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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Total kn&artroplastik &ér en vanlig behandling vid artros for att lindra smdrta och aterstalla
funktion. Den postoperativa perioden dr av stor betydelse for patientens aterhdmtning och
vdlbefinnande. Sjukskdterskan har en central roll i att stédja patienten i denna process, vilket krdver
forstaelse for patientens subjektiva upplevelse.

Syfte: Syftet var att beskriva patienters upplevelser av smadrta efter total kndartroplastik.

Metod: En allman litteraturstudie med kvalitativ ansats genomférdes. Tio vetenskapliga artiklar
inkluderades och analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Tvéa kategorier och fyra subkategorier identifierades: Den férsta kategorin, Aterhdmtningens
balansgdng omfattade subkategorierna, Hinder i Gterhdminingen och Framgédng i &terhdmtningen. Den
andra kategorin, En tillvaro pé smdrtans villkor, inkluderade subkategorierna, Begrdnsningar i vardagen
samt Kdnslomdssiga p&frestningar.

Slutsats: Smdrtan efter kndplastik ar en komplex upplevelse som omfattar mer &n fysisk sensation.
Gapet mellan férvantan och verklighet skapar ett lidande som krdver personcentrerad omvérdnad.
Sjukskoterskan har en central roll i att validera patientens upplevelse och ge stéd for att hantera
radslan for rorelse.

Nyckelord: Kn&artroplastik, Omvérdnad, Patientupplevelse, Smérta, Aterhémtning.



ABSTRACT

Background: Total knee arthroplasty is a common treatment for osteoarthritis to relieve pain and
restore function. The postoperative period is of significant importance for the patient’s recovery and
well-being. The nurse plays a central role in supporting the patient throughout this process, which
requires an understanding of the patient’s subjective experience.

Aim: The aim was to describe patients' experiences of pain after total knee arthroplasty.

Method: A general literature study with a qualitative approach was conducted. Ten scientific articles
were included and analyzed using qualitative content analysis.

Results: Two categories and four subcategories were identified. The first category, the balancing act of
recovery, comprised the subcategories, barriers fo recovery and success in recovery. The second
category, an existence dictated by pain, included the subcategories, limitations in daily life and emotional

strain.

Conclusion: Pain after knee arthroplasty is a complex experience encompassing more than physical
sensation. The gap between expectation and reality creates suffering that requires person-centered
nursing. The nurse plays a central role in validating the patient's experience and providing support to
manage the fear of movement.

Keywords: Knee arthroplasty, Nursing care, Pain, Patient experience, Recovery.
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INTRODUKTION

Total knéartroplastik (TKA) @r en vanlig och ofta framgéngsrik kirurgisk behandling fér att lindra
l&ngvarig smarta och aterstalla funktion vid artros (Dutta et al., 2024). Postoperativ smérta dar vanligt
féorekommande efter total kndartroplastik och beskrivs som betydande ndr det gdller dterhdmtning och
vdlbefinnande (Dutta et al., 2024; Li et al., 2024). Eftersom smérta &r en subjektiv upplevelse kan den
inte matas enbart med objektiva parametrar (Raja et al., 2020). Fér sjukskdterskan innebdr detta en
utmaning i att uppmdrksamma och beméta béde de fysiska sensationerna och de emotionella
aspekterna av patientens lidande. Postoperativ smdrta kan dven péverka den psykiska hdlsan
negativt, och det kan i sin tur leda till en sémre &terhdmtningsférméga (Yildizeli Topgu & Makal Organ,
2023). Under den verksamhetsférlagda utbildningen inom ortopedisk vard vécktes vart intresse for
patientens upplevelse av smdrtor. Vi mdtte patienter vars smdrta beskrevs som mycket intensiv, vilket
skapade en nyfikenhet kring hur denna smdarta péaverkar deras vardag och hur varden kan bli battre
pé att méta den. Genom att belysa patienters egna beskrivningar av smdrta efter knéartroplastik kan
denna studie bidra med kunskap som &r nédvéndig fér att framja en mer personcentrerad omvérdnad.



BAKGRUND

Total kndartroplastik

Total kndartroplastik (TKA) &r ett kirurgiskt ingrepp som ska ersatta de skadade ledytekomponenterna
i knd med protesmaterial av metall och polyeten, for att &terfd stabilitet, rérlighet och minska smértan
(Dutta et al., 2024). TKA &r idag den mest utférda och etablerade kirurgiska behandling for svar
kndledssjukdom. | Sverige utfordes det 2024, 19 050 totala kndartroplastikoperationer (Svenska
ledprotesregistret, 2025). Artros orsakar nedbrytning av ledbrosket, vilket leder till smarta, svullnad
och funktionsneds&ttning som pé sikt paverkar individens rérlighet och livskvalitet (Dutta et al., 2024).
Nar icke kirurgiska behandlingar som fysioterapi, Idkemedel och viktreduktion inte léngre ger
tillrackligt med symtomlindring, blir kirurgiska ingrepp nésta steg. TKA ska korrigera deformiteter,
minska smdrta och férbattra kndledens funktion hos patienter med artros (Dutta et al., 2024). Upp till
90% av alla genomférda TKA operationer &r p& grund av degenerativa ledsjukdomar som artros,
reumatoid artrit eller posttraumatisk ledsjukdom (Dutta et al., 2024).

Kirurgiska tekniker for TKA

Dagens TKA utférs huvudsakligen av konventionell teknik samt robotassisterad kirurgi (Nogalo et al.,
2022). Den konventionella tekniken innebdr att kirurgen manuellt utfér bensnitt och placerar
implantatet med hjdlp av mekaniska riktinstrument fér att guida bensnittet och implantatplaceringen
(Hermodsson et al., 2025). Implantatet &r en artificiell ledprotes gjord av metall och polyeten (Dutta et
al., 2024). Under de senaste &ren har robotassisterad TKA blivit ett vanligare alternativ. Robottekniken
kan hjalpa kirurgen att placera implantatet mer exakt, som férbattrar majligheten aterfé patientens
naturliga rérelseménster och normal belastning i knét. Trots att tekniken ger en hég noggrannhet i
positionering finns dven nackdelar. Robottekniken innefattar léingre operationstid, dven komplikationer
kopplade till anvéndningen av robotinstrument som leder till skador eller infektioner vid fasten for
instrumenten samt problem med tekniken under kirurgin (Nogalo et al., 2022). Férbéttrad
implantatprecision och postoperativ funktion har férbéattrats sedan robotassisterad TKA, men patienters
subjektiva smartupplevelse har ej férbattrats om man jGmfér med konventionell teknik (Victor &
Vermue, 2021).

Smadrta som fenomen

En av de kdnslorna manniskan har upplevt och férsdkt hantera ar erfarenheterna av smarta. Trots att
alla manniskor upplevt smérta pd olika satt s& &r det ett komplext och méngdimensionellt fenomen som
pé&verkar mdnniskan pé flera plan samtidigt. IASP (International association for the study of pain)
definierar smdrta som "An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling
that associated with, actual or potential tissue damage” (Raja et al., 2020, s. 1977). Detta innebdr att
smdrta dr en personlig upplevelse som dr bade kroppslig och kénslomdssig.

Flera faktorer spelar en roll i hur man upplever och kan hanterar smérta. En kombination av biologiska,
psykologiska och sociala faktorer, som bendmns som det biopsykosociala perspektivet (Gatchel et al.,
2007). Det innebdr att tvd personer kan ha samma skada men uppleva smdrtan pé olika sétt
beroende pa tidigare erfarenhet av smérta, dngestnivd, stéd frén omgivningen eller kulturell
bakgrund. Forskning visar pd att patienter som upplever oro, rddsla eller bristande kontroll ofta
rapporterar hdgre smdrtintensitet postoperativt dn patienter med lédgre dngestnivd (Zhang et al.,
2021). Samtidigt visar forskning p& att personer som fétt tydlig och strukturerad preoperativ
information minskar bé&de oro och smadrtintensitet efter operation (Wang et al., 2024).



Smarta péverkar inte bara kroppen utan begrdnsar ocksé personens sociala liv, relationer,
arbetsférméga och kdnsla av delaktighet. Hos personer som lidit av langvarig smérta kan éven
existentiella frégor vdackas som att tvivla pd sin egen férmaga, forlust av aktiviteter, livskvalitet och en
oro infér framtiden med smérta (Karos et al., 2018). Personer med l&ngvarig smarta kan péverka hur
de uppfattar sin kropp, dé de kanner en forandrad tillit till vad de @r kapabla till att géra, det kdnns
annorlunda samt i viss mén frémmande (Donegan et al., 2022).

Olika typer av smdrta

Nociceptiv smarta uppstdr ndr nociceptorer (smdrtreceptorer) aktiveras av vavnadsskadan efter ett
kirurgiskt snitt (Kehlet et al., 2006). Denna typ av smérta upplevs som molande, huggande och
pulserande och kan variera mellan att vara ihéllande eller plstsligt skérpt (Cedraschi et al., 2013). |
samband med kroppens lakningsprocess tillkommer ofta en inflammatorisk smarta, vilket kan ge upphov
till svullnad, vérme och émhet (Kehlet et al., 2006). Denna smérta beskrivs ofta som tryckande och
pulserande, ibland fdljd av en varm eller bréannande kénsla i det opererade omrédet (Orenstein et al.,
2023). En neuropatisk smérta orsakas av skador pé nerver eller nervbanor i ryggmdrgen och hjérnan
(Kehlet et al., 2006) och beskrivs som domningar, stickningar eller brénnande smérta (Nova et al.,
2022). Den akuta smértan férvéntas avta inom en vecka (Glare et al., 2019). Om smértan déremot
kvarstér i operationsomrddet ldngre &n tre ménader klassificeras den som kronisk (Schug et al., 2019).

Omvardnad i samband med TKA

Etiska riktlinjer och véirdegrunder inom omvardnad

ICN:s etiska kod understryker att sjukskdterskor i enlighet med FN:s deklaration om de manskliga
rattigheterna, inte bara ska erbjuda evidensbaserad och personcentrerad vard utan dven aktivt
forsvara varje individs ratt till liv, frihet, sdkerhet och likabehandling (International Council of Nurses,
2021). Tidigare forskning belyser att postoperativ rehabilitering efter total kndartroplastik &r en
avgorande faktor for att patienter ska ldka snabbare och uppnéd en férbattrad livskvalitet (Dutta et
al., 2024). Genom att stédja denna aterhdmtningsprocess kan sjukskdterskan framija hdlsa, vilket &r i
linje med FN:s Mal av Agenda 2030 sarskilt mal 3, god hdlsa och vdlbefinnande (International Council
of Nurses, 2021). Omvérdnad grundar sig p& en humanistisk méanniskosyn dér alla individer har lika
varde. Det stdller krav pé att bygga tillitsfulla och respektfulla vérdrelationer, agera etiskt utifrén
bé&de egna och andras varderingar, samt ingripa vid missférh&llanden for att sékerstalla en trygg och
vardig vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Omvaérdnadsprocess som grund for omvardnad

Omvérdnadsprocessen dr avgdrande foér att sdkerstdlla en individanpassad och effektiv vérd, vilket
férbattrar patientens hdlsa och vélbefinnande (Florin, 2019, s. 50-64). Genom att vila pd en teoretisk
grund av evidensbaserade metoder och etiska principer mdjliggdr processen att omvardnaden blir mer
an enbart praktiska patientndra moment (Florin, 2019, 5.50—64). Eftersom smdrtnivéerna efter TKA
varierar stort mellan individer, krdvs en systematisk tilldmpning av processens alla steg: bedémning,
planering, genomférande och uppfdlining (Dutta et al., 2024). Detta metodiska arbetssatt stddjer en
personcentrerad omvardnad ddr patientens unika behov stér i centrum (Dutta et al., 2024).

Sjukskoterskans ansvar initieras redan i det preoperativa skedet genom att skapa trygghet och
informera om operationens omfattning géllande férvantad smérta och rehabilitering (Causey-Upton et
al., 2020). Genom preoperativ utbildning och information kan patientens delaktighet starkas, minska
postoperativa smdrtan och férbattra mobilisering efter TKA (Causey-Upton et al., 2020). Detta
férberedande arbete ldgger en nédvéandig grund fér den fortsatta omvardnaden, dar det forsta
steget ar att kartldgga patientens specifika behov och problemomraden (Florin, 2019, s. 50-64).



Vid bedémning efter TKA &r smdrtproblematik, muskelsvaghet och begrénsad rérlighet mest pataglig.
Sjukskdterskor kan anvénda endimensionella smdrtskattningsinstrument som VAS, VRS och NRS fér att &
en gradering av smdrtintensiteten (Nugent et al., 2021). Fér v&rdpersonal underlattar dessa instrument
for skattning av smértan och méjliggér utvardering av behandlingens effekt (Crisman et al., 2024). D&
smdrta &r en subjektiv upplevelse kan dessa instrument dock behdva kompletteras for att fanga
patientens helhetsupplevelse (Molin & Bergh, 2020, s. 515). Bedémningen ska dven innefatta svullnad,
funktionella begrdansningar och muskelstyrka, dé smértan postoperativt kan hindra patienters
gdngférméga och vardagliga aktiviteter (Dutta et al., 2024).

Denna beddmning ligger till grund fér planeringen, ddr mélet &r en snabb funktionséterh&mtning
genom effektiv smdrtlindring och dtgdrder mot komplikationer som svullnad (Dutta et al., 2024). Efter
TKA ska val av tréningsmetoder finnas, smdrtbehandling och &tgarder fér att behandla komplikationer
som svullnad. Dessa faktorer behdvs for att rérligheten ska forbattras och funktionen ska aterstallas
(Dutta et al., 2024). Vid genomfdrandet av omvérdnaden fokuserar sjuksksterskan pé atgdrder som
direkt stottar patientens &terhdmtningsprocess, dar tidig rehabilitering med start 24—48 timmar efter
ingreppet &r centralt. Detta omfattar trdning av rorlighet, muskelstyrka, balans och gdngférméaga
(Dutta et al., 2024). Sjukskdterskan ansvarar dven foér att genom utbildning ge patienten verktyg och
information for att férstd sin smdrta, medan medicinisk smartbehandling anvdnds som ett komplement i
syfte att géra smdrtnivén hanterbar under mobiliseringen (Dutta et al., 2024).

Som ett sista steg i processen ska en systematisk uppfdlining bedéma om planering och genomférandet
har gett 6nskat resultat (Dutta et al., 2024). Det &r viktigt att félja férdandringar i smérta, rorlighet,
muskelstyrka samt patientens férmaga att klara trappgdng och gé ldngre strackor for att sdkerstalla
forbattrad funktion (Dutta et al., 2024). Omvardnadsprocessen alla steg dr ddrmed avgérande for att
tidigt kunna identifiera problem och anpassa &tgdrderna under &terhdmtningens géng. Genom att
konsekvent bedéma, planera, genomféra och félja upp insatser kan patientens funktion och
vdlbefinnande styrkas dver tid (Dutta et al., 2024).

Kommunikation och interdisciplinért samarbete

Interdisciplindrt samarbete och effektiv kommunikation utgér centrala delar i arbetet med att forsté och
hantera patienters smarta. Sjukskdterskans interpersonella fardigheter, som empati,
samarbetsférméga, konflikthantering samt talamod och flexibilitet &r avgérande for att starka det
multidisciplinGra samarbetet och ddrigenom férbattra patientupplevelsen (Courteney & Carey, 2008).
Inom vardteamet &r effektiv kommunikation mellan olika professioner av stor vikt fér att minska
postoperativ oro och bidra till en férbattrad smartupplevelse efter TKA (Yuba et al., 2022).

Genom patientutbildning och information sé férbereder sjukskoterskan patienten infér TKA, och ett
arbete som ofta utférs inom interprofessionella team dar sjukskdterskan utgér den vanligaste
yrkesgruppen. Det finns dock en betydande variation i hur uppldgg, innehdll och genomférande ser ut
mellan olika verksamheter. For sjukskoterskan kan detta innebéra en utmaning, dé det férsvarar
skapandet av en tydlig férberedelse dar patienten ges realistiska férvéntningar p& den kommande
smdrtan och rehabiliteringen (Causey-Upton et al., 2020).

Ldkemedelshantering

Lakemedel &r av stor vikt efter TKA och d& smartupplevelsen varierar mycket mellan olika patienter
utgér hanteringen en central del av omvardnaden. Genom att kombinera olika typer av
smdrtbehandlingsmetoder fér att uppnd bdsta mdjliga smartlindring kan smdrtintensiteten och behovet
av opioider minskas (Lavande ‘homme et al., 2022). Basbehandlingen fér smartlindring innefattar
paracetamol, lokalsmértbeddvning samt NSAID som ibuprofen eller naproxen. Detta gors i syfte att
sdnka opioidkonsumtionen och begrénsa anvéndningen till enbart vidbehovsmedicin (Lavande "homme



et al., 2022). Hur lakemedel administreras och féljs upp pdaverkar patientens tidiga smartlindring, som i
sin tur kan majliggér en tidig mobilisering och &terhdmtning (Li et al., 2024).

Ndrstdende

For att patienter p& ett bra satt ska kunna &terhdmta sig efter TKA &r behovet av nérstdende stort, dé
deras stéd pdverkar b&de hur smartan upplevs och hanteras (Hu et al., 2025). Under den tidiga
postoperativa fasen &r patienterna ofta i hdg grad beroende av stéd for saval omvardnad och
forflyttning som smdrthantering (Hu et al., 2025). Detta engagemang innebdr inte enbart en fysisk
anstréingning, utan medfér dven en psykisk belastning som kan pdaverka de narstdendes vila, sémn och
kansla av okunskap gdllande rehabiliteringen (Hu et al., 2025). Deras roll beskrivs som en
transformation dar de nérstéende gradvis Svertar ett komplext och "kvasi-professionellt” ansvar fér att
overvaka den funktionella aterhdmtningen och férebygga komplikationer i hemmet (Hu et al., 2025).

| samband med att patienten skrivs hem minskar det professionella stédet och ansvaret pé& de
narstdende dkar. Osdkerheten kring patientens smdrta och de dvningar som ska utféras i hemmet kan
skapa stress och pdverka patientens smdrta negativt (Hu et al., 2025). Genom att sjukskdterskan
inkluderar narstéende i riktade utbildningsprogram kan stressnivén i hemmet minskas betydligt
(Samsuddin et al., 2021) Information och stéd fran sjukskoterskan ar dérmed avgdrande fér att de
ndrstéende ska kdnna sig trygga i sin roll och fér att frdmja en héllbar &terhémtning for patienten
(Samsuddin et al., 2021). Fér att méta de ndrstdendes fordnderliga behov krdvs darfor ett fas-
specifikt stéd som initieras redan preoperativt, i syfte att skapa realistiska férvantningar och stdarka
deras forméga att hantera de olika stadierna i vardresan (Hu et al., 2025).

Sjukskoterskans utmaningar

Sjukskdterskor inom den kirurgiska vérden beskriver att de ofta méter patienter som erfar en
betydande smarta efter ledproteskirurgi, trots de olika behandlingsmetoderna som anvénds. De
uttrycker en frustration éver de barridrer som uppstér i métet med patienten, sdsom spréksvdrigheter,
vilket de upplever gér det svart att bdde bedoma smértan korrekt och ge patienten den nédvéndiga
vdgledningen infér &terhdmtningen (Kolobe, 2022). | sina beskrivningar lyfter sjukskdterskan dven fram
utmaningen i att tolka patientens unika upplevelse ndr den inte tycks sttimma dverens med deras egna
kliniska observationer. Samtidigt betonar de sin viktiga roll som patientens féresprékare, men beskriver
att denna roll férsvéras av organisatoriska faktorer som bristande rutiner och den sténdiga
balansgéngen mellan att uppnd tillracklig lindring och samtidigt hantera besvarliga biverkningar
(Kolobe, 2022).

Bédrande begrepp

Hdlsa

Inom omvérdnadsvetenskap framstdlls hdlsa som ett filosofiskt och teoretiskt begrepp, vilket innebdr att
det inte enbart handlar om frénvaron av sjukdom. Hdlsa ses snarare som en process, dér individen sjdlv
aktivt skapar och upplever valbefinnande i sitt dagliga liv (Willman, 2020, s. 42). Detta perspektiv
betonar att faktorer sédsom sjukdom, skada, lidande och smarta péverkar halsan, men att dven sociala
férhéllanden som fattigdom, arbetsldshet och social isolering spelar en avgérande roll (Willman, 2020,
s. 42). Vidare ar det centralt att forstd att individens resurser, upplevelser och férméga att péverka sin
livssituation formar hélsan. Begreppet kan dessutom kopplas till bredare sociala och kulturella faktorer
som internationell migration, etnicitet, genus och jamstdlldhet, vilket bidrar till en djupare foérstéelse av
béde ohdlsa och hur omvardnadsinsatser kan utformas (Willman, 2020, s. 42).



Flera teoretiker inom omvérdnaden har bidragit med sina unika tolkningar. Martha Rogers framhdéller
hdlsa som en process ddr individens varderingar stér i centrum, och ddr hdlsa och ohdlsa inte ses som
motsatser utan som kompletterande delar av samma helhet (Willman, 2020, s. 42—-43). P& liknande satt
menar Rosemarie Rizzo Parse att hdlsa dr ett sétt att vara, ddr ett kontinuerligt energiutbyte mellan
individ och omgivning utgér grunden fér véalbefinnande (Willman 2020, s. 43). Frankl (Willman, 2020,
s.43) kopplar halsa till livets mening och argumenterar att om livet saknar mening férlorar hélsa sin
betydelse, en upplevelse han kommit till genom att sjélv dverleva extrema férhéllanden. Har blir
sékandet efter mening en drivkraft, dven i situationer av lidande, och utgér dérmed en central aspekt
existentiellt. Sarskilt vid l&ngvarig smdrta utmanas livets vdlbefinnande och kvaliteter som visar pé&
behovet av hélsofrémjande arbete. Smérta péverkar hdlsa pd flera plan som fysiskt, psykiskt, socialt
och ndra hdlsa och smdrta stadr varandra. Fér att framja hdlsan i relation till smartans komplexitet,
madste man forst& helhetsperspektivet (Molin & Bergh, 2020, s.511)

Lidande

Lidande ar en existentiell erfarenhet som aktualiseras nér ménniskan konfronteras med sin sérbarhet,
sdrskilt vid sjukdom och vard. Det vacker frégor om livets mening, identitet och det egna vérdet
(Wiklund Gustin, 2019, s. 412). Enligt Wiklund Gustin (2019, s. 413) kan lidande beskrivas som en
erfarenhet ddr hela manniskans livsvarld paverkas, det berér inte enbart kroppen, utan éven
relationer, framtidstro och livsmod. Lidande kan ta sig uttryck genom kénslor av radsla, skuld, fortvivian
eller maktléshet. Det kan dven yttra sig som tystnad, kroppsliga reaktioner eller ett tillbakadragande
frén omgivningen (Wiklund Gustin, 2019, s. 414—415). Né&r individen inte ges mdjlighet att uttrycka sitt
lidande, eller ndr omgivningen inte dr lyhord, riskerar lidandet att férdjupas (Wiklund Gustin, 2019, s.
423). Att lyssna och bekrdfta méanniskans beréttelse om sitt lidande betraktas som en omvérdande
handling. M&jligheten att formulera sin erfarenhet i ord kan bidra till att &terfinna sammanhang och
skapa mening i det som gor ont (Wiklund Gustin, 2019, s. 423-424).

Eriksson menar att om en ménniskas lidande inte uppmdrksammas riskerar de att f& ett férdjupat
lidande och leder till vérdlidande. Bekréftelse och ett lyhdrt bemétande ar centralt for att varda och
vdrna om en persons vardighet (Eriksson, 2018, s. 333—-334). Lidandets uttryck pdverkas av kulturella
och sociala sammanhang. Det innebér att hur ménniskan visar sitt lidande, och hur det beméts av
vérdpersonal, formas av normer och tidigare erfarenheter (Wiklund Gustin, 2019, s. 414—415). En
dppen och tolkande hdalining &r darfér nédvandig i métet med lidande. Kroppen spelar en central roll i
hur lidande erfars. | sjukdomssammanhang kan kroppen upplevas som frammande, begrdnsande eller
som ett objekt man inte ldngre identifierar sig med (Wiklund Gustin, 2019, s. 419). Denna férdndrade
relation till kroppen kan férdjupa kénslan av lidande och rubba upplevelsen av att vara en hel
mdnniska. Vid postoperativ smdrta kan lidandet forstdrkas, sarskilt om smdrtan inte lindras eller
upplevs som obegriplig. Enligt Wiklund Gustin (2019, s. 426) kan smartan dé bli mer &n en fysisk
sensation, den kan beréra mdnniskans hela varande och vacka existentiell oro. Nar trygghet och tillit
hotas paverkas dven individens livsmod och méjlighet att uppleva mening (Wiklund Gustin, 2019, s.
428).



Problemformulering

Smaérta &r en férvantad del av &terhdmtningsprocessen efter total kndartroplastik, men upplevelsen av
smdrta &r individuell och péverkas av béde fysiologiska, psykologiska och sociala faktorer. Smarta
som inte uppmérksammas eller hanteras pé ett tillfredsstdllande satt kan leda till férldngd vardtid,
dkat lidande och i vissa fall kan det utvecklas till kronisk smarta. Sjukskdterskan har en central roll i att
beddma, dokumentera och fdlja upp smdrta samt att skapa en vardmilijé dar patienten kénner sig sedd
och forstadd. Trots tillgdng till evidensbaserade verktyg for smdrtskattning fdngas inte patientens
subjektiva upplevelse alltid upp i en tillracklig utstrdckning. Detta gap mellan sjukskdterskans
beddmning och patientens faktiska upplevelse skapar ett behov av férdjupad foérstdelse for hur
patienter sjdlva beskriver sin smarta efter kndartroplastik, fér att dérmed kunna erbjuda en mer
personcentrerad omvardnad.



SYFTE

Syftet var att beskriva patienters upplevelser av smarta efter total kndartroplastik.



METOD
Design

Denna allmdnna litteraturstudie genomférdes med en kvalitativ ansats, vilket innebar att den var
flexibel och anpassningsbar efter de ménster som identifieras i den valda forskningen. Enligt Polit och
Beck (2021, s. 82—83) anvénds litteraturstudier for att sammanstélla befintliga studier, identifiera
kunskapsluckor och skapa argument for fortsatt forskning. For att utféra sékningen av artiklar anvéndes
Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodell dar forsta steget var att formulera ett syfte och en
problemformulering.

1. Formulera syfte 6. Sortera 7.
och anvandbar data Kvalitetsgranskning
problemformulering frén artiklarna av artiklarna

2. Utforma en
sokstrategi, valja
sokord och lampliga
databaser

8. Analysera
5. Lasa artiklarna matrialet samt
identifiera teman

3. Soka relevanta 4. Granska artiklar 9. Sammanfatta
artiklar i databaser utifrdn abstract resultat

Figur 1. Niostegsmodellen, dversatt fritt av férfattarna till svenska (Polit & Beck, 2021, s. 85).

En kvalitativ forskningsdesign @r holistisk och syftar till att skapa en bred férstéelse for ett fenomen,
snarare an att fokusera pd isolerade variabler (Polit & Beck, 2021, s. 471). Den inkluderar ofta
kombinationer av olika datainsamlingsstrategier, déar forskaren &r aktivt involverad i analysprocessen
(Polit & Beck, 2021, s. 83).

Urval

| steg 2 definierades tydliga inklusions- och exklusionskriterier i enlighet med Polit och Beck (2021, s.
88), som framhdiller vikten av ett systematiskt tillvdgagdngssatt for att sdkerstdlla trovardigheten i
litteraturstudier. Fér att inkluderas i studien skulle artiklarna vara vetenskapligt granskade (peer-
reviewed), publicerade mellan 2015 och 2025, skrivna pé engelska och behandla vuxna deltagare
(19 ér eller aldre). De skulle dessutom ha en kvalitativ studiedesign och fokusera pd patienters egna
upplevelser av smarta efter kndledskirurgi. Inklusionen avsdg patienter som genomgétt total
kndartroplastik oavsett kirurgisk metod, vilket inkluderar bdde konventionell och robotassisterad kirurgi.
Artiklar exkluderades om de handlade om andra kirurgiska ingrepp, handlade om preoperativ smdrta,
anvdnde endast kvantitativa metoder eller férekom som dubbletter i databaserna. Denna struktur
sakerstdllde att endast artiklar som direkt besvarade studiens syfte inkluderades.



Datainsamling

| steg 2 utformades en sokstrategi genom att identifiera relevanta sékord samt valja lémpliga
databaser i enlighet med Polit och Becks (2021) niostegsmodell. Databaserna CINAHL och PubMed
valdes d& de tillsammans tdacker bdde omvardnadsvetenskapliga och medicinsk forskning med hég
relevans for studiens syfte. Den 21 november 2025 genomférdes systematiska sékningar i bada
databaserna (steg 3). Sokstrategin baserades pé& fem centrala sékblock som kombinerades med
boolesk logik (AND/OR) (Polit & Beck, 2021, s. 89). Detta for att fdnga fenomenet smérta,
mdlgruppen patienter efter kndartroplastik samt deras upplevelser. S6korden utgjordes av fritextord
for att sdkerstélla en bred traffbild i relation till syftet. Fér en detaljerad Sversikt av sdkord,
kombination och resultat hanvisas till sckmatriserna fér CINAHL (se Bilaga 2) och PubMed (se Bilaga 3).

Begrdnsningar sattes p& publikationstid (2015-2025), sprék (engelska), peer-review-status samt vuxna
deltagare (19+ ar). Totalt resulterade sékningarna i 148 traffar (56 i CINAHL och 92 i PubMed). | steg
4 granskades samtliga titlar, varav 43 abstracts valdes ut for vidare bedémning. Vidare lastes 15
artiklar i fulltext (steg 5). Nagra av de inkluderade artiklarna omfattade dven patienter som
genomgatt héftplastik, i dessa fall extraherades och analyserades endast data som var specifik for
total kndartroplastik for att svara mot studiens syfte. Totalt inkluderades tio artiklar som bedémdes ha
relevans for studien. | steg 6 organiserades de inkluderade artiklarna i en artikelmatris (se Bilaga 4).
Polit och Beck (2021, s. 26—97) beskriver detta som en viktig del av litteraturéversikten dér information
om varje studie dokumenteras systematiskt. Matrisen innehdll uppgifter om artiklarnas syfte, metod,
urval, datainsamling, analys och resultat, vilket underlattade jémfdrelser och tematisering i analysen. |
steg 7 genomférdes en kvalitetsgranskning av samtliga tio artiklar enligt granskningsmallen (se Bilaga
1) for studier med kvalitativ metod (Statens beredning fér medicinsk och social utvardering [SBU],
2022). Arbetet med granskningen utférdes gemensamt av bada férfattarna fér att sdkerstdlla en
samstdmmig bedémning. Artiklarna bedémdes utifrén kriterier sésom urvalets lamplighet,
datainsamlingsmetod och analysens stringens. Vid granskningen beddémdes é&tta artiklar hélla hég
kvalitet och tvé artiklar halla medelhég kvalitet.

Dataanalys

Analysen av de insamlade artiklarna i steg 8 genomférdes med stéd av en kvalitativ innehdllsanalys
enligt Elo & Kyngds (2008). Metoden valdes d& den dar sarskilt lamplig for att systematiskt tolka
textbaserat material med fokus p& att belysa mdnniskors subjektiva upplevelser, vilket var centralt for
att besvara studiens syfte (Polit & Beck, 2021, s. 556—557). Metoden méjliggér att stora mangder text
kondenseras till farre kategorier relaterade till innehdllet, vilket bidrar till en dkad forstéelse for det
studerade fenomenet (Elo & Kyngds, 2008). Analysen hade en induktiv och textndra ansats, vilket
innebar att kategorier och subkategorier framkom direkt ur materialet utan att p& férhand ha en teori.
Analysprocessen skedde stegvis och inleddes med en férberedelsefas dar samtliga artiklar lastes
igenom for att f& en helhetsforstdelse for materialet. Darefter foljdes en organiseringsfas dar
meningsbdrande enheter som svarade pd syftet markerades och extraherades. Enheterna
kondenserades, vilket innebdr att innehéllet forkortades samtidigt som kdrnan bevaras. Darefter
kodades den kondenserade texten till en kort kdrnfull mening.

Artiklarna analyserades initialt individuellt och déarefter jamfdrdes tolkningarna gemensamt. Genom
diskussion grupperades koderna i subkategorier och kategorier. Vid de tillfallen d& férfattarna hade
olika tolkningar diskuterades texten i relation till sitt sammanhang tills en gemensam férstdelse och
konsensus uppnéddes. Slutligen sammanstdlldes analysen i steg 9, ddr kategorierna presenterades i
resultatdelen for att ge en tydlig och strukturerad beskrivning av fenomenet (se Tabell 1 f6r exempel
pd analysprocessen).
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Tabell 1. Exempel frén analysprocessen.

was a motivating
factor for
performing
additional exercise
(Keast et al.,
2022).

motiverade till
mer trdning.

Meningsbdrande Kondenserad Kod Subkategori Kategori
enheter text

Participants dis- Smdrtan gjorde Smartan Begrdnsningar i En tillvaro p& smartans
cussed having to att deltagare begrdnsar | vardagen villkor

give up jobs and behdvde sluta arbete och

make lifestyle arbeta och éndra | livsstil

changes due to the | sin livsstil.

pain (Strickland et

al., 2018).

Some patients Smdrta och Emotionell Ké&nslomdssiga En tillvaro p& smartans
even shared how begrdnsningar belastning pé&frestningar villkor

the pain and paverkade livet av smdrta

limitations had such | s& starkt att vissa

a profound impact | kénde att det inte

that they had var vart att leva.

moments where

they didn’t feel life

was worth living

anymore

(Heegaard et al.,

2025).

their pain Smdartan Rérelse Framgadng i /&Terhém'fningens
improved with minskade av lindrar &terhdmtningen balansgéng
exercise, which motion, vilket smdrta

Etiska aspekter

| denna litteraturstudie foljde férfattarna forskningsetiska principer for att sékerstdlla respekt for

madnskliga rattigheter och god forskningssed. Arbetet utgick frén Helsingforsdeklerationens betoning av

att forskning som involverar manniskor ska genomféras med respekt fér deltagarnas liv, hdlsa,

vardighet och autonomi. Deklarationen lyfter att forskningsdeltagares rattigheter alltid ska prioriteras

framfor vetenskapliga och samhdlleliga intressen, Informerat samtycke &r en grundldggande

forutsatining i detta samt att forskningsuppldgget mdste granskas av en etisk kommitté (World Medical
Association, 2024). | enlighet med Polit och Beck (2021, s. 134-139) prioriterades principer om
frivillighet, informerat samtycke och respekt fér deltagarnas integritet. Endast vetenskapliga artiklar

som har etiskt granskats och godkénts av en forskningsetisk kommitté inkluderades i studien. Férfattarna

sdkerstdllde @ven att de valda artiklarna har fétt deltagarnas samtycke och att konfidentialitet samt

ratt att avbryta deltagande respekterades (Polit & Beck, 2021, s. 141-143).
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Forfattarnas forstdelse praglades av tidigare erfarenheter frén verksamhetsférlagd utbildning inom
ortopedisk vard, ddr métet med patienter med intensiv smérta vdckte intresset for dmnet. Denna
forstdelse innebar en risk for subjektiva tolkningar baserade pé personliga kliniska erfarenhet. For att
foérhindra att detta pdaverkade resultatet anvéndes en reflexiv héllning genom hela processen. Detta
innebar att artiklarna férst lastes och analyserades individuellt, for att sedan diskuteras gemensamt.
Genom att stémma av tolkningarna mot varandra och standigt &terkoppla tillartiklarnas ursprungstext
sdkerstalldes att resultatet forankrades i data snarare &n i férfattarnas férutfattade meningar.

| analysprocessen strdvade forfattarna efter att tolka och aterge innehdllet i artiklarna pé ett
transparent och rattvist satt, utan att férvanska eller bortse frédn data som inte stédjer studiens resultat
(Polit & Beck, 2021, s. 147). Vid behov anvdndes dverséttningsverktyg att for att sékerstdlla korrekt
forstéelse av engelsksprakiga artiklar. Sékprocessen samt urvalet av artiklar redovisades tydligt fér
att mdjliggéra extern granskning och sdkerstélla studiens transparens.
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RESULTAT

Syftet med denna allmdnna litteraturstudie var att beskriva patienters upplevelser av smadrta efter
total knGartroplastik. Analysen resulterade i tvé& kategorier och fyra subkategorier. Den férsta
kategorin Aterhdmtningens balansgéng omfattade subkategorierna Hinder i Gterhémtningen och
Framgdng i Gterhdminingen. Den andra kategorin En tillvaro pd smdrtans villkor efter kirurgin
inkluderade subkategorierna Begrédnsningar i vardagen samt Kdnslomdssiga péfrestningar.

Aterhémtningens En tillvaro pa
balansgang smartans villkor
4 N\ ( N\
B Hinder i | Begréinsningar i
daterhdmtningen vardagen
. J . J
4 N\ ( N\
| | Framgédng i || Kéinslomdssiga
daterhdmtningen pafrestningar
. J . J

Figur 2. Kategorier och subkategorier

Aterhémtningens balansgéng

Denna kategori belyser hur &terh@miningsprocessen préglades av en balansgéng mellan behovet av
fysisk aktivitet och hanterandet av en intensiv och ofta oférutsdgbar smarta. Det framkom att
patienterna upplevde ett behov av uthdllighet samt bade farmakologiska och anpassade strategier for
att dverkomma de mentala och fysiska hinder som uppstod under végen mot &terhdmtning (Keast et al,,
2022; Liuv et al.,, 2023; Mahdi et al., 2020; Moore et al., 2022; Sjgveian & Leegaard, 2017; Skogd
Nyvang et al., 2019; Specht et al., 2018; Strickland et al., 2018).

Hinder i aterhdmtningen

De férsta veckorna efter operationen beskrevs ofta utifrén en extrem och ihéllande smartproblematik
som férsvarade aterhdminingen. Det framkom att den intensiva och l&ngvariga smértan ofta upplevdes
som &verraskande, dven fér de patienter som tidigare betraktat sig sjdlva som smdarttéliga (Moore et
al., 2022; Strickland et al., 2018). Smartupplevelsen beskrevs som komplex, den var lokaliserad till
kndleden men upplevdes dven i muskler och mjukdelar. Det framkom &ven upplevelser av neurogen
smdrta, muskeldarrningar och kramper som pdverkade rérelseférmagan negativt (Sjgveian &
Leegaard, 2017; Specht et al., 2018). En del av smartupplevelsen innebar att den tidigare
artrossmdrtan ersatts av en ny typ av postoperativ smdarta, vilket upplevdes som svéart att férhalla sig
till (Skogd Nyvang et al., 2019).
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Aktivitet som gdngtrdning och specifika kndévningar upplevdes férsvara aterhdminingen pd grund av
smdrtintensiteten (Keast et al.,, 2022; Mahdi et al., 2020). Uppmaningen att vara fysiskt aktiv ledde i
vissa fall till negativa konsekvenser, dér dveranstrangning resulterade i dkad svullnad och smarta
(Skogd Nyvang et al., 2019). Upplevelser av bakslag uppstod nér stelhet och svullnad gjorde vningar
svara att utfora vilket skapade en kénsla att dterhdmtningen avstannat (Moore et al., 2022).
Otillracklig smdartlindring beskrevs som en besvikelse nar Idkemedel inte gav férvantad effekt (Mahdi
et al., 2020; Specht et al., 2018). Vid utskrivning till hemmet upplevdes det som utmanande att p&
egen hand ansvara fér den komplexa smértbehandlingen utan direkt stéd fran vérdpersonal (Specht et
al., 2018). Upplevelsen av att smartlindringen trappades ner fér snabbt beskrevs leda till starka
smdrtspikar och muskeldarrningar som hindrade rérelse (Sjgveian & Leegaard, 2017). Det framkom
dven en kluvenhet infér [ékemedelsanvdndningen, trots insikten om att smartlindring var nédvandig for
traning fanns en uttalad radsla for att utveckla ett beroende (Specht et al., 2018). Smartan péverkade
dven sdmnen, ddr svarighet att finna en bekvdm sovstdllning och nattliga svettningar var framtradande
upplevelser (Mahdi et al., 2020; Moore et al., 2022; Sjgveian & Leegaard, 2017).

Framgang i aterhdmtningen

Det framkom att upplevelsen av minskad smdrta och stelhet i samband med rérelse fungerade som en
stark motiverande faktor. Aktivt deltagande i rehabiliteringsprogram upplevdes som effektivt for att
minska stelhet (Keast et al., 2022). En del av framgdngen i &terhdmtningen innebar en acceptans av att
smdrtan behdvde uthdrdas fér att nd goda resultat pa sikt (Moore et al., 2022). Fér en del patienter
motsvarade smdrtan de férvantningar som fanns innan operationen, och i vissa fall upplevdes den till
och med som lindrigare @n forvantat (Keast et al., 2022; Strickland et al., 2018).

B&de farmakologisk och icke-farmakologisk smartlindrande upplevdes som viktiga verktyg.
Anvdndandet av is var négot som beskrevs som en effektiv strategi fér att hantera smdrta och svullnad
(Specht et al., 2018). Opioida och icke-opioida preparat beskrevs vara lindrande mot smartan men
ocksd hjdlpsam for traning. Komplementéra metoder som véxtbaserade preparat upplevdes lindra
bé&de smérta och svullnad (Liu et al., 2023). En upplevelse av att ha kontroll ver sin egna instdllning till
&terhdmtiningen beskrevs dven som en viktig faktor mot framgéng (Keast et al., 2022).

En tillvaro pa smartans villkor

Kategorin beskriver hur sméartan efter TKA far konsekvenser fér hela patientens liv och vardag. Inte
bara enbart en fysisk begrénsning i kndet, utan en vardag som dr helt férandrad och dar ens
sjdlvstandighet utmanas. Smartan péverkar det emotionella véalbefinnandet och paverkar patienters
aktiviteter, relationer och sin syn p& framtiden. Samtidigt férsdker de hitta strategier och acceptans
dver sin nya livssituation (Heegaard et al., 2025; Keast et al., 2022; Mahdi et al., 2020; Moore et al.,
2022; Shetty & Samuel, 2025; Sjeveian & Leegaard, 2017; Skogé Nyvang et al., 2019; Strickland et
al., 2018).

Begréinsningar i vardagen

Det framkom att grundlédggande aktiviteter, sGsom att ga i trappor, st& upp under langre tid eller
utféra hushdllssysslor och tradgardsarbete, upplevdes som mycket svéra att genomféra pé& grund av
smdrtan (Mahdi et al., 2020; Strickland et al., 2018). Att g& upp for trappor eller att satta sig pd toa
utan stédhantag blev nu svédra moment till fsljd av smartan (Sjgveian & Leegaard, 2017).
Begrdansningarna handlade inte enbart om fysisk oférméga, utan dven om en mental barriar dar tilliten
till den egna kroppen och kndet saknades (Mahdi et al., 2020; Sjgveian & Leegaard, 2017). De
fysiska hindren ledde till ett 6kat beroende av ndrstdende, dar patienter upplevde sig tvingade att be
om hjélp med vardagliga sysslor ndr smdrtan som mest intensiv (Heegaard et al., 2025; Sjgveian &
Leegaard, 2017). Detta paverkade dven det social livet och méjligheten att delta i fritidsaktiviteter,
vilket for vissa innebar ett minskat socialt umgdnge eller behovet av att avsluta sitt yrkesarbete (Shetty
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& Samuel, 2025; Strickland et al., 2018). Det beskrevs som en stor besvikelse dver att inte kunna gé
rimliga strdckor utan att kdnna smérta (Mahdi et al., 2020; Skogé Nyvang et al., 2019).

Kdnslomdssiga pafrestningar

Smértan beskrevs ha en betydande pdverkan pé& det emotionella maendet, dar kdnslor av
nedstdmdhet, oro och frustration var vanligt fdrekommande till féljd av den léngdragna
&terhdmtningen (Mahdi et al., 2020; Moore et al., 2022). Det framkom upplevelser av att kdnna sig
besegrad av smdrtan (Moore et al., 2022). | mer extrema fall beskrevs smartan och de medféljande
begrdnsningarna vara s& genomgripande att livet inte langre upplevdes vart att leva (Heegaard et
al., 2025).

Smaérta i vila och under natten upplevdes som sarskilt oroande och obehaglig, dé& det skapade en
kansla av at ndgot var fel i lakningsprocessen (Mahdi et al., 2020). Nya smartor som uppstod i
samband med aktiviteter som férvantades vara genomférbara ledde till upplevelser av hoppléshet och
besvikelse (Moore et al., 2022). Fér att hantera dessa motgdngar utvecklades olika strategier. En
strategi var att forsdka acceptera smdrtan och den rddande situationen fér att kunna gé vidare
(Heegaard et al., 2025). En annan strategi som beskrevs innebar att fokusera pd att aterfd en kansla
av kontroll dver smértan och den egna aterhdmtningen (Keast et al., 2022).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av smérta efter total knéartroplastik. |
denna metoddiskussion diskuteras styrkor och svagheter i metodvalen samt hur studien férhdaller sig till
Lincoln och Gubas (1985) kriterier for kvalitet i kvalitativ forskning. Dessa dr trovdrdighet,
overférbarhet, pdlitlighet och verifierbarhet (Lincoln & Guba, 1985, s. 301-327). Trovdardighet handlar
om till vilken grad resultatet upplevs sanningsenligt och férankrat i data. Overférbarhet innebar att
lasaren ges tillrdckligt med information for att kunna bedéma om studiens resultat kan tilldmpas i

andra typer av sammanhang. Pdlitlighet handlar om studiens stabilitet och om processen ar tillrackligt
beskriven for att uppfattas konsekvent dver tid. Verifierbarhet innebdr att studien ska vara objektiv

och att resultatet ska kunna spéras tillbaka till data i stallet for forskarnas egen asikt (Lincoln & Guba,
1985, s. 301-327).

Genom att reflektera Sver studiens nio steg (Polit & Beck, 2021, s. 85) kan forfattarna belysa vad som
starkts respektive riskerat att hota studiens kvalitet utifrdn dessa kriterier. Studiens trovardighet tog sin
borjan i steg 1 och 2 dé&r problemformuleringen och syftet avgrdnsades. Att valja en kvalitativ ansats
for att besvara syftet ses som en metodologisk styrka, d& en sddan design syftar till att skapa en bred
forstéelse for ett fenomen snarare @n att fokusera p& matvdarden (Polit & Beck, 2021, s. 471).

| steg 3 utformades sdkstrategin (Polit & Beck, 2021, s. 85). Har kan anvéndandet av endast tva
databaser ses som en svaghet som riskerat att hota pdlitligheten, dd& relevanta artiklar kan ha missats
(Lincoln & Guba, 1985, s. 316—318). Sckblocket "Qualitative OR Interview” inkluderades, detta fér att
avgrdnsa till studier av kvalitativ karaktdr och bidrog till att begrdnsa den valdigt stora méngden
kvantitativa traffar. Samtidigt innebdr anvéndningen av detta block en risk for att relevanta studier
missades, sdrskilt sédana som inte explicit anvdnder dessa termer i titel eller abstract. Detta utgér en
begrdnsning som kan pdverka trovardigheten (Polit & Beck, 2021, s. 569).

For att sakerstdlla ett tillrackligt underlag inkluderades artiklar med blandad metod (mixed method).
Att inkludera dessa artiklar krdvde en medveten hantering i analysen, dér endast den kvalitativa
datan extraherades, vilket stallde héga krav pd padlitligheten s& att syftet behdlls (Lincoln & Guba,
1985, s. 316—-318). En reflektion som gjordes under processen var det faktum att vissa inkluderade
artiklar, sGésom Moore et al. (2022) och Specht et al. (2018), primart syftade till att utvérdera specifika
vérdmodeller som STAR och fast-track. D& dessa studier trots sitt huvudsyfte gav djupa beskrivningar
av patienternas subjektiva smartupplevelser bedémdes de vara av hég relevans for studiens syfte.
Samtidigt kan detta ha paverkat resultatet negativt genom att riskera begrénsa dess éverférbarhet,
dé smdartupplevelserna beskrivits inom specifika ramar (Lincoln & Guba, 1985 s. 316). Det utgdr dven
ett potentiellt hot mot verifierbarheten dé datan insamlats i syfte att utvdrdera en specifik insats
(Lincoln & Guba, 1985, s. 318-320).

Samtidigast starktes pélitligheten i steg 4 och 5 genom att bada férfattarna deltog i urvalsprocessen,
vilket minskade risken fér att personlig subjektivitet styrde urvalet (Polit & Beck, 2021, s. 573). | steg 6
organiserades artiklarna i en artikelmatris (Polit & Beck, 2021, s. 96—97). Detta &r centralt f6r studiens
verifierbarhet d& det skapar en transparent dokumentation av materialet (Lincoln & Guba, 1985 s.
318-320). | steg 7 kvalitetsgranskades artiklarna, vilket sdkerstdllde att resultatet baserades pd
tillforlitlig forskning. Att endast inkludera artiklar med medelhdg till hég kvalitet sdkerstallde att
resultatet baserades pa tillforlitlig forskning. En Iardom férfattarna drog av den vetenskapliga
processen var dock att en initial individuell kvalitetsgranskning, innan den gemensamma diskussionen,
hade kunnat stérka verifierbarheten ytterligare genom att férhindra att férfattarna péverkade
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varandras beddmningar for tidigt (Polit & Beck, 2021, s. 575). Att tvé& artiklar bedémdes hélla
medelhdg kvalitet berodde pé specifika metodologiska begrénsningar. Hos Mahdi et al. (2020)
identifierades en risk for bias da forstaférfattaren var ortopedkirurg vid samma klinik. Specht et al.
(2018) sanktes p& grund av ett litet bekvamlighetsurval pé& atta patienter.

| steg 8 genomférdes dataanalysen enligt Elo & Kyngds (2008). Har starktes verifierbarheten avsevart
genom att forfattarna férst arbetade individuellt med kodningen f6r att sedan né& konsensus genom
diskussion. Detta forfaringssatt minimerade risken for att forskarens egna dasikter fargar resultatet
(Lincoln & Guba, 1985, s. 318-320). Slutligen sammanstdlldes resultatet i steg 9, vilket leder till frdgan
om studiens dverforbarhet. D& de inkluderade studierna framst kommer fran héginkomstlander &r det
viktigt att vara medveten om att resultateten framst ar Sverférbara till liknande vérdkontexter. Den
transparenta beskrivningen av studiens alla steg ger dock lasaren goda férutsatiningar att beddéma i
vilken utstréickning resultaten kan tilldmpas i andra sammanhang, vilket &r kérnan i verférbarhet
(Lincoln & Guba, 1985 s. 316). Genom denna arbetsprocess har férfattarna vunnit en djupare
forstaelse for hur systematik och reflexivitet bidrar till att hdja studiens vetenskapliga kvalitet.

Studiens val av design, en allmén litteraturstudie med kvalitativ ansats, bedémdes vara lampligt d&
syftet var att beskriva patienters subjektiva upplevelser av smérta efter total knéartroplastik. En
allmén litteraturstudie med kvalitativ ansats mdjliggor fér en djupare forstdelse for patientens livsvérld
Polit & Beck, 2021, s. 82—83). En litteraturstudie blir samtidigt begrénsad av att inte kunna fénga helt
nya upplevelser. Aven om en egen intervjustudie hade kunnat ge mer, specifika data, sékerstéllde den
valda metoden en etiskt forsvarbar och systematisk genomgadng av befintlig kunskap (Polit & Beck,
2021. 134-139).

Resultatdiskussion

Ett centralt fynd i studien dr den paradox dar rérelse, som &r en nédvéndig vdag mot dterhémtning,
hédmmas av den smérta som rorelse skapar. Denna konflikt blir pataglig dé det kirurgiska traumat
aktiverar flera smartmekanismer samtidigt. Vévnadsskador vid ingreppet utldser nociceptiv smdarta,
medan den postoperativa svullnaden leder till inflammatorisk dér sénkta smérttrésklar skapar
hyperalgesi i omradet (Grosu et al., 2014). Omfattningen av problematiken bekréaftas av att 58 % av
patienterna uppger moderat till svér smérta dag 11, och 45 % dag 3 (Grosu et al., 2014). Dessutom
kan smdrtan dndra karaktdr till neuropatisk smdrta med sensationer som domningar, stickningar och en
brdnnande kdnsla. Forskning visar att ndr smértan upplevs som farlig dkar radslan for rérelse, vilket
ofta leder till kinesiofobi (Filardo et al., 2017). Mdnga patienter avstér frén traning pé grund av
smdrtupplevelserna som det orsakar (Artz et al., 2015). Har har sjukskéterskan en avgérande roll i att
utbilda patienten om skillnaden mellan férvéntad och farlig smarta for att motverka kinesiofobi.
Genom att validera upplevelsen och informera om att smérta vid trdning &r normalt kan sjukskéterskan
ge patienten redskap att véga belasta kndet och undvika en ond cirkel av stelhet.

Resultatet visar vidare ett betydande glapp mellan férvantan och verklighet, dar smdrtan upplevs som
mer intensiv och svérhanterlig &n vad patienten varit férberedd pd. Denna upplevelse av att
verkligheten inte var som man férvéntade sig skapade kanslor av besvikelse, oro och hoppldshet.
Forskning visar pé& att strukturerad preoperativ information dr avgérande for att minska oro och lindra
smdrtupplevelsen (Wang et al., 2024). Frén ett hdlsoperspektiv dar individens férméga att péverka sin
livssituation central fér hdlsa (Willman, 2020, s. 42). Har har sjukskéterskan ett ansvar att féra en arlig
och realistisk dialog om den smdrtsamma védgen till dterhdmtining. Genom att arbeta utifrén
omvdrdnadsprocessens alla steg kan sjukskdterskan utbilda patienten om smértans normala férlopp och
genom tidig uppfdlining identifiera problem som uppstdr efter utskrivning.
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Studien belyser @ven hur smartan begrénsar patientens sjdlvstandighet i vardagen, déar aktiviteter som
hushdllssysslor och sémn stérs av smdrtintensiteten. Den postoperativa smértan och svullnaden orsakar
en betydande muskelstyrkenedsdtining som direkt paverkar géngférmdagan (Dutta et al., 2024). Nar
smdrtan tvingar fram ett passivt liv hotas hdlsan, dé hdlsan ses som en process individen sjdlv skapar i
sitt dagliga liv (Willman, 2020, s. 42). Det finns ett tydligt samband mellan nattlig smérta, sémre
somnkvalitet och férlédngd aterhdamining (Koken & Guclu, 2019). Sjukskdterskan behdver har
uppmdrksamma patienter som brottas med skuldkdnslor gentemot sina nérstdende (Johnson et al.,
2016). Att aven inkludera och stétta de narstdende som ofta drabbas av fysisk trotthet och psykisk
stress i rollen som vardgivare, dr centralt for att frdmja en hallbar dterhdmtning (Sontag-Milobsky et
al., 2025).

Slutligen framkommer det att smdrtan har djupa existentiella och emotionella konsekvenser dar
patienter beskriver att de kdnner sig "besegrade”. Langvarig smdrta och oférmdaga att hantera den &r
starkt kopplat till depression och sdnkt livskvalitet (Wylde et al., 2018). Patienterna beskrev
upplevelser av att tilliten till den egna férmdagan och sitt eget kné inte var att lita pé léngre. Detta kan
tolkas som att kroppen kdnns frammande. Detta bekr&ftas av Donegan et al. (2022), som visar hur
smdrtan kan féréindra kroppsuppfatiningen och skada tilliten till sin egna férméga. Vid lidande kan
kroppen plotsligt upplevas som ett objekt snarare &n en del av sig sjdlv. Denna upplevelse skapar en
passivitet som hotar den egna identiteten (Wiklund Gustin, 2019, s. 419). Enligt Wiklund Gustin (2019,
s. 412—-413) &r lidande en erfarenhet som berdr hela manniskans existens och som riktar fokuset fill
djupare frédgor om livets mening. Om sjukskdterskan enbart férlitar sig pd endimensionella
smdartskattningsskalor riskerar man att missa smértans emotionella dimensioner (Van Boekel et al.,
2017). En central omvardnadsbehandling ar darfér att sjukskdterskan vagar méta och bekrafta
patienten i sitt lidande. Genom att se mdnniskan bakom siffrorna vérnas patientens vardighet, vilket
foérhindrar att lidandet férdjupas till ett vardlidande (Eriksson, 2018, s. 333-334).
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SLUTSATSER

Studiens resultat visar att smdrta efter total kndartroplastik &r ett komplext problem som inte bara
handlar om den fysiska sensationen. Patienterna upplever ett dilemma, ddr den rérelse som behdvs for
att dterhdmta sig ocksé dr det som orsaker den stdrsta smartan och lidandet. Denna upplevelse, och
gapet mellan férvantan och verklighet skapar kdnslor av utsatthet, férlorad sjalvstandighet och
existentiell oro. Som sjukskdterska krévs det att man inte enbart fokuserar pd att behandla smérta med
Idkemedel, utan att man bekraftar och stéttar patienten i deras upplevelse i att hantera rddslan for
rérelse. Sjukskdterskan kan dven bidra till en 6kad kdnsla av kontroll och begriplighet for patienten
genom att informera patienterna vad de kan férvénta sig for att minska glappet mellan férvantan och
verklighet.

For att framja vardutveckling krdvs organisatoriska strategier sésom standardiserade vérdprogram
med obligatoriska preoperativ utbildning fér att minimera glappet mellan férvéntan och verklighet.
Vérdorganisationen bér dven majliggodra sjukskdterskeledda uppféljningar efter utskrivning samt skapa
system for att identifiera och stédja nérstéende. Total kndartroplastik &r ett vanligt férekommande
ingrepp med 19 050 utférda operationer i Sverige &r 2024. Resultatet har darfér hég
samhdllsrelevans, en god omvardnad kan férebygga lidande, minska risken fér komplikationer och
underldtta en snabbare &tergdng till ett aktivt liv. Framtida forskning bor underséka hur preoperativ
information och utbildning kan individanpassas for att ge patienter mer realistiska férvantningar pé
smdrtan. Det finns dven behov av att underséka hur anhériga kan inkluderas och stéttas i
vérdprocessen. D& ansvaret fér v@rden i hemmet dkar &r det avgérande att hitta strategier som
avlastar bdde patienten och de ndrstéende for att frémija en héllbar Gterhdmtning.
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