar redogör inte vilka vårdpersonalen är. En sammanfattning av artiklarnas 

syfte och resultat finns i Bilaga 5.  

3.1 Att bli lyssnad på 

Flera patienter kände att de inte var nöjda med bemötandet från vårdpersonalen då de 

inte lyssnade eller visade tillräckligt mycket engagemang och intresse angående deras 
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smärta (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019; Fu, McNichol, Marczewski & Closs 

2018b; Oosterhof, Dekker, Sloots, Bartels & Dekker 2014). Korta konsultationstider var 

också en faktor till att patienterna upplevde ett dåligt bemötande, eftersom patienterna 

inte fick chansen att berätta hela bilden av sin situation. Patienterna ansåg att långvarig 

smärta behöver mer tid för att utredas (Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Hadi, Alldred, 

Briggs, Marczewski, & Closs 2017 2017). Flera patienter upplevde även att 

vårdpersonalen inte tog sig tid att besvara frågor om deras vård eller livssituation 

(Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019). I en studie av Clark et al. (2014) var det en del 

patienter som antydde att vårdpersonalen borde lyssna mer på äldre, då de känner sin 

kropp väl och märker tydligt när något är fel, särskilt när det kommer till smärta som de 

levt med länge. Det var flera patienter som upplevde att vårdpersonalen inte var 

tillräckligt intresserade att hitta en orsak till deras smärta vilket gjorde att patienterna 

kände att de slösade sin egen tid (Hadi et al. 2017). En del patienter upplevde även att 

vårdpersonalen följde sina rutiner mer än att lyssna på deras önskemål, vilket gjorde att 

de kände sig i vägen (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019). 

Det var flera patienter från olika studier som upplevde ett bra bemötande av 

vårdpersonalen när de lyssnade på dem angående deras långvariga smärta, vilket 

resulterade i att patienterna kände sig förstådda (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019; 

Clarke et al. 2014; Fu, McNichol, Marczewski & Closs 2016; Gjesdal, Dysvik & Furnes 

2018; Gordon et al. 2017; Hadi et al. 2017; Howarth, Warne & Haigh 2014; Oosterhof 

et al. 2014). En del patienter upplevde att vårdpersonalen lyssnade och gav utrymme för 

patienter att ställa frågor angående sin smärta och behandling (Allvin, Fjordkvist & 

Blomberg 2019). Flera patienter från en studie kände att vårdpersonalen var 

uppmärksamma och intresserade, vilket fick dem att inte känna sig ensamma i sin 

smärta (Matthias, Miech, Myers, Sargent & Bair 2012). En del patienter upplevde även 

att vårdpersonalen lyssnade på deras livssituation istället för att läsa deras journaler, 

vilket patienterna uppskattade då de kände att vårdpersonalen var engagerade i deras 

vård (Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018). 

3.2 Att bli trodd 

Flera patienter upplevde att vårdpersonalen inte trodde på deras smärta och kände att de 

inte blev tagna på allvar (Gordon et al. 2017; Hadi et al. 2017; Howarth, Warne & 

Haigh 2014; Oosterhof et al. 2014). Flera patienter beskrev att de fick känslan av att bli 
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misstrodda genom hur vårdpersonalen pratade till dem, men även genom kroppsspråk, 

uttryck och attityd. En del kvinnliga patienter upplevde även att vårdpersonalen tog 

deras smärta på mindre allvar om de kom uppklädda och hade smink på sig (Allvin, 

Fjordkvist & Blomberg 2019). I två studier beskrev patienter att vårdpersonalen inte 

trodde på deras smärta om det inte fanns ett tydligt tecken på sjukdom eller ett annat 

tillstånd i relation till deras smärta (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019; Gjesdal, 

Dysvik & Furnes 2018).  

Ett flertal patienter i en studie beskrev att de kände sig missförstådda av vårdpersonalen, 

vilket gav upphov till en känsla av sårbarhet. De kunde även bli anklagade att smärtan 

var deras eget fel, till exempel en patient som haft ryggsmärta nästan hela livet 

förklarade att vårdpersonalen ansåg att problemet var kopplat till dennes övervikt, trots 

att patienten inte alltid varit överviktig (Oosterhof et al. 2014). I två studier visade det 

även att bristen på kontinuitet hade en negativ inverkan på bemötandet. När patienterna 

blev skickade mellan olika vårdinrättningar eller vårdgivare kände de sig opersonligt 

behandlade och ensamma. På grund av detta upplevde patienterna att de inte blev tagna 

på allvar (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019; Hadi et al. 2017). En del patienter 

upplevde att deras situation inte blev prioriterad inom sjukvården, vilket utmynnade i en 

känsla av hopplöshet (Clarke et al. 2014; Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018). Flera 

patienter kunde även känna frustration över att en del vårdpersonal inte förstod vilken 

inverkan som smärtan hade på deras liv och att de kände att vårdpersonalen tyckte att 

smärtan var överdriven eller inbillning (Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Hadi et al. 

2017; Oosterhof et al. 2014). 

Dock var det flera patienter som upplevde att vårdpersonalen trodde på deras smärta, 

vilket resulterade i ökad tillit och trygghet till vårdpersonalen (Fu, Yu, McNichol, 

Marczewski & Closs 2018a; Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Howarth, Warne & Haigh 

2014). Flera patienter i studien av Howarth, Warne och Haigh (2014) upplevde ett bra 

bemötande och en lättnad när vårdpersonalen trodde på deras smärta. De kände att 

vårdpersonalen var vänliga och stöttande vilket gjorde att patienterna kände att de blev 

tagna på allvar, kunde bibehålla självkänslan samt lättare hantera sin smärta. 

3.3 Respekt 

I studien av Allvin, Fjordkvist och Blomberg (2019) beskrev ett flertal patienter att de 

ibland kände att deras smärta blev ignorerad eller bagatelliserad, samt att en del 
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vårdpersonal skrattade åt deras problem. I en studie av Clarke et al. (2014) fanns det en 

äldre patient som upplevde att vårdpersonal pratade över huvudet på denne till en 

närstående, vilket upplevdes som kränkande. Flera patienter upplevde även en bristande 

empati hos vårdpersonalen och att de var dömande angående deras smärta (Hadi et al. 

2017). När vårdpersonal var nedsättande eller avvisande, upplevde patienterna 

bemötandet som negativt (Clarke et al. 2014). 

Ett flertal patienter lyfte respekt som en viktig faktor i mötet med vårdpersonalen, att bli 

respekterad genererade till att patienterna kunde bibehålla deras autonomi och 

självständighet (Howarth, Warne & Haigh 2014). En del patienter upplevde att de 

kunde bibehålla hoppet om återhämtning samt interaktionen mellan dem när 

vårdpersonalen visade respekt gentemot dem (Gjesdal, Dysvik och Furnes 2018). I en 

annan studie upplevde en del patienter att vårdpersonalen var snälla och humoristiska i 

seriösa situationer vilket de uppskattade. Patienterna kände sig bättre behandlade när 

vårdpersonalen bad om ursäkt för deras misstag eller dåliga beteende (Allvin, Fjordkvist 

& Blomberg 2019). En del patienter upplevde att vårdpersonalen visade empati 

gentemot dem och deras smärta (Gordon et al. 2017). 

3.4 Delaktighet 

Flera patienter upplevde att det uppstod en barriär i relationen till vårdpersonalen när de 

inte visade intresse att vårda dem, vilket gjorde att de kände att deras vård inte blev 

individanpassad (Fu et al 2018a, 2018b). En del patienter upplevde det även svårare att 

skapa en relation med vårdpersonalen vid tidsbrist då de inte var tillräckligt 

uppmärksamma (Fu et al. 2018b). 

Dock upplevde flera patienter ett bra bemötande när vårdpersonalen jobbade i team 

tillsammans med dem på en personcentrerad nivå. Detta var enligt flera patienter 

grunden till ett gott partnerskap mellan dem och vårdpersonalen (Allvin, Fjordkvist & 

Blomberg 2019; Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018). Ett flertal patienter upplevde en bra 

relation och ett gott samarbete med vårdpersonalen (Fu et al. 2016, 2018a, 2018b; 

Oosterhof et al. 2014). En del patienter upplevde att vårdpersonalen involverade 

patienterna i deras vård och tillsammans med patienterna satte upp kort-, mellan- och 

långsiktiga mål för deras smärta och behandling. Detta resulterade i att de arbetade i 

team (Fu et al. 2016, 2018a). Flera patienter upplevde att vårdpersonalen gjorde 

patienterna delaktiga i deras vård och att de blev sedda som personer och inte bara ett 
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nummer (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019; Fu et al. 2016; Howarth, Warne & 

Haigh 2014; Matthias et al. 2012).  

3.5 Stöd och kommunikation 

En del patienter upplevde att vårdpersonalen inte visade stöd gentemot dem (Gordon et 

al. 2017). I situationer där patienter endast fick medicinsk behandling kände de att 

vårdpersonalen lämnade dem ensamma med ett stort eget ansvar, samtidigt som de 

efterfrågade mer information och stöd i deras smärtbehandling (Gjesdal, Dysvik & 

Furnes 2018). Bristande kommunikation mellan patient och vårdpersonal ledde till 

frustration och negativa känslor. En del patienter upplevde då att de ibland blev lämnade 

ensamma med deras smärta (Gordon et al. 2017).  

Flera patienter upplevde att vårdpersonalen var stöttande i deras smärthantering och 

livssituation (Fu et al. 2016, 2018a; Gordon et al. 2017; Matthias et al. 2012). En del 

patienter upplevde att emotionellt stöd var en viktig del i vårdandet samt betydelsefullt 

för patienternas hopp och acceptans i deras lidande (Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018). I 

en annan studie upplevde patienterna att när de fick emotionellt stöd kände de sig 

positiva och upplevde trygghet till vårdpersonalen (Fu et al. 2016). Flera patienter 

upplevde att kommunikationen mellan patient och vårdpersonal var tillfredsställande 

samt att vårdpersonalen gav relevant information i deras smärthantering (Fu et al. 2016, 

2018b; Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Oosterhof et al. 2014). De upplevde det positivt 

att få både verbal och skriftlig information, samt när vårdpersonalen använde ett 

förståeligt språk (Fu et al. 2018b). Andra positiva upplevelser som flera patienter kände 

var när vårdpersonalen diskuterade och kartlade patienternas smärta (Fu et al. 2016; 

Oosterhof et al. 2014). 

4. Diskussion 

4.1 Huvudresultat  

Föreliggande litteraturstudies syfte var att beskriva patienters upplevelser av 

vårdpersonalens bemötande vid långvarig smärta. Det framkom i resultatet att patienter 

upplevde olika aspekter på bemötandet såsom stöd, att bli lyssnad på och att bli trodd, 

som positivt. Trots det var det patienter som upplevde samma aspekter på bemötande 

som negativt. I studiens resultat framkom även vikten av vårdpersonalens attityd mot 
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patienterna och hur det påverkar upplevelsen av bemötandet. Flera patienter upplevde 

att deras smärta inte blev tagen på allvar, att de inte blev lyssnad på samt att 

vårdpersonalen inte visade respekt gentemot dem. Det fanns samtidigt patienter som 

upplevde att de blev tagna på allvar vilket resulterade i att dem var nöjda med 

bemötandet. Resultatet visade även att personcentrerad vård är viktigt i den här typen av 

patientmöte. När patienterna var delaktiga i sin vård kunde de lättare uppnå sina mål 

samt skapa bättre relationer till vårdpersonalen. Även stöd och kommunikation visade 

sig vara en viktig del i hur patienterna upplevde bemötandet. 

 

4.2 Resultatdiskussion  

4.2.1 Vårdpersonalens attityder 

I resultatet framkom det att vissa patienter upplevde att vårdpersonalen ansåg att 

smärtan var överdriven och att de inte förstod vilken inverkan som smärtan hade på 

deras liv (Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Hadi et al. 2017; Oosterhof et al. 2014). 

Enligt Berntzen, Danielsen och Almås (2011) är attityden mot patienter med långvarig 

smärta en viktig del i bemötandet, då det kan vara svårt för patienter att uttrycka sin 

smärtupplevelse. Även om informationen som patienten ger kan tyckas obegriplig, bör 

man ta den till sig och göra det klart för sig att det endast är patienten själv som vet hur 

smärtan upplevs. I resultatet framkom även att flera patienter upplevde att 

vårdpersonalen tog deras smärta på allvar, vilket ledde till en ökad trygghet och tillit (Fu 

et al. 2018a; Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Howarth, Warne & Haigh 2014). Dock 

upplevde flera patienter att vårdpersonalen kunde påstå att patienternas smärta var deras 

eget fel (Oosterhof et al. 2014). Med bakgrund mot detta kan vårdpersonalen behöva 

lägga större fokus på att tro på patienterna och inte själva bestämma om patienterna 

känner smärta eller inte. Detta betonar även Berntzen, Danielsen och Almås (2011) som 

en viktig del i bemötandet. Vårdpersonalen bör lita på patientens smärtupplevelse och 

inte lägga någon värdering i om patienters upplevelse stämmer eller inte. Detta kan 

kopplas till föreliggande studies resultat då det styrker patienternas upplevelser.  

Flera patienter kunde känna sig misstrodda genom vårdpersonalens sätt att prata till 

dem, hur deras kroppsspråk var samt uttryck och attityd (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 

2019). Alla människor upplever smärta på sitt sätt, därför är en bra attityd gentemot 

patienten som upplever smärtan viktig och betydelsefull (Jonsdottir, Gunnarsdottir, 
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Oskarsson & Jonsdottir 2016; Bergh 2014). En del patienter kände sig även sårbara när 

de upplevde att vårdpersonalen missförstod dem (Oosterhof et al. 2014). Bergh (2014) 

skriver att man måste kunna förstå och föreställa sig patienters lidande för att kunna ge 

patienten det den behöver. Detta kan kopplas till Joyce Travelbees omvårdnadsteori som 

lyfter intresse och omtanke för andra, en icke dömande attityd och respekt för den unika 

individen som en viktig del i mötet med varje patient (Travelbee 1963).  

I en studie framkom det att patienter upplevde att de bemöttes hånfullt av en del 

vårdpersonal och att de kunde känna att deras smärta blev ignorerad eller bagatelliserad 

(Allvin, Fjordkvist och Blomberg 2019). Enligt Ruben, Van Osch och Blanch-Hartigan 

(2015) krävs det att vårdpersonalen är uppmärksamma och inte diskriminerar den 

smärta som patienten upplever, för att således kunna behandla smärtan hos patienterna. 

Både positiva och negativa upplevelser framkom angående empati hos vårdpersonalen 

(Hadi et al. 2017; Gordon et al. 2017). De emotionella aspekterna i vårdandet som 

empati och sympati lyfter Travelbee fram i sin modell “människa till människa” relation 

(Pokorny 2018). Detta indikerar på att även empati och sympati är en viktig del i 

bemötandet. Dock kan det krävas en medvetenhet hos vårdpersonalen om vart gränsen 

går mellan att vara professionell och att skapa en för nära relation till patienten. 

4.2.2 Personcentrerad vård  

I resultatet framkom även att delaktighet och personcentrerad vård är en viktig del i 

bemötandet. Flera patienter hävdade att grunden till ett bra partnerskap till 

vårdpersonalen var att vårdpersonalen arbetade tillsammans med dem på en 

personcentrerad nivå (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019; Gjesdal, Dysvik & Furnes 

2018). Enligt Eldh (2014) innebär personcentrerad vård att patienten ska vara delaktig i 

sin vård och ses som en autonom person vars önskningar och behov är grunden till hur 

vården utformas. En del patienter upplevde att det uppstod en barriär i relationen till 

vårdpersonalen och att de inte fick en individanpassad vård (Fu et al 2018a, 2018b). 

Vidare beskriver Arakelian et al. (2017) att personcentrerad vård är att se patienten som 

en unik person som ska behandlas med respekt och värdighet samt ta dennes lidande på 

allvar. En del patienter upplevde att emotionellt stöd, respekt och en ömsesidig relation 

gjorde att patienterna kunde bibehålla hoppet om återhämtning (Gjesdal, Dysvik och 

Furnes 2018). Detta kan kopplas till Travelbees omvårdnadsteori då hon lyfter fram 

vikten av sjuksköterskans ansvar att skapa förutsättningar att se mening i lidandet och 



 

15 

 

forma vårdrelationen som en ömsesidig relation, där vården ska riktas mot patientens 

unika behov (Wiklund Gustin 2014).  

Patienter i föreliggande studies resultat kunde känna missnöje över bemötandet när 

vårdpersonalen inte lyssnade på dem (Allvin, Fjordkvist & Blomberg 2019; Fu et al. 

2018b; Oosterhof et al. 2014). Det framkom även att många patienter upplevde att 

vårdpersonalen lyssnade på dem angående deras smärta vilket resulterade i ett bra 

bemötande (Clarke et al. 2014; Fu et al. 2016; Gjesdal, Dysvik & Furnes 2018; Gordon 

et al. 2017; Hadi et al. 2017). Eldh (2014) betonar att personcentrerad vård förutsätter 

god kommunikation, att patienten blir lyssnad på och att informationen som ges är 

förståelig. Det krävs en dialog med patienten för att veta vad denne vill ha och behöver. 

Flera patienter upplevde en bristande kommunikation och att de fick känslan av att de 

blev lämnade ensamma med smärtan (Gordon et al. 2017). Samtidigt fanns det patienter 

som upplevde kommunikationen som positiv samt uppskattade när de fick adekvat 

information som var både verbal och skriftlig (Fu et al. 2018b). Diener, Mark och Louw 

(2016) skriver att god kommunikation och förståelig information gör patienten mer nöjd 

med vården. Detta kan leda till att patienten känner sig mer delaktig och engagerad i sin 

egen vård vilket i sin tur leder till att de kan fatta autonoma beslut och får ökat 

förtroende till vårdpersonalen. För att undvika ensamheten som patienterna upplevde 

hade vårdpersonalen kunnat tagit hjälp av Travelbees omvårdnadsteori, där en viktig del 

handlar om att sjuksköterskan ska hjälpa den lidande att hantera sin situation (Pokorny 

2018). 

4.3 Metoddiskussion  

Design 

Designen för denna studie är en beskrivande litteraturstudie, vilket enligt Polit och Beck 

(2017) är lämplig när syftet är att ta reda på ett fenomen. Fenomenet i detta fall är 

patienters upplevelser av vårdpersonalens bemötande vid långvarig smärta. 

 

Sökstrategi 

I Sökstrategin för denna litteraturstudie finns både styrkor och svagheter. Författarna har 

använt PubMed som databas vid sökningarna, vilket är en relevant databas vid 

sökningar inom omvårdnad (Polit & Beck 2017). En svaghet som författarna reflekterat 

över är att det kunde använts fler databaser för att hitta artiklar inom omvårdnad. Enligt 
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Henricson (2012) ökar chansen att hitta artiklar om flera databaser med 

omvårdnadsfokus används. I syftet är bemötande ett centralt begrepp som författarna 

ville ha med i sökningen, dock finns det ingen konkret översättning från svenska till 

engelska av det ordet. Detta resulterade i att författarna behövde ta hjälp av en 

bibliotekarie, utöka strategin samt leta relevanta sökord i dokument från andra 

universitet. Enligt Rosén (2012) kan litteratursökningen göras tillsammans med en 

bibliotekarie för att lättare få fram relevanta sökord.  

 

När författarna sökte “long-term pain” och “chronic pain” i MeSH, som enligt Polit och 

Beck (2017) ska göra sökningen mer relevant, antog författarna att det skulle leda till 

relevanta antal träffar och kombinerade termerna med booleanska söktermer som OR 

och AND. Booleanska söktermer används för att öka eller minska sökningens bredd 

(Polit och Beck 2017). Författarna upptäckte dock att antalet träffar blev för få när de 

booleanska söktermerna kombinerades med de relevanta sökorden och “chronic pain” 

samt “long term pain” i MeSH, därför uppstod svårigheter i att hitta relevanta artiklar i 

början av sökningsarbetet. Efter detta sökte författarna alla söktermer i fritext förutom 

“nursing” som söktes i MeSH terms. En styrka i sökstrategin var att författarna enbart 

använde två begränsningar och sorterade sedan ut det som inte ansågs relevant. Genom 

detta minskade risken att missa eventuella relevanta artiklar. En försiktighet bör finnas 

när begränsningar ska tillföras då relevanta artiklar kan försvinna med för många 

begränsningar. Exkludering av irrelevanta artiklar kan göras i ett senare stadium om 

tydliga urvalskriterier är beskrivna (Polit & Beck 2017).  

 

Urvalskriterier  

Tio av elva artiklar är kvalitativa, vilket är relevant för syftet då det är patienters 

upplevelser som undersökts (Polit & Beck 2017). I och med att inga kvantitativa artiklar 

ansågs relevanta för denna studie under sökandet, har inte ett medvetet val gjorts i att 

exkludera den typ av artiklar. En styrka i föreliggande litteraturstudie var att 

urvalskriterierna är tydligt beskrivna, vilket enligt Polit och Beck (2017) är en fördel. 

Artiklar som handlade om vårdpersonalens upplevelse exkluderades då det inte svarade 

på föreliggande studies syfte. Enligt Polit och Beck (2017) är det viktigt att exkludera 

artiklar som berör andra deltagare än vad syftet efterfrågar. Dock inkluderades artiklar 

där både vårdpersonal och patienters upplevelser redogjordes, detta för att det var klara 
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urskiljningar och majoriteten av deltagarna var patienter. Endast patienternas 

upplevelser användes i föreliggande studies resultat.  

 

Urvalsprocess 

I urvalsprocessen valdes över 200 artiklar bort efter att författarna enbart läst titeln, 

vilket kan anses vara en svaghet då relevanta artiklar riskerats fallit bort. Dock lästes 

resterande artiklarnas abstrakt och sedan dess resultat översiktligt för att slutligen 

noggrant välja ut relevanta artiklar. Enligt Polit och Beck (2017) är det en styrka att 

eftersträva att vara kritisk till sitt val av resultat. En annan styrka i urvalsprocessen var 

att författarna använde sig av kvalitet- och relevansmallar för att kritiskt granska de 

möjliga artiklarna. Enligt Polit och Beck (2017) stärks resultatet när författarna kritiskt 

granskar artiklar som är relevanta till en studies syfte.  

 

Dataanalys 

Styrkan i dataanalysen är att författarna använt sig av en tematisk metod, vilket enligt 

Aveyard (2019) är lämpligt till en beskrivande litteraturstudie. När författarna 

granskade artiklarnas resultat gjordes detta var för sig, vilket möjliggjorde att författarna 

kunde se resultatet i ett bredare perspektiv. Med hjälp av grupphandledning under 

arbetets gång reflekterades dataanalysen utifrån flera perspektiv och sågs över flertalet 

gånger, vilket underlättade arbetet med studiens utformning.  

 

Etiska överväganden 

Författarna strävande efter och hade som mål att vara hederliga och ärliga genom hela 

arbetet, i enlighet med Kjellström (2012). Artiklarna som ligger till grund för denna 

studie är skrivna på engelska, vilket kan ha lett till omedveten feltolkning av texten som 

bearbetats då engelska inte är författarnas modersmål. För att undvika denna risk har 

författarna använt sig av lexikon och nätbaserade sidor för språköversättning.  

 

4.4 Kliniska implikationer och förslag till fortsatt forskning 

Bemötande och förhållningssätt är en central del i omvårdnad och därför vill författarna 

i den föreliggande litteraturstudien belysa vikten av bemötande från vårdpersonal med 

patienter med långvarig smärta. Eftersom studien utgick från ett patientperspektiv och 

hur de upplever bemötandet kan vårdpersonal få en större förståelse och därmed anpassa 

bemötandet och vårdandet. Fortsatt forskning behövs inom detta område då mycket av 



 

18 

 

tidigare forskning handlar om sjuksköterskeperspektivet och således behöver patienters 

upplevelser belysas ytterligare. Detta för att få en bredare bild över hur patienter 

upplever bemötandet vilken kan generera till ökad kunskap för vårdpersonal att bemöta 

patienter med långvarig smärta på bästa sätt.  

4.5 Slutsats  

Resultatet visade att patienter med långvarig smärta upplevde vårdpersonalens 

bemötande både negativt och positivt. Eftersom det fanns patienter som upplevde 

bemötandet negativt är det viktigt att vårdpersonalen lägger större vikt vid mötet med 

patienten då det har en inverkan på hur patienten upplever vården. Vårdpersonalen bör 

kunna anpassa sitt bemötande utifrån patienten den har framför sig och lyssna på dennes 

behov och önskningar. Så länge vårdpersonalen har ett gott bemötande och visar 

intresse och engagemang kan patienterna vara tillfreds i situationen de befinner sig i, 

trots att de kan behöva leva med smärtan hela livet.  
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>3 månader.  

Individuella intervjuer med öppna 

och slutna frågor samt en 

gruppintervju. Alla intervjuer 

spelades in.  

Den hermeneutiska cirkeln 

användes för att göra 

dataanalysen. 

 

  



 

 

 

Bilaga 5. Resultatbeskrivning 
 

Författare Syfte Resultat 

Allvin, R., Fjordkvist, E. & Blomberg, K. (2019). Att beskriva hur patienter med 

långvarig ryggsmärta upplever mötet med 

vårdpersonal. 

Resultatet visade att patienterna kämpade för att bli 

sedda som personer. Citat skrevs för att förtydliga 

deltagarnas upplevelser. Tre kategorier framställdes: 

brist på åtkomst och förtroende för vården, en önskan 

att bli omhändertagen och lyssnad på samt egen styrka 

för att hantera sjukvårdssituationer. Många patienter 

upplevde att de inte kunde lita på vårdpersonal då alla 

sa olika och fick inget riktigt svar från någon. Patienter 

uppskattade när vårdpersonal tog sig tiden. Flera 

vårdpersonal hade ett trevligt bemötande. Dock var de 

en del patienter som kände att de inte blev lyssnad på. 

Clarke, A., MArtin, D., Jones, D., Schofield, P., 

Anthony, G., McNamee, P., Gray, D. & Smith H., B. 

(2014). 

Att få mer inblick i hur äldre vuxna som lever med 

kronisk smärta i samhället (och inte deltar i 

smärtkliniker) upplever sina möten med vårdpersonal i 

syfte att informera och förbättra dessa interaktioner. 

 

Tre teman framkom: Att söka hjälp, Vikten av diagnos 

samt Att bli lyssnad på och bli hörd. Endast när 

smärtan var ihållande och mer märkbar sökte 

deltagarna hjälp, på grund av oro att vara till besvär. 

Osynligheten av smärta skapar oro och gjorde 

diagnosen särskilt viktig, för att känna att de blev 

betrodda. Patienterna beskrev även att de blev oroliga 

och förvirrade när de upplevde att personalen var 

nedsättande och avvisande.  

Fu, Y., McNichol, E., Marczewski, K. & Closs, S. 

José. (2016). 

Att undersöka hur patienternas relation med 

vårdpersonal kan påverka deras förmåga till 

självhantering vid långvarig smärta genom att utforska 

patienternas upplevelser. 

Tre teman uppstod: Att bygga partnerskap med 

vårdpersonal, Stöd av vårdpersonal för att hantera 

smärtan och Uppleva en förändring i självhantering. 

Patienterna betonade vikten av en god relation mellan 

hälso-och sjukvårdspersonal, då det var grunden för 

dem att få stöd i att hantera sitt tillstånd, för att kunna 

känna sig bekväma att diskutera svårigheter samt be 

om hjälp. Patienterna uttryckte även ett behov av bättre 

kontinuitet. 



 

 

 

Fu, Y., Yu, G., McNichol, E., Marczewski, K., & 

Closs, S. J. (2018).  

Att systematiskt undersöka sambandet mellan patient-

professionella partnerskap och 

självhantering av långvarig ryggsmärta. 

En stark association (p <0,001) detekterades 

mellan patient-professionella partnerskap och alla 

dimensioner av självhanteringsförmåga. Detta 

validerades genom intervjuer med 26 av patienterna. 

Fyra teman uppstod: Relation med hälso-och 

sjukvårdspersonal, Stöd genom patient-professionella 

partnerskap, Positiva känslor och framsteg i 

självhantering samt Erkänna påverkan men känner 

ingen skillnad. Faktorer som patienterna upplevde som 

hinder i relationen var tidsbrist, bristande information 

samt ej individanpassad behandling. En del patienter 

kände samhörighet med vårdpersonalen.  

Fu’, Y., McNichol’, E., Marczewski, K. & José Closs, 

S. (2018).  

Att förstå patient-professionellt partnerskap och dess 

relaterade faktorer som 

kan underlätta eller hindra patienternas självhantering, 

genom att utforska patienternas upplevelser och 

uppfattningar för smärtlindring i primärvårdens 

inställningar. 

Tre teman: Interaktion och kommunikation, Integrerad 

vård samt Service och system. Kommunikation var en 

viktig del i mötena med patienterna. Tidspress kunde 

försämra partnerskapet mellan patient och 

vårdpersonal. Brister i uppmärksamheten till patienter. 

Personcentrerad modell som gör patienterna delaktiga 

var uppskattad, patienterna uppskattade när 

vårdpersonalen jobbade i team med dem för att uppnå 

mål i sin självhantering. Patienterna upplevde att 

mötena var tidsbegränsade och brist på information.  

Gjesdal, K., Dysvik, E. & Furnes, B. (2018). Att utforska erfarenheterna av hur vården 

mottagit personer som lever med långvarig icke-malign 

smärta i Norge. 

Två teman framkom: Känsla av att bli sedd som en 

person i vården och Känsla av att inte bli sedd som en 

person inom hälso- och sjukvården.  

Att bli tagen på allvar av personalen beskrevs av 

patienter som att bli lyssnad på, trodd på samt 

upplevelse av ömsesidigt förtroende. Att känna sig 

försummad som en person kännetecknades av att inte 

tas på allvar, ouppfyllda behov och förväntningar 

och genom att förlora hoppet. Patienterna upplevde att 

vårdpersonalen inte trodde dom, lyssnade på dom eller 

respekterade dom. 



 

 

 

Gordon, K., Rice, H., Allcock, N., Bell, P., Dunbar, 

M., Gilbert, S. & Wallace, H. (2017).  

Att undersöka vårdpersonal samt patienter med 

långvarig smärta med deras vårdare för att identifiera 

möjliga hinder för underlättandet och antagandet av 

självhantering.   

Fyra teman skapades: Samråd mellan patient och 

vårdpersonal, Patienters erfarenhet, Begränsade 

behandlingsalternativ och 

Organisatoriska begränsningar. Både patienter och 

vårdpersonal upplevde bemötandet/relationen i 

grunden som bra. Kommunikation var en viktig del i 

vårdandet och det framkom brister i den hos 

vårdpersonalen. En del av patienterna upplevde 

vårdpersonal brådskande, att de inte lyssnade och var 

allmänt ouppmärksamma. En del patienter upplevde 

även ett bristande stöd i självhanteringen.  

Hadi, M. A., Alldred, D. P., Briggs, M., Marczewski, 

K. & Closs, S. J. (2017). 

Att identifiera hinder i hur effektiv smärtlindring 

upplevs av patienter med långvarig smärta inom 

Storbritanniens Nationella hälso-sjukvård. 

Två teman framkom: Hinder relaterat till 

sjukvårdspersonal och Hälsosystem-relaterade hinder. 

Patienter upplevde att sjukvårdspersonalen var 

ointresserade och oempatiska och förväntade sig mer 

av dem. Bristande kunskap hos vårdpersonal om 

självhantering av långvarig smärta. Bristande 

kommunikation mellan vårdpersonalen samt korta 

konsultationer som resulterade att patienterna kände att 

de inte lyssnade på hela deras historia.  

Howarth, M., Warme, T. & Haigh, C. (2014). Att skapa mening om personcentrerad vård ur 

perspektiv hos människor med långvarig ryggsmärta 

och de professionella smärtteam som tog hand om 

dem. 

 

Fem kategorier framkom där en förståelse av hur 

personcentrerad vård har betydelse för rehabilitation 

och stöd för personer med långvarig smärta.  

Fynden lyfter fram betydelsen av att bli trodd på vid 

kronisk ryggsmärta samt inverkan av att inte bli trodd 

på, vilket gör det svårare att hantera smärtan. 

Matthias, M. S., Miech, E. J., Myers, L. J., Sargent, 

C.,& Bair, M. J. (2012). 

 Att förstå veteraners perspektiv på interventionen 

(ESCAPE) för självhantering av smärta och för att 

undersöka om uppfattningarna varierade baserat på 

behandlingssvar. 

Tre teman framkom: Hjälpa patienter hitta vad som 

funkar för deras smärta, Hålla patienter ansvariga för 

deras smärthantering samt Motivera och tillhandahålla 

emotionellt stöd till patienter. Alla patienter ansåg att 

det var viktigt att ha någon att prata med för att lyckas 

hantera sin smärta. Patienter upplevde att vårdpersonal 

var tillgängliga, inte dömande och de kände tillit till 



 

 

 

dem. Det var viktigt för veteranerna att jobba i team 

tillsammans med vårdpersonalen. 

Oosterhof, B., Dekker, M., Sloots, M., Bartels, E. A. C. 

& Dekker, J. (2014).  

Att undersöka vilka faktorer som är förknippade med 

ett framgångsrikt behandlingsresultat hos patienter med 

långvarig smärta och vårdpersonal som deltar i ett 

tvärvetenskapligt rehabiliteringsprogram, med ett 

särskilt fokus på patient-professionell interaktion. 

Två teman framkom: Erfarenheter av 

behandlingsresultatet och Erfarenheter av 

interaktionen. En del patienter upplevde att de blev 

tagna på allvar och att vårdpersonalen förstod vad de 

kände. Andra upplevde att vårdpersonalen inte tog de 

på allvar. Vårdpersonalen tycktes tro att de som hade 

dåliga upplevelser kände så på grund av patienternas 

tidigare erfarenheter. Överlag var de patienter som 

uppfyllt sina mål med behandlingen nöjda med 

bemötandet och interaktionen medan de som inte 

uppfyllt målen var missnöjda.  

 

 


