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BAKGRUND

Samrédscentrerad rehabilitering styrs av bade klient och terapeut. Terapeuten behdver inte endast
omfattande information om klienten som person och hur hon ér péverkad av sitt problem, utan ocksa
hur och varfor personens livsvirld dr paverkad och stord. En inblick i hur det varit tidigare ger béttre
forstaelse for personens tankar om framtiden. Nér en person ér sjuk eller skadad foréndras vanor och
kontext. Betydelsen av vanor i minniskors dagliga liv dr djupt forbunden med deras syn pa sig sjdlva.
Vanor ger ménniskor en plats i deras for givet tagna liv och skyddar livet frén kaos. Vanor kan
anvéndas fOr att dteruppbygga en persons bild av sig sjélv och innefattar bade inldrning av nya vanor
och nya sétt att ténka.

Kronisk benign smérta ar ett vanligt tillstdnd som leder till psykologiska, sociala, beteendeméssiga och
fysiska konsekvenser. Trots att beteendeinriktade rehabiliteringsprogram ar effektiva nér inte alla
deltagare forviantade fordndringar. For att rehabiliteringsprogram ska vara framgéngsrika kravs att
varje individ hinvisas till den atgérd som &r mest l&dmplig i forhallande till hans/hennes livsvérld.
Personer med kronisk smérta och sjukvardspersonal skiljer sig at i tolkningen av smérttillstind och i
uppfattning om rehabiliteringsbehov. Ett smartillstdnd kan inte forstas ritt utan att undersoka varje
individs specifika livsvérldssituation, eftersom den dr en upplevd, existentiell och kulturell erfarenhet.

SYFTE

Syftet var att i fyra studier undersoka, utforska och forsta sérdrag i livsvirlden for personer med
kronisk smérta. Delsyften i de olika studierna var att undersoka hur deltagare i ett
rehabiliteringsprogram uppfattade sin hélsa och vilka erfarenheter deltagare hade av upplédggning,
innehall och format i samma rehabiliteringsprogram, samt att utvérdera langtidsverkan av programmet
betraffande likarbesok och sjukskrivning och utveckling av ett svenskt sjdlvskattningsinstrument for
végledning vid planering av &tgérd.

METOD

Tva av studierna hade med kvalitativ ansats och de tva andra studierna hade kvantitativ design.
Studierna genomftrdes vid Primérvarden i Varberg och urvalet bestod av personer med olika kroniska,
benigna smérttillstand.

RESULTAT

Resultatet i de tre forsta studierna betraktades som sérdrag i livsvirlden for personer med kronisk
smérta och inneholl beskrivningar om medvetenhet om egen kapacitet och eget ansvar liksom behov
av att fa smérttillstdndet bekréftat och att bli respektfullt bemétt 1 kontakterna med sjukvérden. Andra
sdrdrag som uttrycktes var att relationen till sméirta och smérttillstdnd var tvetydigt och att det var
mojligt att ga in 1 ett passivt forhallningssétt pd grund av smérta. Forédndringar betréffande
sjukskrivning och antal lakarbesok visade rehabilitering som en mdjlighet att paverka livsvérlden
genom att acceptera eller motsta handikapp.

Sérdragen, i form av erfarenheter och uppfattningar om smérta och rehabilitering och om
forvéntningar pa rehabilitering och ansvaret for den, anvéindes som bas for utveckling av ett
frageformulér, som sedan testades. Det slutliga frdgeformuléret som innehdll 26 péastdenden pavisade
innehallsvaliditet och reliabilitet i form av stabilitet Gver tid. Heterogeniteten hos deltagarna tryggade
for att ett instrument baserat pé olika erfarenheter av smérta och rehabilitering vilket bidrar till att det
ar lampat for ett brett urval av personer med olika former av smarttillstdnd. Att basera
utvecklingsprocessen pa sdrdrag i livsvérlden for mélgruppen utgor ett forsok att nd en béttre
forstaelse mellan terapeuter och personer med kronisk smérta, som i sin tur kan leda till mer
samradsinriktad rehabilitering med delat ansvar for genomférandet.



