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Abstrakt 
Långvarig smärta är ett komplext men vanligt sjukdomstill-

stånd. Den stora påverkan på det vardagliga livet medför kon-

sekvenser i aktivitetsförmågan samt de sociala aktiviteterna. 

Syftet med denna studie var att få en ökad förståelse för hur 

personer med långvarig smärta upplever sin egen förmåga att 

utföra sociala aktiviteter samt smärtans inverkan på relationer 

och roller. En litteratursökning genomfördes i databaserna 

CINAHL, PsychINFO och PubMed. Slutligen inkluderades 

åtta artiklar som kvalitetsgranskades och analyserades. Resul-

tatet sammanställdes i två huvudkategorier och fem underka-

tegorier. Huvudkategorierna var: Upplevelser av att utföra so-

ciala aktiviteter samt Upplevd påverkan på sociala relationer 

och roller. Den nedsatta aktivitetsförmågan i kombination 

med rollförändring samt försämrade relationer kunde leda till 

minskad social delaktighet. Sammanfattningsvis presenterar 

studien att oförmågan att vara delaktig i sociala aktiviteter bi-

drar till avsaknad av gemenskap samt påverkan på relationer 

och roller. Smärtan är subjektiv vilket kan leda till både posi-

tiva och negativa erfarenheter om hur sociala aktiviteter kan 

upprätthållas. Arbetsterapeuter kan stödja i att återfå aktivi-

tetsengagemang och en hållbar aktivitetsbalans.  

 

 

Sökord: Aktivitetsförmåga, aktivitetsbalans, arbetsterapi, 

roller, relationer. 
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Introduktion  

Långvarig smärta är ett vanligt men väldigt komplext hälsotillstånd som enligt WHO är ett 

globalt folkhälsoproblem (Leadley et al., 2012). Statistik visar att 27% av den vuxna be-

folkningen i Europeiska unionen (EU) lider utav långvarig smärta. Smärtan är en subjektiv 

upplevelse som skiljer sig från person till person samt i olika kontexter. Smärtan kan ex-

empelvis vara lokaliserad på en kroppsdel eller upplevas som generell utan en specifik 

smärtpunkt, oavsett hindrar det från att vara socialt aktiv (Crowe et al., 2016). Prevalensen 

ökar med stigande ålder där människor över 45 år blir mer drabbade än yngre (Manchi-

kanti et al., 2012). I Sverige lider nästan 20% av befolkningen av medel till svår långvarig 

smärta (Breivik et al., 2006; Harker et al., 2012). Det är även mer vanligt att kvinnor söker 

vård för smärtan än män. Den vanligaste typen av långvarig smärta är muskuloskeletal, det 

vill säga smärta i rörelseorgan som till exempel leder och muskler (Nicholas et al., 2019). 

 

Långvarig smärta kan inträffa under flera olika omständigheter och är komplex vilket gör 

den svår att hantera. De rehabiliteringsprogram som erbjuds utgår ofta ifrån en biomedi-

cinsk modell trots att en biopsykosocial inriktning kan ha bättre effekt enligt Crowe et al. 

(2016). Ett biopsykosocialt perspektiv ser på smärtan som en komplex och dynamisk inter-

aktion mellan psykiska, fysiska och sociala faktorer (Crowe et al., 2016; Scascighini & 

Sprott 2008). En vanlig typ av rehabilitering är multimodal vilket innebär att fysisk aktivi-

tetsträning kombineras med psykologiska insatser. Arbetet sker i team där bland annat ar-

betsterapeut, fysioterapeut och läkare ingår. Även patienten anses vara en del utav teamet 

och rehabiliteringen pågår under en längre tid (Statens beredning för medicinsk och social 

utvärdering [SBU], 2010). 

 

I denna uppsats kommer smärta definieras enligt The International Association of the 

Study of Pain (IASP)s nyligen reviderade definition (Raja et al., 2020). Den svenska över-

sättningen är hämtad från Swedish Pain Society och lyder ”Smärta definieras som en obe-

haglig sensorisk och emotionell upplevelse förknippad med vävnadsskada, hot om väv-

nadsskada eller en upplevelse som kan liknas vid denna.” (2021, fjärde stycket)
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Med långvarig smärta menas smärta som kvarstår eller återkommer i minst tre månader, är 

förknippad med betydande känslomässig ångest och/eller betydande funktionshinder samt att 

symtomen inte kan förklaras utav en annan diagnos (Nicholas et al., 2019). I denna studie 

kommer bara begreppet smärta användas men då innebära långvarig smärta.  

  

Akut smärta har stor risk att övergå till långvarig smärta (Manchikanti et al., 2012). Riskfak-

torer för både akut smärta och långvarig smärta är bland annat fetma, tobaksanvändning samt 

förändringar i psykosociala förväntningar och arbetskrav. Utbildning och inkomst kan också 

vara en bidragande faktor då det är färre med en hög utbildning och inkomst som har denna 

typ av smärta Smärtan påverkar många människors liv negativt, bland annat arbetsförmågan 

(Manchikanti et al., 2012). Olika faktorer på arbetsplatsen som både kan vara fysiska och psy-

kiska kan kopplas ihop med smärta. Att behöva lyfta tunga föremål, stå eller gå längre peri-

oder samt för höga krav, stressig miljö och monotont arbete kan i framtiden leda till oönskad 

smärta (Arbetsmiljöverket, 2020). Tillstånd som ofta associeras med smärta är diabetes, reu-

matoid artrit, psykiska sjukdomar, ångest och depression (Manchikanti et al., 2012). Exempel 

på ett psykologiskt tillstånd som kan uppkomma är rörelserädsla, som innebär rädslan för rö-

relser på grund av smärta. När en individ börjar undvika aktiviteter i syfte att inte förvärra 

smärtan får det negativa konsekvenser som känslor av att inte höra hemma (Persson et al., 

2011). Smärtan är oförutsägbar vilket innebär en konstant oro över hur smärtan kommer ut-

vecklas (Manchikanti et al., 2012).  

 

Tidigare studier inom området visar att personer med smärta upplever att deras kropp hindrar 

dom att utföra viktiga och meningsfulla aktiviteter (Crowe et al., 2016; MacNeela et al., 2015; 

Nicola et al., 2021). Även känslor som att tappa sitt normala liv och se sin kropp som något 

som egentligen inte tillhör en själv, är vanligt. Personer upplever även att de har förlorat för-

mågan att känna samhörighet med andra människor på grund av smärtan. Brist på förståelse 

från både närstående och hälso- och sjukvårdspersonal kan leda till frustration (Crowe et al., 

2016; Nicola et al., 2021). Att behöva hantera smärtan själv kändes överväldigande och svårt 

för personerna vilket leder till mycket stress och skam över deras kropp (Nicola et al., 2021).  

 

Även de sociala relationerna och ansvaret i familjen blir negativt influerat av begränsningarna 

från smärtan (Bailly et al., 2015). Sociala relationer innebär enligt Taylor (2017) att männi-

skor samlas och träffas av både formella och informella orsaker. Dessa grupper kan bestå av 

två personer som interagerar med varandra eller ett flertal personer som ingår i ett gemensamt 
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sammanhang. Exempel på människor som kan ingå i grupperna är främlingar, vänner, släk-

tingar, familjemedlemmar och partners. Dessa interaktioner ska även ske på ett lämpligt kon-

textuellt och socialt sätt (Taylor 2017). 

 

Model of Human Occupation (MoHO) är en evidensbaserad, holistisk och klientcentrerad ar-

betsterapeutisk modell som beskriver människan i aktivitet (Taylor, 2017). Med mänsklig ak-

tivitet syftar MoHO på att aktiviteter kan delas in i tre områden: aktiviteter i dagliga livet, fri-

tid och arbete (Taylor, 2017). Med aktiviteter i dagliga livet, även förkortat ADL, ingår bland 

annat aktiviteter som handlar om att ta hand om sig själv, äta, tvätta eller städa. Under katego-

rin ”fritid” görs frivilliga aktiviteter som vi tycker är intressanta, exempelvis idrott eller att 

spela ett instrument. Med arbete menas aktiviteter där tjänster eller produkter förmedlas till 

andra. MoHO (Taylor, 2017) visar att människan består av 3 komponenter: Viljekraft, vane-

bildning och utförandekapacitet. Dessa delar påverkas och samspelar hela tiden med miljön, 

vilket förklarar hur människan fungerar i vardagen och i olika miljöer. Miljön kan definieras 

som fysiska, sociala, ekonomiska, politiska och kulturella aspekter som tillsammans påverkar 

utförandet av en aktivitet. Sociala aktiviteter påverkas genom att personer med smärta inte 

kan fortsätta vara socialt delaktiga och drar sig i stället tillbaka (MacNeela et al., 2013). Detta 

medför att personer är hemma stora delar av dygnet vilket upplevs ensamt och jobbigt. Exem-

pel på sociala aktiviteter som kan ingå i den sociala miljön är enligt de Wit et al. (2010) att gå 

på bio eller teater, vara ute i naturen, nöjesparker men även att besöka en restaurang eller träf-

fas i andra sammanhang. Sociala aktiviteter definieras hädanefter som aktiviteter som kan gö-

ras tillsammans med andra människor eller i sociala sammanhang. För att kunna delta i dessa 

sociala aktiviteter krävs det en förmåga att kunna utföra dem (de Wit et al., 2010). Aktivitets-

förmåga definieras utifrån Törnquist och Sonn (2017) där personen ska ha kunskap om samt 

veta hur en aktivitet ska utföras men även ha kapacitet för och utföra aktiviteten när det be-

hövs.  

 

Enligt arbetsterapeuter som blev intervjuade i en studie (van Huet et al., 2012) är roller väl-

digt viktiga för patienter med smärta och för de flesta kan smärtan ge en stor påverkan och i 

vissa fall förlust av roller. Roller utifrån MoHO (Taylor, 2017) definieras som de sociala po-

sitioner individer väljer att identifiera sig med. Beteendet baseras då på hur man själv har lärt 

sig om vad som ingår i rollen men även utifrån andras förväntningar på rollen. Trots att rollen 

som exempelvis partner, arbetare eller familjemedlem kan vara gemensamt för flera individer 

så skiljer det sig på vilket sätt en person identifierar sig med rollen samt förväntade beteenden 
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från omgivningen (Taylor, 2017). En arbetsterapeut som blev intervjuad beskriver att roller 

inom familjen oftast var mer prioriterade av smärtpatienter än exempelvis roller på arbetsplat-

sen (van Huet et al., 2012).  

 

Smärta är ett vanligt förekommande hälsotillstånd som har stor påverkan på sociala aktivite-

ter. Förlust av samhörighet genom minskad aktivitets- och arbetsförmåga leder till känslor av 

ensamhet. Rädslan för rörelser som kan förvärra smärtan minskar delaktighet i aktiviteter vil-

ket försvårar sociala relationer och förändrar roller. Eftersom smärta är vanligt och har stor 

påverkan på sociala aktiviteter, relationer och roller är det ett viktigt forskningsområde. För 

att öka förståelsen för upplevelser om att leva med smärta behövs studier som belyser detta 

område. Denna studie kan bidra med kunskap om den komplexa dynamiken mellan sociala 

aktiviteter samt smärta hos den enskilda individen. Detta kan möjliggöra för arbetsterapeuter 

att känna sig mer förberedda att bemöta personer med smärta på ett professionellt sätt. 

 

Syftet var att få en ökad förståelse för hur personer med långvarig smärta upplever sin egen 

förmåga att utföra sociala aktiviteter samt smärtans inverkan på relationer och roller. 

 

Metod 

Utifrån det valda syftet och problemformulering har en systematisk litteraturstudie utförts en-

ligt Forsberg och Wengström (2016) där tydliga frågor genom identifiering, att välja, värdera 

och analysera relevant forskning har besvarats. Litteraturöversikten var kvalitativ och innefat-

tade därmed enbart kvalitativa studier.  

 

Litteratursökning 

Vid testsökningar användes databaserna OT-seeker, Cinahl, Scopus, PsychINFO samt 

PubMed. De fulltextdatabaser som användes vid huvudsökningen var Cinahl, PsychINFO 

samt PubMed. OT-Seeker och Scopus användes ej vid huvudsökning då relevanta artiklar 

gentemot studiens syfte ej tillkom.  

 

Inledningsvis användes SPICE- modellen (Forsberg & Wengström, 2016) för att skapa en 

struktur i sökprocessen. Sökord identifierades sedan utifrån relevanta ord och begrepp från 

syftet samt eventuella synonymer till dessa ord. Därefter inkluderades nyckelbegrepp från ar-

tiklar och anpassades utifrån alternativa formuleringar med hjälp av svensk MeSH. MeSH-
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vokabulären används bland annat i databasen PubMed men ger även förslag på termer som 

kan användas vid sökning i andra databaser. Författarna har även tagit kontakt med en biblio-

tekarie innan huvudsökning för att säkerställa att sökorden är anpassade efter respektive data-

bas. De primära sökord som använts i sökningar har varit chronic pain, social relationship och 

qualitative. Även alternativa formuleringar har inkluderats i söksträngarna. Till exempel an-

vändes begreppet ”family” som alternativ formulering till social relationship. Mellan varje 

sökord användes booleska operatorer som ”AND” och ”OR” för att utöka sökningen samt 

minska risken att missa relevanta artiklar. Sökorden anpassades utifrån de söktermer som 

fanns på varje databas, de kompletta söksträngarna presenteras i tabell 1. Utöver sökorden an-

vändes även avancerad sökning på databaserna där till exempel språk, publikations år, ålder 

på deltagare och peer review fylldes i för att sortera bort ej relevanta artiklar.  

 

Tabell 1: Översikt sökord och databaser 

Databas Sökord Begränsningar 

Cinahl  Experiences OR emotions OR qualitative OR 

perspective AND chronic pain or persistent pain 

AND social relationships OR friendships OR so-

cial network OR family 

Språk: Engelska 

Ålder: all adult  

Tillgängligt abstrakt 

Peer Reviewed 

Publiceringsdatum: 2014–2021 

PsychINFO  Experiences OR qualitative OR perspective 

AND chronic pain AND social relationships OR 

friendships OR family relations 

Språk: Engelska 

Ålder: adulthood  

Peer Reviewed 

Publiceringsdatum: 2014–2021 

PubMed  Chronic pain AND social relationships OR fam-

ily AND qualitative 

Språk: Engelska 

Ålder: adults 19+ years 

Peer Reviewed 

Publiceringsdatum: 2014–2021 

 

Huvudsökningen genomfördes mellan 2021-10-27 och 2021-10-29. För att möjliggöra urvalet 

av artiklar framtogs inklusions- och exklusionskriterier. Se tabell 2.  
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Tabell 2: Inklusions- och exklusions kriterier   

Inklusionskriterier  Exklusionskriterier 

Tillgängliga fulltexter via Umeå Universitets-

bibliotek 

Innehåller ej etisk övervägande eller godkän-

nande av etisk kommitté.  

Män och kvinnor >18 år Studier vars syfte är att utvärdera en intervention 

för långvarig smärta 

Artiklar publicerade mellan år 2014–2021 Artiklar som ej besvarade syftet 

Deltagarna i studierna har egna erfarenheter av 

att leva med långvarig smärta 

Dubbletter  

Deltagarna har haft långvarig smärta >3 måna-

der 

Studier som bedöms ha låg kvalité (< 8 poäng)  

Artiklar som är Peer reviewed  Kvantitativa studier 

 

Urval 

Efter huvudsökningen på respektive databas sorterades artiklar bort i omgångar. De artiklar 

som ej ansågs motsvara syftet eller inklusionskriterier exkluderades. Första steget var att läsa 

titeln på artiklarna för att utesluta studier som ej var relevanta. Sedan lästes kvarvarande artik-

lars abstrakt. Även en sekundärsökning enligt Friberg (2017) genomfördes i artiklars referens-

listor. Denna sökning tillförde ytterligare två artiklar som var relevanta. Därefter lästes alla 

artiklar i fulltext för att avgöra vilka som var relevanta att inkludera i litteraturstudiens resul-

tat. Totalt lästes 13 artiklar varav 5 exkluderades utifrån inklusions- och exklusionskriterier 

samt studiens syfte.  

 

Kvalitetsgranskning 

Slutligen var åtta artiklar relevanta för kvalitetsbedömning. Dessa artiklar kvalitetsgranskades 

utifrån ett granskningsprotokoll för kvalitativ metod av Willman, Stoltz och Bahtsevani 

(2011). Varje artikel besvarade 14 frågor där svaret JA gav 1 poäng, NEJ gav 0 poäng och 

VET EJ gav 0 poäng. Varje artikel kunde få max 14 poäng. Dessa poäng omvandlades sedan 

till procentsatser vilket användes för att bedöma kvalitén på studien. Artiklar som hamnade 

under 50% bedömdes ha låg kvalitet, 50% - 79% hade medel kvalitet och 80%- 100% fick 

hög kvalitet. Dessa procentsatser fastställdes innan kvalitetsgranskningen gjordes. Studier 

som bedömdes ha en låg vetenskaplig kvalitet exkluderades. Författarna började med att göra 

en separat kvalitetsgranskning av artiklarna. Sedan jämfördes och diskuterades artiklarna och 

en sammanfattande bedömning av kvalitet gjordes för att komma fram till vilka som var 

lämpliga att inkludera i litteraturstudien. Efter kvalitetsgranskningen kvarstod alla åtta artik-

lar. För kvalitetsbedömning av artiklar se bilaga 1.  
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Analys  

I denna litteraturstudie användes kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats som analys-

metod enligt Forsberg och Wengström (2016, kapitel 3). Den induktiva ansatsen användes för 

att författaren ska bli medveten om mönster, kategorier och teman som är baserade på data i 

arbetet som inte är tydligt uttalat. Detta görs för att få en djupare förståelse för texten och dess 

innehåll. Innehållsanalys gjordes utifrån litteraturstudiens syfte. Analysen genomfördes ge-

nom att texterna i artiklarna lästes igenom upprepade gånger för att få en uppfattning och för-

ståelse för innehållet (Forsberg & Wengström, 2016). Därefter delade författarna upp artik-

larna mellan sig för att lyfta ut den information ur artiklarnas resultat som var relaterat till so-

ciala aktiviteter, relationer eller roller. Denna information analyserades sedan enligt vald me-

tod. Meningsbärande enheter identifierades som sedan kondenserades genom att meningarna 

förkortades utan att budskapet förändras eller försvinner. Nästa steg enligt Forsberg och 

Wengström (2016) var att bilda koder för dessa kondenserade meningsenheter, alltså att 

namnge meningarna för att på ett enklare sätt få en uppfattning om vad innehållet är. Dessa 

koder sorterades därefter in i underkategorier och sedan mer övergripande huvudkategorier. I 

denna litteraturstudie användes likheter och skillnader som mönster och struktur i tolkningen. 

Två huvudkategorier och fem underkategorier tolkades och sammanställdes i studiens resul-

tat.  

 

Etiskt övervägande  

I denna studie har endast studier som blivit godkända av en etisk kommitté inkluderats (Fors-

berg & Wengström, 2016). Studierna ska således ha följt de grundläggande etiska principerna 

som autonomiprincipen och principen att inte skada (Olsson & Sörensen, 2011; Forsberg & 

Wengström, 2016). Även forskningsetiska aspekter har författarna tagit hänsyn till. Med ett 

objektivt förhållningssätt har författarna granskat och sedan sammanställt vetenskapliga artik-

lar som utgör litteraturstudiens resultat, utan att plagiera, vinkla resultatet eller på annat sätt 

förvränga information.  

 

Resultat  

Huvudsökning på databaserna Cinahl, PubMed och PsychINFO gav sammanlagt 649 träffar 

vilket efter urvalet och utifrån inklusions- och exklusionskriterier resulterade i 8 artiklar. De 

utvalda artiklarna samt en kort sammanfattning av dem presenteras i bilaga 1. Urvalsproces-

sen och flödesschemat utgick ifrån Prisma Flow Diagram (Liberatiet al., 2009), se bilaga 2. 
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Gemensamt för studierna var att de undersökte upplevelser av att leva med smärta men även 

hur sociala aktiviteter, relationer och roller påverkats. Alla artiklar var av kvalitativ ansats för-

utom en som var en mixad metod som använt sig av grundad teori. Resterande artiklar an-

vände sig av olika analysmetoder så som kvalitativ tematisk analysmetod, kvalitativ inne-

hållsanalys, fenomenologisk metod och grundad teori. Sammanlagt deltog 139 deltagare i 

samtliga studier där det i varje enskild studie varierade från åtta till 25 deltagare. Sammanlagt 

var det 92 kvinnor och 47 män som deltog i studierna. Åldern på deltagarna varierade från 

25–87 år. Fem av studierna genomfördes i USA, en genomfördes i Frankrike, en i Chile och 

en i Kanada. Samtliga artiklar presenterar fyra studier om smärta, tre studier om långvarig 

ländryggssmärta och en studie om långvarig ryggsmärta. Efter analys av inkluderade artiklar 

identifierades två huvudkategorier och fem underkategorier, se tabell 3.  

 

Tabell 3: Sammanställning av identifierade huvudkategorier och underkategorier 

Huvudkategorier Underkategorier 

Upplevelser av att vara delaktig i sociala aktiviteter Mindre delaktighet i sociala aktiviteter 

Positiva erfarenheter av sociala aktiviteter vid smärta 

Upplevd påverkan på sociala relationer och roller 

 

Svårigheter som uppstår i relationer 

Betydelsen av att få socialt stöd i vardagen 

Förlust och förändring av roller 

 

Upplevelser av att vara delaktig i sociala aktiviteter  

Kategorin belyser hur sociala aktiviteter förändrades och begränsades vilket kunde förhindra 

tillfredställande delaktighet och gemenskap för personer med smärta. Sociala aktiviteter 

kunde hjälpa personer att för stunden glömma bort smärtan. Dessutom kunde anpassning av 

aktiviteter underlätta fortsatt socialt deltagande. Även gruppträning bidrog till viktig social 

interaktion för personer med smärta.  

 

Mindre delaktighet i sociala aktiviteter  

Möjligheten att delta i sociala aktiviteter med smärta var väldigt begränsat (Stensland & 

Sanders., 2018b; Vader et al., 2021). Deltagarna upplevde att de knappt kunde göra något ro-

ligt utan kände sig ensamma. Att delta i sociala evenemang undveks på grund av rädslan för 

rörelser. Denna typ av undvikande beteende associerades med känslor om att gå miste om ro-

liga upplevelser och försämrade relationer till sina vänner (Cummings et al., 2017). En tydlig 

begräsning beskrivs i följande citat: 
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”När du har långvarig ryggsmärta kan du inte gå ut. Det är inte ens roligt att vara med 

någon – jag kan inte gå ut. Jag kan inte sitta på en stol, du vet? Vad gör du? Du kan inte 

stå eller sitta på en stol. Hur socialiserar du då? Det gör du inte, du drar dig tillbaka” 

(Stensland & Sanders, 2018b)  (fri översättning av examensarbetets författare) 

 

Den långvariga smärtan begränsade även förmågan att utföra fritidsaktiviteter och andra typer 

av meningsfulla aktiviteter tillsammans med andra människor (Stensland & Sanders, 2018b). 

Exempel på sociala aktiviteter som deltagare inte har kunnat vara delaktig i är: cykla eller gå 

med vänner, gruppträningar samt sporter. En deltagare beskrev att smärtan tvingade honom 

att sluta spela racketball som han med sina vänner hade spelat i 25 år. Att inte kunna fortsätta 

i den för honom sista meningsfulla aktiviteten med hans vänner, beskrev han som traumatiskt. 

Den minskade sociala interaktionen bidrog till ökad stress och frustration (Stensland & San-

ders., 2018b; Cummings et al., 2017). En deltagare beskrev sociala sammanhang som: 

 

”Jag brukade älska att gå på line dance. Jag brukade älska att gå ut, umgås med mina 

vänner. Och bara att antingen stå ett tag eller sitta ett tag, oavsett vilket, gör ont. Och 

det blir bara avskyvärt, liksom, varför ens försöka gå ut? Du kommer till den punkten 

där du är som, varför ens försöka? Är det värt det? För att sen nästa dag, är du dubbelt 

så bruten.” (Cummings et al., 2017) (fri översättning av examensarbetets författare) 

 

Det huvudsakliga hindret för att delta i sociala aktiviteter var för de flesta den fysiska oför-

mågan att gå eller sitta ned längre perioder, men vissa upplevde att smärtan i sig tog bort vil-

jan att vara socialt aktiv (Stensland & Sanders, 2018b). Även om den minskade sociala aktivi-

teten upprörde alla deltagare, var intensiteten av känslorna olika. Negativa beskrivningar som 

mardröm användes av några deltagare medan andra använde ord som irriterande. För flera 

deltagare hade alla sociala aktiviteter som är fysiskt krävande nästan helt upphört (Stensland 

& Sanders, 2018a).  

 

Även kollektivtrafik orsakade problem som deltagare själva inte har kontroll över (Rodríguez 

et al., 2019). Bara bussens fart och rörelse bidrog till ökad smärta, dessutom fanns det inte all-

tid sittplatser vilket tvingade passagerare att stå. Det upplevdes även stressigt att hinna av i tid 

för att dörrar stängdes för snabbt. Denna typ av brist på anpassad kollektivtrafik hindrade per-

soner med smärta att ta sig ut ur hemmet och in till sociala miljöer (Rodríguez et al., 2019). 
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Positiva erfarenheter av sociala aktiviteter vid smärta 

Deltagare upplevde att de sociala aktiviteterna var ett effektivt sätt att fokusera på något annat 

i stället för smärtan (Bailly et al., 2015). Dessutom gav det möjligheter att hantera smärtan. 

Att gå på en teater eller utföra andra aktiviteter gav möjligheter att fly från tillståndet. Även 

att hålla kontakt med vänner samt att umgås med sina barn trots smärtan, i stället för att vara 

själv, är något som deltagare gjorde för att hålla sig socialt aktiva. Smärtan kunde glömmas 

bort, även bara för en liten stund trots att den alltid var där (Bailly et al., 2015).  

 

Trots risken för ökad smärta fanns det deltagare som testade sina gränser (Stensland & 

Sanders., 2018b). Ofta var det trevliga aktiviteter med andra personer som fick deltagarna att 

utmana sig själva trots riskerna för bakslag. Några personer med smärta hittade alternativa sätt 

att umgås med sina vänner på. En deltagare beskrev ett exempel om fikaträffar som tidigare 

skett på kafé men som numera innebär att vänner hälsar på personen i sitt hem (Rodríguez et 

al., 2019). Denna deltagare menade att det var roligt att vännerna kunde komma på besök, 

men att det ändå inte var samma sak som tiden på kafét (Rodríguez et al., 2019).  

 

Fysisk aktivitet som genomfördes i grupp kan enligt Vader et al (2021) medföra sociala förde-

lar. Deltagare berättade att gruppbaserad träning med andra som lever med smärta kunde 

minska känslan av stigmatisering. Dessutom kunde deltagare få positiv stöttning av andra i 

gruppen. En deltagare berättade om de sociala fördelarna med att delta i ett gruppbaserat vat-

tenterapiprogram i följande citat: 

 

”ja, jag känner att kunna komma ut ur huset [och träna] och gå dit jag kan prata med 

andra är mycket bättre än att vara ensam hemma i huset för mig själv” (Vader et al., 

2021) (Fritt översatt av examensarbetets författare) 

 

Upplevd påverkan på sociala relationer och roller  

Kategorin belyser och förklarar hur familj och vänner kan ge socialt stöd samt dess betydelse 

i vardagen. Brist på stöd försvårade hanteringen av smärta samt skapade missförstånd i relat-

ioner. Detta bidrog till att viktiga relationer förändrades och försämrades ofrivilligt. Även so-

ciala rollers betydelse för individen beskrevs samt vad som hände när roller tvingades att för-

ändras.   
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Betydelsen av att få socialt stöd i vardagen  

Deltagare upplevde att socialt stöd kunde underlätta i vardagen (Rodríguez et al., 2019). Fa-

milj och vänner kunde både ge fysiskt och emotionellt stöd (Cummings et al., 2017; Vader et 

al., 2021). Familjen kunde både vara en anledning till att gå upp ur sängen på morgonen samt 

motivera till att vara mer aktiv. Trots minskade sociala aktivitetsmöjligheter kunde vänner 

fortsätta vara ett stöd och visa gemenskap genom att behålla kontakten och anpassa gemen-

samma aktivteter (Rodríguez et al., 2019).  

 

Många utav deltagarna upplevde att de inte fick det sociala stödet de behöver (Booker et al., 

2019). Äldre personer ansåg att deras familjer hade en roll i att hjälpa dem hantera smärtan, 

dock upplevde många att de inte fick det stöd de behövde från sin familj. Även när familj och 

vänner försökte ge emotionellt stöd gjordes det inte alltid på ett bra sätt (Booker et al., 2019). 

Oftast kunde familjen tycka synd om deltagarna i stället för att ge tröst som egentligen efter-

söktes. Irritationen över att närstående många gånger inte gav genomtänkt empatiskt stöd vi-

sas i följande citat: 

 

”Många pratar om att ”Jag vet hur det känns”. Nej, hur kan du veta hur det känns när du 

inte vet mina känslor. Orden kommer bara naturligt. Jag har hört det så många gånger, 

de säger det utan att förstå vad det betyder.” (Booker et al., 2019) (fri översättning av 

examensarbetets författare) 

 

Bristfällig kommunikation mellan deltagarna och familjemedlemmar kunde leda till sämre so-

cialt stöd (Booker et al., 2019; Rodríguez et al., 2019). När deltagarna inte tydliggjorde vilken 

hjälp och stöd som behövs blev det omöjligt för familjen att kunna bidra med detta (Booker et 

al., 2019).  

 

Svårigheter som uppstår i relationer 

Genom oförmåga att delta i sociala aktiviteter påverkades deltagarnas relationer med vänner 

och familj (Cummings et al., 2017). Flera deltagare upplevde att de endast hade lite kontroll 

över sitt tillstånd vilket påverkade deras självkänsla negativt. De ansåg att de inte kunde bidra 

med något värdefullt till deras relationer med vänner, närstående eller partners. Detta med-

förde känslor som att inte vara värd vänskap eller bli älskad. Deltagare upplevde att deras 

egen oförmåga att kunna hjälpa andra, bidra med tjänster till familjemedlemmar eller hjälpa 

till i hemmet bidrog till begränsningarna i relationerna (Stensland & Sanders, 2018b). Delta-

gare kunde inte längre laga mat till sin partner, som i flera år varit en viktig och meningsfull 
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aktivitet för dem. Att gå miste om aktiviteter försvårade upprätthållandet av relationer (Cum-

mings et al., 2017). Detta beskrivs i citatet:  

 

”Socialt, så vill du gå ut och vara med vänner. Till exempel, jag har en gymnasieåter-

träff snart, och jag kan bara inte delta. Jag vet att det betyder att behöva vara på föt-

terna, mycket upp och ner, stå länge, så jag liksom, jag hoppar över det. Relationsmäss-

igt, är det mycket stress. Jag blir frustrerad” (Cummings et al., 2017) (fri översättning 

av examensarbetets författare)  

 

Deltagare beskrev att smärtan är något som upplevs ensamt, vilket är varför det blev svårare 

att känna gemenskap och upprätthålla relationer (Cummings et al., 2017). Det blev även svårt 

att ha en fortsatt nära relation med familjemedlemmar på grund utav smärtan (Stensland & 

Sanders, 2018b; Booker et al., 2019). Att exempelvis inte kunna åka flygplan en längre tid el-

ler åka bekvämt i bil bidrog till att det var svårt att spendera tid med familj eller släkt som bor 

längre bort (Stensland & Sanders, 2018b). Deltagare beskrev även att inte alla närståendes 

hem var anpassade då det exempelvis kunde finnas för många trappsteg eller obekväma möb-

ler att sitta på. Detta påverkade också till att deltagarna inte längre kunde komma på besök 

(Stensland & Sanders, 2018b). När det väl fanns möjlighet att träffas så var det inte garanterat 

att det skulle vara trevligt. Närstående kunde märka att deltagarna inte kunde skratta eller vara 

glada på grund av smärtan. Dessutom kunde relationer påverkas utav smärtan då det var svårt 

att hitta aktiviteter som alla kunde engagera sig i (Stensland & Sanders, 2018b: Booker et al., 

2019). En deltagare förklarade att några relationer med vänner och familjemedlemmar inte 

försvann, utan mer att det blev komplicerat att hitta en balans mellan vilka aktiviteter som de 

kan och vill göra med varandra (Stensland & Sanders, 2018b). 

 

Flera deltagare beskrev att smärtan var en irriterande tredje part som påverkade relationen 

med deras partner (Stensland & Sanders, 2018b). Exempelvis kunde smärtan påverka ansvar i 

hushållet men det kunde även hindra att delta i gemensamma intressen eller aktiviteter. Delta-

gare kunde dessutom uppleva att de gånger där smärtan ingick i konversationen blev partnern 

mer och mer ointresserad. Trots att partnern oftast inte verbalt uttryckte att de inte ville lyssna 

på när deltagaren pratade om smärtan så märktes det ändå. Av den orsaken valde oftast delta-

gare att behålla smärtan för sig själv och inte vara besvärliga genom att klaga (Cummings et 

al., 2017). Detta beskrivs tydligt i följande citat: 
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”Jag pratar inte om min smärta så mycket. Jag gör verkligen inte det. Jag försöker att 

inte klaga, för att ingen vill höra det.” (Cummings et al., 2017) (fri översättning av exa-

mensarbetets författare) 

 

Några deltagare beskrev att de hittat olika strategier för att minska smärtans påverkan på deras 

partnerrelationer (Stensland & Sanders, 2018b). Några klargjorde för sin partner att det dåliga 

humöret var på grund utav smärtan och inte riktat mot dem. Andra deltagare beskrev att de 

inte direkt uttryckte att de har smärta utan säger i stället att de behöver vila en stund. Dessa 

strategier kunde hjälpa till en viss grad då det kunde förekomma svårigheter i relationerna 

inom flera andra områden som städning eller matlagning (Stensland & Sanders, 2018b). 

 

Förlust och förändring av roller 

Smärta påverkade och förändrade roller som deltagare hade (Bailly et al., 2015). Att vara en 

arbetare är ett exempel på en roll som kunde förändras drastiskt av smärta. Enligt Cummings 

et al (2017) hade mer än hälften av deltagarna behövt lämna sitt arbete på grund utav smärta. 

Orsaken till detta handlade inte alltid om den fysiska påfrestningen utan även koncentrat-

ionen, som blev påverkad av att smärtan alltid fanns med i bakgrunden (Cummings et al., 

2017). Att stanna på sitt arbete kunde också vara utmanande då deltagarna menade att arbets-

givare ofta glömde bort deras smärta eller att mindre, otillräckliga insatser infördes på arbets-

platsen. Förutom frustrationen över bristande förståelse på arbetsplatsen upplevde även vissa 

deltagare att de inte kunde leva upp till förväntningar på deras arbetsinsats. Att behöva be om 

hjälp eller lämna över arbetsuppgifter till andra gav upplevelsen av att inte vara tillräcklig 

(Bailly et al., 2015). Detta exemplifieras tydligt i citatet: 

 

”Jag känner inte att jag hör hemma, jag får intrycket av att jag ger mycket arbetsuppgif-

ter till mina kollegor och att mitt arbete lastas av på någon annan. Jag behöver alltid 

hjälp så de måste göra mer än ett heltidsjobb för att kompensera” (fri översättning av 

examensarbetets författare) 

 

Ytterligare en viktig roll i mångas liv var rollen som förälder då även detta påverkas av smärta 

(Bailly et al., 2015). Majoriteten av deltagarna upplevde att de var mindre delaktiga i rollen 

som förälder med sina barn, på grund utav smärtan (Wilson & Fales., 2015). De upplevde 

även att de var sämre föräldrar eftersom de inte kunde delta i alla aktiviteter med barnen vil-

ket förväntades av dem (Bailly et al., 2015). Att inte kunna ta hand om, plocka upp eller ta 

promenader med sina barn var exempel på detta. Även äldre personer upplevde förändringen 

av föräldrarollen som problematisk. En deltagare kände skuld över att överlämna uppgifter i 
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hemmet till barnen och behöva sitta ned, trots att hon var 85 år (Booker et al., 2019). Att rol-

len som förälder ändras från att ge hjälp till att få hjälp kan oavsett ålder uppfattas som en job-

big förändring. Trots att förändringar av roller upplevdes vara negativt kunde oförändrade rol-

ler också skapa problem. När personer som har smärta inte fick den hjälp eller avlastning som 

behövdes, kunde förväntningar på att behålla och upprätthålla sina roller överstiga ens egen 

kapacitet (Booker et al., 2019). 

 

Andra roller som påverkades är rollen som mor- och farförälder eller partner (Bailly et al., 

2015; Stensland & Sanders, 2018a). Viljan att vara en bra mor- eller farförälder försvårades 

utav att exempelvis behöva överlåta mycket ansvar till barnen (Booker et al., 2019). Även 

partnerrelationer blev komplicerade på grund utav smärtan (Stensland & Sanders, 2018a). Att 

deltagarna inte kunde bidra lika mycket till hushållsarbete väckte tankar om att de svek eller 

besvärade sin partner. Ibland kunde även smärtan upplevas bli värre för deltagare när deras 

partner klagade på att uppgifter inte blivit utförda (Booker et al., 2019). 

 

Diskussion  

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att få en ökad förståelse för hur personer med smärta upplever sin egen 

förmåga att utföra sociala aktiviteter samt smärtans inverkan på relationer och roller.  

Resultatet i studien presenteras utifrån två kategorier och fem underkategorier. Huvudkatego-

rierna beskrev Upplevelser av att vara delaktig i sociala aktiviteter samt Upplevd påverkan på 

sociala relationer och roller. Det blev tydligt i resultatet att många som lever med smärta upp-

lever att deras sociala aktiviteter blir begränsade och att de inte kan delta i sociala samman-

hang på samma sätt som förut. Trots smärtans stora påverkan på de sociala aktiviteterna finns 

det även aspekter som uppmuntrar individen till att fortsätta vara socialt aktiv. Det sociala stö-

det som närstående ger, kan både underlätta men även försvåra hanteringen av smärtan. Ef-

tersom smärtan är subjektiv och andra kan inte veta hur det känns bidrar det till att familj, 

vänner och arbetskollegor ibland inte vet hur de kan ge det stöd som behövs. Då kan även in-

dividers relationer och roller förändras eller förloras Författarna anser att viktiga aspekter om 

upplevelser av sociala aktiviteter vid smärta har belysts. Därmed har syftet för denna littera-

turstudie uppnåtts.  
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Resultatet visar att sociala aktiviteter är begränsade av smärta vilket hindrar personer att ha ett 

rikt socialt liv. Det framkommer även att sociala situationer ofta kan generera ångest och 

därav avstod personer från att vara socialt aktiva. Att fysiskt inte kunna delta genom att inte 

ha möjlighet att gå på promenader eller kunna sitta på restaurang var en del i varför de sociala 

aktiviteterna minskade, men även rädslan för rörelse hindrar deltagandet. Detta styrks av Ni-

cola et al. (2021) som också beskriver den minskade delaktigheten i sociala aktiviteter hos 

personer med smärta. Möjliga anledningar kan vara att dessa personer har brist på energi samt 

oro över planerade aktiviteter då orken att delta ofta inte finns. Detta leder till att personer 

med smärtproblematik känner sig otillräckliga och frustrerade när de exempelvis inte kan 

delta i sociala aktiviteter med sina vänner på samma sätt som förut. Upplevelser av att vara ett 

hinder eller en börda för sin familj är också vanligt (Snelgrove & Liossi, 2013; Nicola et al., 

2021).  

 

Resultatet beskriver hur personer med smärta ofta upplever ensamhet då de inte kan vara del-

aktiga i sociala aktiviteter på samma sätt som tidigare. Flera behöver avsluta sporter som tidi-

gare varit meningsfulla. Att inte ha möjligheten att upprätthålla traditioner i sin vänskapskrets 

som exempelvis regelbundna träffar på ett kafé upplevs som jobbigt. Detta stämmer överens 

med Ashby et al. (2012) som beskriver att många undviker sociala aktiveter eftersom de inte 

vill att vänner ska veta om hur mycket smärtan påverkar deras liv. Den sociala miljön är en-

ligt Eklund et al. (2020) en värdefull källa till att känna mening och gemenskap. Att vara in-

kluderad i sociala sammanhang bidrar till en känsla av identitet och på så sätt undvika ensam-

het. Att upprätthålla aktiviteter, relationer och känna sig behövd menar Eklund et al. (2020) 

vara nödvändiga faktorer i ett aktivitetsengagemang och välbefinnande. Detta för att undvika 

en låg engagemangsnivå där personer har bland annat sämre livskvalitet och välbefinnande 

men även färre nära relationer. Betydelsen av att vara inkluderad i sociala sammanhang be-

skriver även Nicola et al. (2021). De menar att bristen på stöttande relationer är en stressfak-

tor för personer som lever med smärta. Författarna anser att detta visar betydelsen av att per-

soner med smärta upprätthåller sociala aktiviteter för gemenskap och välbefinnande. 

 

Denna studies resultat visar att kollektivtrafiken är en faktor som kan hindra personer med 

smärta att ta sig ut ur sitt hem och in i sociala miljöer. Enligt Taylor (2017) kan miljön mar-

kant styra handlingar samt begränsa individers deltagande. Dessa begränsningar kan i sin tur 

ändra individens aktivitetsmönster, viljekraft och vanor. Bristen på tillgång till anpassad kol-

lektivtrafik hindrar därav inte bara individen för stunden. Viljekraften och motivationen 
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försvinner, men även ändrade vanor och aktivitetsmönster leder till att dessa personer fortsät-

ter undvika att ta sig ut i det sociala samhället (Taylor 2017).  

 

I resultatet framgår det att personer upplever att sociala aktiviteter kunde få dem att glömma 

bort sin smärta en stund. Dessa personer försöker även testa sina gränser för att klara av soci-

ala aktiviteter som är meningsfulla och livstillfredsställande. Överansträngning kan innebära 

en risk för bakslag vilket dessa personer är medvetna om. Busch (2005) betonar att denna typ 

av överansträngning kan leda till värre konsekvenser. Att ignorera smärtan ökar risken för att 

återfå mer intensiv smärta. Dessutom kan långvarig överansträngning störa rehabiliteringen. 

Detta kan i sin tur leda till psykologiska kriser och överdrivande av smärtan i stället (Busch, 

2005). Utifrån detta anser författarna att det är viktigt för personer med smärta att hitta en ba-

lans där de kan vara aktiva i meningsfulla aktiviteter utan att överanstränga sig. 

 

Resultatet i denna studie beskriver att gruppträning kan ge sociala fördelar. Även att delta i 

grupper med andra som lever med smärta minskar stigmatisering vilket ger känslor av gemen-

skap och ett socialt sammanhang. Att känna sig trygg och accepterad i en grupp är enligt Ni-

cola et al (2021) viktigt då rädslan för att bli socialt utesluten från en grupp skapar oro och 

ångest. Aspekter hos individen som indikerar otillräcklighet som att till exempel inte kunna 

delta i alla aktiviteter ökar oron över att bli utesluten. Detta kan förklara varför många väljer 

att inte berätta för andra om deras smärta då de är rädda för att upplevas som tråkiga eller att 

de klagar för mycket (Nicola et al., 2021). Författarna menar därav att delta i grupper med 

andra som lever med smärta kan minska rädslan för socialt uteslutande eftersom alla närva-

rande har liknande upplevelser och känslor. Detta kan då bidra till ökad gemenskap och social 

samhörighet. 

 

Resultatet visar att stöd från familj, vänner och partners har en stor påverkan på måendet hos 

personer med smärta. Brist på socialt stöd leder till irritation och frustration inom relationerna 

medan ett bra socialt stöd underlättar smärthanteringen. Författarna anser att detta styrks av 

Snelgrove och Liossi (2013) och van Huet et al. (2012) som visar att goda familjerelationer 

bidrar till bättre humör och till och med kan underlätta individens hantering av sin smärta. Ni-

cola et al. (2021) beskriver att förlusten av viktiga nära relationer och interaktioner minskar 

möjligheten att få socialt stöd. Detta kan leda till känslor av ensamhet. Att inte få socialt stöd 

när det behövs som mest är även en stressfaktor för personer som lever med smärta (Nicola et 

al., 2021).  
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Denna studies resultat beskriver även hur bättre kommunikation mellan personer med smärta 

och deras närstående är en möjlig lösning för att familj och vänner ska kunna ge bättre socialt 

stöd och underlätta hanteringen av smärta. Ogenomtänkta svar som ”jag förstår” kan upplevas 

som nedvärderande och osympatiska i stället för hjälpsamt. Denna typ av motsägelse visar på 

hur svårt det kan vara att ge lämpligt och gott stöd. Även MacNeela et al. (2013) beskriver 

detta, då de enbart hittade några få exempel på förstående och empatiska partnerrelationer. I 

dessa relationer kan partnern bidra med både fysisk och mental styrka för att hantera smärtan.  

 

Resultatet i denna studie visar att personer som lever med smärta upplever att de inte kan 

hjälpa eller bidra med något värdefullt i deras relationer med familj och vänner. Detta leder 

till en sämre självkänsla och upplevelser av att det är deras oförmåga som skapar brister i re-

lationerna. Författarna anser att detta styrks av Nicola et al (2021) och MacNeela et al. (2013) 

som beskriver att personer med smärta ofta kan få en låg självkänsla, inte känna igen sig själv 

och uppleva att de inte är självständiga när de överlämnar mycket ansvar till familj och vän-

ner. De menar att det blir mer än bara fysiskt lidande när personerna inte kan upprätthålla ut-

förandet av aktiviteter eller relationer. Arbetsterapeuter kan då stödja personer med smärta ge-

nom att motivera och bidra med strategier för att återuppta eller behålla meningsfulla aktivite-

ter och eget välmående (Persson et al., 2011; Rodríguez et al., 2019; Taylor 2017). Exempel 

på strategier är energibesparande tekniker, stresshantering samt strategier för att förenkla akti-

vitetsutförandet (van Huet et al., 2012). Taylor (2017) och Jacobson (2019) menar att råd om 

strategier är en del utav arbetsterapeutisk smärtrehabilitering. När rådgivningsprocessen utförs 

på ett klientcentrerat och respektfullt sätt kan det möjliggöra en individs autonomi, ansvar och 

kontroll över sitt liv och sin kropp (van Huet et al., 2012; Taylor, 2017).  

 

Att inte kunna utföra eller delta i aktiviteter som är meningsfulla kan försvåra förmågan att 

känna gemenskap med andra. Genom att inte ha möjlighet att ta sig till sociala platser så som 

närståendes hem, blir det svårt att upprätthålla de relationerna. Det är inte heller säkert att när-

ståendes hem är anpassade utifrån besvären hos personerna med smärta. Nicola et al. (2021) 

beskriver att familj och vänner ofta är skeptiska mot smärtan och visar irritation vilket leder 

till att personer med smärta upplever brist på empati. Enligt Crowe et al. (2016) behåller per-

sonerna smärtan för sig själv för att inte trötta ut närstående med deras klagomål. Detta besk-

rivs även av Newton et al. (2013) som menar att bristen av förståelse för deras smärtupple-

velse leder till skam, tvivel på sig själv och känsla av hopplöshet.  
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Människor med smärta väljer oftast att behålla smärtan för sig själv i stället för att prata om 

det med sin partner. Detta för att de märker av ointresse och inte vill vara besvärliga. Men det 

finns även personer som hittar strategier som fungerar i deras relationer. I dessa relationer dis-

kuteras smärtan utan att den låter besvärlig. Arbetsterapeuter kan uppmuntra till att kommuni-

cera mer om smärtan och begräsningar för närstående (Rodríguez et al., 2019). På så sätt me-

nar Rodríguez et al. (2019) att personer med smärta kan undvika att förlora de relationer och 

aktivitetsidentitet som formas genom de sociala aktiviteterna.  

 

Resultatet beskriver hur personer med smärta upplever att deras roller förändras på grund av 

att de inte längre kan utföra de aktiviteter som förväntas av dem. Att behöva överlämna 

mycket ansvar och uppgifter på exempelvis sina barn eller kollegor på arbetet upplevs vara 

jobbigt och pinsamt. Dessutom är det många deltagare som helt förlorat sitt arbete på grund 

utav smärtan. Dessa rollförändringar eller rollförluster är enligt Taylor (2017) komplexa och 

leder till en förändring av identitet, relationer, vilka uppgifter som förväntas göras men även 

livsstilen. En anledning till att rollförändringar påverkar individen så mycket beror på att 

dessa roller är internaliserade och på så vis blivit en del av deras identitet (Taylor, 2017). 

Känslor som skam, hopplöshet och sämre självkänsla är konsekvenser av förändrade och för-

lorade roller (Snelgrove & Liossi, 2013). Detta anser författarna styrks av MacNeela et al. 

(2013) som beskriver att förlusten av arbetarrollen påverkar personernas självförtroende och 

självbild negativt. De känner sig mindre produktiva och är oroliga över att inte kunna möta 

förväntningar på deras roller. Att rollförändringar och rollförluster har stor påverkan på indi-

vider med smärta är något som författarna anser bör tas hänsyn till vid rehabilitering.  

 

En annan roll som påverkas av smärta är föräldrarollen. Denna studies resultat visar att perso-

ner upplever att de är sämre föräldrar på grund av att de inte kan delta i alla aktiviteter med 

sina barn. Oavsett ålder är förändringen från att ge hjälp till sina barn till att själv få hjälp 

mycket jobbigt. Även oförändrade roller kan försvåra för personer med smärta då förvänt-

ningarna på deras roller överstiger deras kapacitet. Detta styrks av Nicola et al. (2021) som 

beskriver att inte kunna leva upp till sina roller leder till upplevelsen av att andra personer an-

ser att de är mindre värda. Känslor som ilska, skam och sorg förekommer därför ofta bland 

deltagarna. De upplever även att de inte kan vara den aktiva föräldern de önskar (Nicola et al., 

2021). Även MacNeela et al. (2015) förklarar att inte kunna utföra alla aktiviteter som ingår i 
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en roll är mycket jobbigt. Detta illustreras utav en man som blivit mycket sårad när hans son 

frågade varför han inte längre lyfter upp honom i hans famn (MacNeela et al., 2015).  

 

Ytterligare roller som utifrån resultatet kan påverkas, är rollen som mor- eller farförälder samt 

partner. Flera personer upplever att de inte kan vara den roliga mor- eller farföräldern de vill 

vara, på grund utav smärtan. Dessutom kan personer som lever med en partner uppleva att de 

sviker eller är en börda eftersom partnern behöver ta över ansvarsområden i hemmet. 

MacNeela et al. (2015) förklarar också hur rollen som partner kan försvåras när personen blir 

beroende av partnern i högre grad än tidigare (MacNeela et al., 2015). Enligt Taylor (2017) 

kan personer som har ett fast förhållande med en partner behöva anpassa kraven i deras part-

nerrelation. Dock kan detta innebära att partnern måste göra stora uppoffringar i förhållandet 

för att anpassa sig efter smärtans påverkan på personens kapacitet att utföra exempelvis hus-

hållssysslor (Taylor 2017).  

 

Det framgår i resultatet att sociala aktiviteter ändras och att roller samt relationer påverkas av 

smärta. Exempelvis kan personer inte längre leva upp till förväntningar på jobbet och flera 

förlorade sina arbeten. Ur en arbetsterapeutisk synvinkel är aktivitetsbalansen påverkad 

(Kroksmark, 2018). Aktivitetsbalans är ett begrepp som innebär att det finns lagom mängd 

och variation av aktiviteter för människor, vilket skapas i ett individuellt aktivitetsmönster 

(Kroksmark, 2018; Taylor, 2017). Dessa aktiviteter ska även upplevas som meningsfulla och 

livstillfredsställande. Enligt Kroksmark (2018) och Eklund et al. (2020) ingår det i arbetstera-

peuters kompetens att kunna motivera men även stödja människor till att uppnå en hållbar ak-

tivitetsbalans och på så sätt bidra till ökad hälsa och välmående för individer (Jacobson, 

2019). Arbetsterapeuter kan få värdefull information av att veta vilka strategier som hjälper 

den enskilde individen att hantera sin smärta och bibehålla en god hälsa vid utförandet av ak-

tiviteter. Denna information kan användas för att planera lämpliga interventioner för individen 

menar Persson et al. (2011). Detta styrks av Ashby et al. (2012) då förståelsen för individers 

egna erfarenheter är en viktig grund i arbetsterapi. Arbetsterapeuter kan då kartlägga perso-

nernas aktivitetssituation samt smärtans påverkan (Ashby et al., 2012). Författarna anser att 

detta visar på vikten av att arbetsterapeuter tar hänsyn till sociala aktiviteter, roller och relat-

ioner vid rehabilitering för personer med smärta. 
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Metoddiskussion 

Den kvalitativa ansatsen valdes för att beskriva och förstå upplevelser och erfarenheter av 

smärta utifrån ett arbetsterapeutiskt perspektiv. Därav exkluderades kvantitativa artiklar. Fors-

karna i de kvalitativa artiklarna har beskrivit deras tillvägagångssätt för att undvika att deras 

egna synpunkter och värderingar ska influera intervjuerna och resultatbeskrivningen. Förfat-

tarnas förmåga att bibehålla objektivitet och inte påverka litteraturstudiens resultat med egna 

synvinklar och förförståelse inom arbetsterapi, kan ha påverkat studiens trovärdighet och till-

förlitlighet. För att undvika ett felaktigt resultat har författarna haft ett kritiskt förhållningssätt 

mot det egna arbetet och under skrivandets gång varit medvetna om sina egna förutfattade 

meningar. Forsberg och Wengström (2016) användes för en tydligare struktur i hur en syste-

matisk litteraturöversikt kan göras med inriktning mot omvårdnadsforskning.  

 

Efter testsökningar inom området visade det sig att mycket forskning inom området smärta 

undersöker interventioner. Efter att söksträngar och inklusions- och exklusionskriterier fast-

ställts kunde till slut åtta relevanta och innehållsrika artiklar användas i resultatet för att be-

svara det ställda syftet. Trots att denna litteraturstudie är inriktad mot sociala aktiviteter har 

författarna valt att inte använda begreppet i huvudsökningen då det ej gav relevanta träffar. I 

stället hittades sökord i artiklar där sociala aktiviteter ingår, vilket resulterade i en mer rele-

vant sökning för området.  

 

I kvalitativa studierna blev forskaren ett verktyg vilket medförde att deras egna synpunkter 

och värderingar kan ha influerat intervjuerna och analysen. Eftersom studierna översattes från 

engelska till svenska finns en risk för feltolkning. Även betydelsen av begrepp kan skapa 

missförstånd då studier kan använda samma begrepp men syfta till olika innebörder. För att 

undvika denna typ utav misstag läste båda författarna in sig på ämnet innan genomgången av 

studierna. Alla studier lästes dessutom igenom flera gånger. Eftersom författarna ej har tidi-

gare erfarenhet av att skriva en systematisk litteraturöversikt finns det en risk att eventuella 

relevanta sökord ej identifieras. I efterhand resonerade författarna om sökord som ”ensamstå-

ende”, ”arbete” och ”fritid” skulle ha inkluderats. Dessa ord kunde ha tillfört ytterligare per-

spektiv på smärtans inverkan på sociala aktiviteter. 

 

Artiklarna i litteraturstudien har en bred geografisk spridning där flera olika populationer och 

grupper i samhället har inkluderats vilket både kan vara en svaghet och en styrka. Med en stor 

geografisk spridning får en liten grupp deltagare representera en stor population. Däremot kan 
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liknande resultat från olika länder visa på gemensamma upplevelser av smärta mellan lands-

gränser. Några studier var enbart inriktade mot äldre medan andra undersökte alla i vuxen ål-

der. Det kan finnas en skillnad i upplevelser av hur smärta påverkar sociala aktiviteter mellan 

olika åldersgrupper, dock upptäcktes ingen skillnad i denna studies resultat. Ingen av studi-

erna genomfördes i Sverige vilket kan påverka överförbarheten till den svenska miljön och 

hälso- och sjukvården. Däremot är smärtupplevelsen subjektiv och individuell vilket kan an-

ses som en styrka som gör resultatet överförbart till andra med smärta.  

 

Författarna anser att denna studie bidrar till en ökad förståelse för hur upplevelser av smärta 

kam påverka sociala aktiviteter, relationer och roller. Studien visar att sociala aspekter av det 

vardagliga livet ofta kan försvåras av smärta och att detta genererar negativa upplevelser. Ge-

nom att vara medveten om dessa problemområden kan arbetsterapeuter känna sig mer förbe-

redda och bekväma i att bemöta personer med smärta. En omfattande kvalitativ studie med 

personer som har långvarig smärta skulle kunna visa ytterligare samband mellan upplevelser 

av sociala aktiviteter, relationer och roller. Därav finns det utrymme för fortsatt forskning 

med kvalitativ inriktning om upplevelser av sociala aktiviteter och smärta.   

 

Slutsats 

Sammanfattningsvis beskriver denna studie hur människor med smärta upplever att deras so-

ciala aktiviteter, relationer och roller förändras på grund av smärtproblematiken. Smärtan 

minskar aktivitetsförmågan vilket försvårar delaktighet i sociala aktiviteter. Detta i sin tur le-

der till känslor av ensamhet. Dock förekommer även positiva erfarenheter av att hantera 

smärta där personer exempelvis kan hitta strategier för att fortsätta vara socialt aktiv. Smär-

tans påverkan på individen är komplex och svår att förstå för närstående vilket kan leda till 

brister i det sociala stödet. Relationer och roller förändras eller förloras på grund utav oför-

mågan att vara delaktig i sociala aktiviteter tillsammans med andra. Arbetsterapeuter kan bi-

dra med energibesparande strategier, råd och hjälp vid anpassning av aktiviteter. Med hjälp 

utav arbetsterapeutiska insatser kan personer med smärtproblematik återfå engagemang för 

meningsfulla aktiviteter samt möjliggöra en hållbar aktivitetsbalans. 

  



 

22 
 

Referenser:  
Artiklar som inkluderades i resultat markerat med *  

 
Ashby, S., Fitzgerald, M., & Raine, S. (2012). The impact of chronic low back pain on: impli-

cations for occupational therapy. British Journal of Occupational Therapy, 75(11), 503–508. 

https://doi.org/10.4276/030802212X13522194759897  

 

Arbetsmiljöverket (22 juni 2020). Arbetsmiljöer inom transport och kommunikationer. Häm-

tad 11 november 2021 från: https://www.av.se/produktion-industri-och-logistik/transport-och-

kommunikationer/arbetsmiljoer-inom-transport-och-kommunikationer/?hl=fordon#3  

  

*Bailly, F., Foltz, V., Rozenberg, S., Fautrel, B., & Gossec, L. (2015). The impact of chronic 

low back pain is partly related to loss of social role: A qualitative study. Joint Bone Spine, 

82(6), 437–441. https://doi.org/10.1016/j.jbspin.2015.02.019  

 

*Booker, S. Q., Cousin, L., & Buck, H. G. (2019). "Puttin' on": Expectations Versus Family 

Responses, the Lived Experience of Older African Americans With Chronic Pain. J Fam 

Nurs, 25(4), 533–556. https://doi.org/10.1177/1074840719884560 

Breivik, H., Collet, B., Ventafridda, V., Cohen, R., Gallacher, D. (2006). Survey of chronic 

pain in Europe: prevalence, impact on daily life, and treatment. Eur J Pain, 10(4): 287–333. 

10.1016/j.ejpain.2005.06.009 

Busch, H. (2005). Appraisal and coping processes among chronic low back pain patients. 

Scand J Caring Sci, 19(4), 396–402. https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2005.00348.x  

Crowe, M., Whitehead, L., Seaton, P., Jordan, J., McCall, C., Maskill, V., Trip, H. (2016). 

Qualitative meta-synthesis: the experience of chronic pain across conditions. J Adv Nurs, 

73(5), 1004–1016. 10.1111/jan.13174 

 

*Cummings, E. C., van Schalkwyk, G. I., Grunschel, B. D., Snyder, M. K., & Davidson, L. 

(2017). Self-efficacy and paradoxical dependence in chronic back pain: A qualitative analysis. 

Chronic Illn, 13(4), 251–261. https://doi.org/10.1177/1742395317690033 

 

de Wit, L. M., Fokkema, M., van Straten, A., Lamers, F., Cuijpers, P., & Penninx, B. W. 

(2010). Depressive and anxiety disorders and the association with obesity, physical, and so-

cial activities. Depress Anxiety, 27(11), 1057–1065. https://doi.org/10.1002/da.20738 

 

Eklund, M., Gunnarsson, B. & Hultqvist, J. (Red.). (2020). Aktivitet och relation: Mål och 

medel inom psykosocial rehabilitering. (2. Uppl.). Studentlitteratur. 

 

Forsberg, C. & Wengström, Y. (2016). Att göra systematiska litteraturstudier: värdering, 

analys och presentation av omvårdnadsforskning. (4. uppl.). Natur & kultur. 

 

Friberg, F. (2017). Dags för uppsats (3. uppl.). Studentlitteratur. 

Harker, J., Reid, K. J., Bekkering, G. E., Kellen, E., Bala, M. M., Riemsma, G. W., Misso, K., 

Kleijnen, J. (2012). Epidemiology of chronic pain in Denmark and Sweden. Pain Res Treat, 

2012(1) 1–30. 10.1155/2012/371248 

https://doi.org/10.4276/030802212X13522194759897
https://www.av.se/produktion-industri-och-logistik/transport-och-kommunikationer/arbetsmiljoer-inom-transport-och-kommunikationer/?hl=fordon#3
https://www.av.se/produktion-industri-och-logistik/transport-och-kommunikationer/arbetsmiljoer-inom-transport-och-kommunikationer/?hl=fordon#3
https://doi.org/10.1016/j.jbspin.2015.02.019
https://doi.org/10.1177/1074840719884560
https://doi.org/10.1016/j.ejpain.2005.06.009
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2005.00348.x
https://doi.org/10.1111/jan.13174
https://doi.org/10.1177/1742395317690033
https://doi.org/10.1155/2012/371248


 

23 
 

Jacobson, D. (2019). Juridik för legitimerade arbetsterapeuter. (3. uppl.). Sveriges Arbetste-

rapeuter. 

 

Kroksmark, U. (Red.). (2018). Hälsa och aktivitet i vardagen- ur ett arbetsterapeutiskt per-

spektiv. Sveriges Arbetsterapeuter.  

Leadley, R. M., Armstrong, N., Lee, Y. C., Allen, A., Kleijnen, J. (2012). Chronic diseases in 

the European Union: the prevalence and health cost implications of chronic pain. J Pain pal-

liat care pharmacother, 26(4): 310–325. 10.3109/15360288.2012.736933 

Liberati, A., Altman, D. G., Tetzlaff, J., Mulrow, C., Gotzsche, P. C., Ioannidis, J. P., 

Kleijnen, J., & Moher, D. (2009). The PRISMA statement for reporting systematic reviews 

and meta-analyses of studies that evaluate health care interventions: explanation and elabora-

tion. Journal of Clinical Epidemiology, 62 (10), 1–34. https://doi.org/10.1371/jour-

nal.pmed.1000100  

 

MacNeela, P., Doyle, C., O'Gorman, D., Ruane, N., & McGuire, B. E. (2013). Experiences of 

chronic low back pain: a meta-ethnography of qualitative research. Health Psychol Rev, 9(1), 

63–82. https://doi.org/10.1080/17437199.2013.840951  

 

Manchikanti, L., Singh, V., Falco, F. J., Benyamin, R. M., Hirsch, J. A. (2012). Epidemiology 

of low back pain in adults. Neuromodulation, 17(2), 3–10 

 

Nicholas, M., Vlaeyen, J. W. S., Rief, W., Barke, A., Aziz, Q., Benoliel, R., . . . Treede, R. D. 

(2019). The IASP classification of chronic pain for ICD-11: chronic primary pain. Pain, 

160(1), 28–37. https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001390 

 

Nicola, M., Correia, H., Ditchburn, G., & Drummond, P. (2021). Invalidation of chronic pain: 

a thematic analysis of pain narratives. Disabil Rehabil, 43(6), 861–869. 

https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1636888  

 

Persson, D., Andersson, I., & Eklund, M. (2011). Defying aches and revaluating daily doing: 

occupational perspectives on adjusting to chronic pain. Scand J Occup Ther, 18(3), 188–197. 

https://doi.org/10.3109/11038128.2010.509810  

 

*Rodríguez, I., Abarca, E., Herskovic, V., & Campos, M. (2019). Living with Chronic Pain: 

A Qualitative Study of the Daily Life of Older People with Chronic Pain in Chile. Pain Res 

Manag, 2019, 8148652. https://doi.org/10.1155/2019/8148652 

 

Scascighini L. & Sprott H. (2008) Chronic nonmalignant pain: a challenge for patients and 

clinicians. Nature Clinical Practice. Rheumatology 4(2), 74–81 10.1038/ncprheum0680 

 

Snelgrove, S., & Liossi, C. (2013). Living with chronic low back pain: a metasynthesis of 

qualitative research. Chronic Illn, 9(4), 283–301. https://doi.org/10.1177/1742395313476901  

 

Statens beredning för medicinsk och social utvärdering. (2010). Rehabilitering vid långvarig 

smärta. En systematisk litteraturöversikt. (SBU- rapport 198).  

rehab_smarta_2010_fulltext.pdf (sbu.se)  
 

https://doi.org/10.3109/15360288.2012.736933
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000100
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000100
https://doi.org/10.1080/17437199.2013.840951
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001390
https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1636888
https://doi.org/10.3109/11038128.2010.509810
https://doi.org/10.1155/2019/8148652
https://doi.org/10.1038/ncprheum0680
https://doi.org/10.1177/1742395313476901
https://www.sbu.se/contentassets/f0f1e57fb7b14f1fbdd18382eeda7ab0/rehab_smarta_2010_fulltext.pdf


 

24 
 

*Stensland, M. L., & Sanders, S. (2018a). Living a Life Full of Pain: Older Pain Clinic Pa-

tients' Experience of Living With Chronic Low Back Pain. Qual Health Res, 28(9), 1434–

1448. https://doi.org/10.1177/1049732318765712 

  

*Stensland, M. L., & Sanders, S. (2018b) “It has changed my whole life”: The systemic im-

plications of chronic low back pain among older adults. Journal of Gerontological Social 

Work, 61(2), 129–150. https://doi.org/10.1080/01634372.2018.1427169 

 

Socialstyrelsen. (19 mars 2019). Rehabilitering vid långvarig smärta. Hämtad 17 september 

2021 från: Rehabilitering vid långvarig smärta - Socialstyrelsen  
  

Sundelöf Andersson, S. (2011). En ergonomisk handbok i det dagliga vårdarbetet. Studentlit-

teratur. 

 

Swedish Pain Society. (12 januari 2021). Omarbetad definition av smärta.         

 https://swedishpainsociety.com/smartdefinition/  

 

Taylor, R.R. (2017). Kielhofner´s model of human occupation. Theory and application (5. 

uppl.). Wolters Kluwer. 

 

Törnquist, K. & Sonn, U. (2017). ADL-Taxonomin - en bedömning av aktivitetsförmåga. 

Sveriges Arbetsterapeuter. 

 

*Vader, K., Doulas, T., Patel, R., & Miller, J. (2021). Experiences, barriers, and facilitators to 

participating in physical activity and exercise in adults living with chronic pain: a qualitative 

study. Disabil Rehabil, 43(13), 1829–1837. https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1676834 

  

van Huet, H., Innes, E., & Stancliffe, R. (2012). Occupational therapists perspectives of fac-

tors influencing chronic pain management. Aust Occup Ther J, 60(1), 56–65. 

https://doi.org/10.1111/1440-1630.12011 

 

 

Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvårdnad: En bro mellan 

forskning & klinisk verksamhet (3. uppl.).  

 

*Wilson, A. C., & Fales, J. L. (2015). Parenting in the context of chronic pain: a controlled 

study of parents with chronic pain. Clin J Pain, 31(8), 689–698. 

https://doi.org/10.1097/ajp.0000000000000157 

  

https://doi.org/10.1177/1049732318765712
https://doi.org/10.1080/01634372.2018.1427169
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/utbildning/kursamnen/sok-kursamne/rehabilitering-vid-langvarig-smarta/
https://swedishpainsociety.com/smartdefinition/
https://doi.org/10.1080/09638288.2019.1676834
https://doi.org/10.1111/1440-1630.12011
https://doi.org/10.1097/ajp.0000000000000157


 

25 
 

Bilaga 1 

Artikeltabell – översikt artiklar och kvalitet  

Författare, publice-

ringsår, titel, land 

Syfte Forskningsdesign  Urval Resultat Vetenskaplig 

kvalitet 
Bailly, F., Foltz, V., Rozen-

berg, S., Fautrel, B., & 

Gossec, L. (2015). The im-

pact of chronic low back 

pain is partly related to loss 

of social role: A qualitative 

study 

 

Frankrike 

Syftet med studien var 

att få en bättre förstå-

else för upplevelser hos 

personer som lever med 

långvarig länd-

ryggssmärta, med fokus 

på inverkan på relat-

ioner med familj, vän-

ner och arbetskollegor 

Kvalitativ tema-

tisk analysmetod 

(n=25) 

14 kvinnor 

11 män 

Ålder:  

25–81 år 

Resultatet presenteras i ni-

våer där smärtan påverkar 

varje nivå på olika sätt. Fyra 

huvudteman påverkas: ”Ja-

get”, familj och vänner, ar-

betskollegor och samhället.  

Hög (86%) 

Booker, S. Q., Cousin, L., 

& Buck, H. G. (2019). "Put-

tin' on": Expectations Ver-

sus Family Responses, the 

Lived Experience of Older 

African Americans With 

Chronic Pain 

 

USA 

Syftet med studiens var 

att undersöka den levda 

erfarenheten hos afri-

kansk-amerikanska med 

långvarig smärta samt 

deras förväntningar och 

perspektiv på familjens 

stöd 

Kvalitativ inne-

hållsanalys 

(n=18) 

9 kvinnor 

9 män 

Ålder: 

50–85 år 

Huvudtemat i resultatet är 

”att överdriva”. De två 

mindre teman är smärta stör 

roller och relationer samt 

otillfredsställda behov är 

faktorer som leder till att 

smärta stör roller och relat-

ioner.  

Medel (71%) 

Cummings, E. C., van 

Schalkwyk, G. I., Grun-

schel, B. D., Snyder, M. K., 

& Davidson, L. (2017). 

Self-efficacy and paradoxi-

cal dependence in chronic 

back pain: A qualitative 

analysis 

 

USA 

Syftet med studien var 

att undersöka patienter 

med långvarig rygg-

smärta möter psykolo-

giska och sociala utma-

ningar. Särskilt samban-

det mellan långvarig 

ryggsmärta, upplevd 

självförmåga och den 

upplevda rollen i mel-

lanmänskliga relationer 

Kvalitativ tema-

tisk analysmetod 

(n=20) 

16 kvinnor 

4 män 

Ålder: 

29–78 år 

Resultatet visar att smärta 

kan upplevas som en ensam 

kamp med minskad arbets-

förmåga samt svårigheter 

med sociala aktiviteter. 

Även kontrasten av att be-

höva hantera smärtan själv 

samtidigt som de behöver 

hjälp lyfts.   

Medel (71%) 

Rodríguez, I., Abarca, E., 

Herskovic, V., & Campos, 

M. (2019). Living with 

Chronic Pain: A Qualitative 

Study of the Daily Life of 

Older People with Chronic 

Pain in Chile 

 

Chile 

Syftet med studien var 

att få en ökad förståelse 

för upplevelsen av lång-

varig smärta orsakad av 

ryggradsdeformering 

hos äldre personer samt 

förstå hur kulturella 

faktorer kan påverka 

den upplevelsen 

Grundad teori (n=10) 

8 kvinnor 

2 män 

Ålder:  

67–79 år 

Resultatet beskriver att 

smärta är ett funktionhinder 

som påverkar dagliga akti-

viteter. Smärta påverkar 

även psykiskt välmående 

och sociala relationer.  

Hög (86%) 

Stensland, M., & Sanders, 

S. (2018). Living a Life Full 

of Pain: Older Pain Clinic 

Patients' Experience of Liv-

ing With Chronic Low Back 

Pain 

 

USA 

Syftet med studien var 

att förstå äldre männi-

skors levda erfarenheter 

av långvarig länd-

ryggssmärta 

Kvalitativ feno-

menologisk metod 

(n=21) 

13 kvinnor 

8 män 

Ålder: 

66–83 år 

Resultatet presenterar hu-

vudkategorin ”leva ett liv 

fullt av smärta” med fyra 

underkategorier. Smärtan 

tar aldrig slut och finns all-

tid med i bakhuvudet, att 

leva med smärta är att pla-

nera varje dag och natt, 

smärtan skapar gränser som 

kan testas eller lydas samt 

manipulera utrymmet runt 

mig för att tillgodose smär-

tan. 

Medel (64%) 

Stensland, M. L., & Sand-

ers, S. (2018b). “It has 

changed my whole life”: 

The systemic implications 

of chronic low back pain 

among older adults 

 

USA 

Syftet med studien var 

att förstå hur äldre män-

niskor upplever långva-

rig ländryggssmärta och 

hur det påverkar deras 

förmågor 

Kvalitativ feno-

menologisk metod 

(n=21) 

13 kvinnor 

8 män 

Ålder: 

66–83 år 

Resultatet beskriver att hu-

vud kategorin ”Det föränd-

rade hela mitt liv” kan delas 

upp i sex underkategorier. 

Smärtan skadar självkäns-

lan, instäng i en kropp som 

inte längre fungerar, jag, 

min partner och min smärta, 

smärta komplicerar 

Medel (79%) 
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familjerelationer, smärtsamt 

arbetslös samt känslan av 

att vara socialt och rekreat-

ionellt förtryckt. 

Vader, K., Doulas, T., Patel, 

R., & Miller, J. (2021). Ex-

periences, barriers, and fa-

cilitators to participating in 

physical activity and exer-

cise in adults living with 

chronic pain: a qualitative 

study 

 

Kanada 

Syftet med studien var 

att undersöka erfaren-

heter, hinder och möj-

ligheter till att delta i 

fysiska aktiviteter och 

träning hos vuxna som 

lever med långvarig 

smärta 

Kvalitativ tema-

tisk analysmetod 

(n=16) 

11 kvinnor 

5 män 

Ålder: 

28–87 år 

Tre huvudteman om att leva 

med smärta presenteras. Ut-

maningen att förbli aktiv, 

olika faktorer som påverkar 

deltagande och upplevd re-

sultat av fysisk aktivitet. 

Medel (79%) 

Wilson, A. C., & Fales, J. 

L. (2015). Parenting in the 

context of chronic pain: a 

controlled study of parents 

with chronic pain 

 

USA 

Syftet med studien var 

att beskriva hur vuxna 

med långvarig smärta 

upplever att smärtan på-

verkar deras förmåga att 

vara förälder 

Mixed method 

studie: Tvärsnitts-

studie och Grun-

dad teori 

(n=8) 

Kvinnor 

Ålder: 

27–59 år 

Resultatet visade att föräld-

rar som lever med smärta 

upplevde att de var mindre 

involverade i deras barns 

liv, disciplinen blev inkon-

sekvent, hade mindre tåla-

mod samt kände skuld och 

skam över att inte räcka till. 

Medel (79%) 
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Granskning av titlar: 
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