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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Langvarig smdrta ér ett globalt folkhélsoproblem som péverkar ungeféar 20% av den
vuxna befolkningen i varlden och hélsoproblemet dkar. For en tredjedel av dem beddms smértan leda till
en stor pdverkan pd livet. Ldngvarig smarta ar ett komplext tillstdnd vilket kénnetecknas av en férandrad
nociception, ddar smérta kan uppstd utan tydliga tecken pé vévnadsskada eller andra tecken pd att
sjukdom finns. Genom att beskriva hur sjukskoterskor erfar att méta vuxna patienter med léngvarig

smdrta kan forstéelsen Ska och férbattringsomraden identifieras.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskdterskors erfarenhet av att méta vuxna patienter med ldngvarig

smadrta.

Metod: En allman litteraturstudie med kvalitativ ansats baserad pd Polit & Becks niostegsmodell
(2020). Datainsamling utférdes via databaserna PubMed och CINAHL. Tematisk analys utvecklat av
Braun & Clarke (2022) anvandes fér analys av data.

Resultat: Tre huvudteman och tre subteman identifierades. Franvaro av objektiva fynd som beskriver
sjukskoterskornas osdkerhet vid smartbeddmning nér tydliga tecken inte finns samt vikten av klinisk
erfarenhet. Organisatoriska utmaningar indikerar pé brister i tid, riktlinjer och resurser samt
fortbildning som péverkar smartbeddmning och behandling. Den betydelsefulla relationen betonar

vikten av bekraftelse och tilltro till patientberattelsen och personcentrerad véard.

Slutsats: For att p& ett adekvat satt méta patienter med ldngvarig smarta behdver sjuksksterskor mer
klinisk erfarenhet, kompetensutveckling samt stéd frdn dess organisation. Bristen p& objektiva fynd och
organisatoriska resurser dr en stor utmaning for sjukskdterskorna i att méta patienter. Genom en
betydelsefull relation kan sjukskéterskan stérka patienternas férstdelse och 6ka delaktighet. Tillstdndets
komplexitet med dess mangfacetterade problematik belyser vikten av klinisk praxis, organisatoriska
forutsatiningar och en vardande relation.

Nyckelord: Sjukskoterskor, erfarenhet, kronisk smérta, nociplastic sméarta, kvalitativ studie.



ABSTRACT

Background: Chronic pain is a global public health problem that affects approximately 20% of the
adult population in the world and the health problem is increasing. For a third of them, the pain is
estimated to have a major impact on their lives. Chronic pain is a complex condition that is
characterized as an altered nociception, where pain can occur without clear signs of tissue damage or
other signs of disease. By describing how nurses experience meeting and caring for adult patients with
chronic pain, understanding can be increased, and areas of improvement can be identified.

Purpose: The aim of the study was to describe nurses' experience in meeting adult patients with chronic
pain.

Method: A literature review based on the nine step modell designed by Polit & Beck (2021). Searches
made in PubMed and CINAHL. Thematic analysis by Braun & Clarke (2022) was used to analyze the
data.

Results: Three themes and three subthemes were identified: The absence of objective findings
describing nurses' uncertainty in pain assessment when clear signs are not present and the importance of
clinical experience. Organizational challenges indicate shortcomings in time, guidelines and resources,
as well as continuing education that affect pain assessment and treatment. The meaningful
relationship emphasizes the importance of confirmation and trust in the story of the patient and
person-centered care.

Conclusion: In order to adequately meet patients with chronic pain, nurses need more clinical
experience, skills development, and support from the organization. The lack of objective findings and
organizational resources is a major challenge for nurses in meeting patients. Through a meaningful
relationship, the nurse can strengthen the patients' understanding and increase participation. The
complexity of the condition with its multifaceted problems highlights the importance of clinical practice,
organizational conditions, and a caring relationship.

Keybords: Nurses, experience, persistent pain, nociplastic pain, qualitative research.
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INTRODUKTION

| var framtida yrkesprofession som sjukskdterskor kommer vi sténdigt att méta personer med olika
former av smérta. Under tidigare Verksamhetsférlagda (VFU) perioder har vi som
sjukskoterskestudenter moétt patienter med varierande smdrtupplevelser och smartproblematik. En del
patienter hade tydliga tecken pd skador och dartill tillhérande smarta. Andra patienter som vi mott
kunde dock uppvisa diffusa eller otydliga tecken p& skada men med en ihdardig langvarig smarta. |
olika vérdkontexter som vardavdelningar, primdrvérd och olika boenden har vi sttt pé personer med
smdrta som de levt med under en léngre tid. D& bdde vardkontext och de individuella symtomen
varierande véxte var nyfikenhet och intresse fér den form av smérta som patienter hade levt med
lange. Vidare varierade kunskapen bland olika sjukskoterskor vi mdtt, vilket medférde en dnskan om
okad kunskap kring dmnesomrddet. Ambitionen var att 6ka var forstéelse for hur de olika
smdrtformerna kommer till uttryck med férdjupning av den langvariga smdrtan bland vuxna patienter.

BAKGRUND

Langvarig smdrta - en global hédlsoutmaning

Langvarig smérta &r ett stort folkhdlsoproblem bade i Sverige och globalt, vilket i sin tur orsakar stor
sjukdomsmassig och ekonomisk bérda Global burden of Disease Collaborative Network [GDB], (2020).
20% av den vuxna befolkningen globalt lever med l&ngvarig smérta, och fér en tredjedel av dem
beddms smartan leda till pdtaglig negativ inverkan gallande livskvaliten (Backryd, 2025). Daribland
individens arbetsférméga och majlighet till social delaktighet. Patientgruppen har dterkommande
kontakter med halso- och sjukvérden och férekommer inom flera vérdkontexter. Vilket bidrar till att
langvarig smérta utgdr en dterkommande och komplex vérdutmaning (Béckryd, 2025; Zhu et al.,
2024) Trots detta Skar antalet personer som lever med l&dngvarig smdrta globalt (Zhu et al., 2024).
Eftersom l&ngvarig smarta bidrar till nedsatt livskvalitet och funktionsférméga @r den av betydande
relevants nér det kommer till hdlsofrémjande insatser (Raja et al.,2020; Zhu et al., 2024).

Langvarig smarta ar ett komplext och svardefinierat tillsténd, vilket delvis kan férklaras genom
variationer i symtombild samt behovet av l&ngvarig uppféljning inom olika delar av vérdsystemet. Krav
gdllande samordning mellan flertalet vardnivéer och professioner bidrar ytterligare till komplexiteten

inom varden av denna patientgrupp (Rothman & Peterson, 2024).

Definition av olika smarttillstand

Smdrta definieras enligt IASP - the International Association for the study of Pain (2020) som “En
obehaglig sensorisk och emotionell subjektiv upplevelse, som ar férenad med, eller liknar upplevelsen
av faktisk eller potentiell vavnadsskada”. De tre huvudsakliga smarttillstand vilka oftast férknippas

med smdrta &r nociceptiv, neuropatisk och nociplastisk (Karlsten, 2019, s. 42; Raja et al., 2020).

Nociceptiv smdrta uppstar till foljd av en faktisk skada eller hot om potentiell skada p& annan vévnad
&n nervvdvnad. Den kan @ven bendmnas akut smarta. Den neuropatiska smartan, vilket bendmns
nervsmdrta, uppstar till fdljd av trauma och eller sjukdom i nervsystemet. Dessa tillstdnd har gemensamt
att de gdr att harleda samt identifiera (Backryd 2025).

Nociplastisk smarta kan utvecklas om smértan ar kvarstéende efter tre ménader. Smértan kan harledas

till en stérd smartmodulering vilket uppstar till fdlid av férandrad nociception. Nociplastisk smarta



bendmns vanligtvis ladngvarig ospecifik smarta. Smarttillsténdet klassas idag som ett eget
sjukdomstillstédnd och k&nnetecknas av en komplex symtombild, dér smartan inte alltid kan férklaras av
tydliga medicinska fynd (Treede et al.,2015; Shi & Wu, 2023). Det bidrar till en problematik kring
béde diagnostik och behandling av tillsténdet (Backryd, 2025; Shi & Wu, 2023). Denna komplexitet i
beddmning av l&ngvarig smarta, kraver ett helhetsperspektiv dar flera faktorer i patientens liv

beaktas for att stalla adekvat diagnos av tillstdndet.

Langvarig smdrta och samsjuklighet

Langvarig smarta férekommer ofta i kombination med andra sjukdomstillstédnd, daribland psykisk
ohdlsa, stress och sémnstérningar. Dessa tillsténd har dven visat sig vara associerade med dkad risk for
utveckling av central sensibilisering, vilket i sin tur kan férstarka smértupplevelsen. Aven tidigare
traumatiska erfarenheter sdsom posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) kan péaverka béde smértans
uttryck och patientens copingstrategier (Zhang et al., 2025). Tillstdndet kan pdverka béde
smdrtupplevelsen och behandlingsutfall (Backryd 2025; Zhang et al., 2025). Langvarig smérta
aterfinns tillsammans med flera andra sjukdomstillstand, vilket bendmns samsjuklighet. Denna
samsjuklighet bidrar till kad komplexitet gdllande diagnostiseringen och méjligheten till adekvat vard.

Till féljd av smartans komplexitet, géllande diagnostik samt samsjuklighet uttryckte patienter med
langvarig smdarta, att de upplevde brister gdllande stéd och forstdelse i besdk med halso- och
sjukvarden (Koskinen et al., 2016; Samulowitz et al., 2018; Lehti et al., 2017). Komplexiteten i
diagnostik leder till att tillstdndet kan g& obemdarkt. Andra samsjukliga diagnoser blir prioriterade och
den ladngvariga smdartan blir sekundar. Till fdljd att patientgruppen upplever att de ej blir trodda pé&
och bekraftade i sitt smdrttillsténd. Detta kan péverka bé&de hur patienten sdker vard samt foljsamhet
till behandlingsétgdrder (Backaryd, 2025). Dock pdpekar Sall Hansson et al. (2016) att det finns ett
glapp mellan vardpersonalens kunskap om smartbehandling och patientens férvéntningar pé
smdrtvarden.

Patienter med ldngvarig smdrta &r i behov av insatser och resurser fran flera delar av hélso- och
sjukvarden. Vilket stdller krav pé& uppfdlining, samordning och kontinuitet genom hela véardkedijan.
Denna patientgrupp aterfinns i flera olika vérdkontexter, vilket kan leda till bristande kontinuitet. Detta

belyser tyngden av resurser, gdllande att skapa en sammanhéllen vardprocess (Rothman & Peterson,

2024).

Sjukskoterskans omvardnad- och behandlingsansvar

Vid ldngvarig smadrta har sjukskéterskan en central roll i bedémning, planering samt uppfélining av
vérdinsatser. En smértanalys genomférs for att identifiera bakomliggande orsaker till smértan. vilka
varierar dver tid hos samma patient. Det innebdr att behandlingsinsatserna kontinuerligt @r i behov av
anpassning, vilket belyser komplexiteten ytterligare kring diagnosen och behandlingen vid ldngvarig
smdrta (Rothman & Peterson, 2024).

| smartanalysen inkluderas kartldggning av smdrtans intensitet, karaktér och péverkan i vardagen.
Strukturerade smdrtbeddémningar anvénds med hjalp av smdrtskattningsinstrument som Numeric Rating
Scale (NRS) och Visuell Analog Skala (VAS). Dessa smdrtskalor méjliggér en systematisk kartladggning
av smdrtans karaktdr, utbredning och paverkan &ver tid (Thong et al., 2018). Genom att kartldgga
smdrtans péverkan kan sjukskoterskan skapa férutsattningar till mer individanpassade
omvardnadsétgarder (Mills et al., 2016). Det innebdr att sjukskdterskan fokuserar p& mer @n

smdrtintensitet, d& dven patientens livssituation (Mills et al., 2016).



Patientutbildning @r en del av omvardnaden. Med dkad forstéelse for smartfysiologin kan det minska
oro samt dka acceptans, vilket forbattrar delaktigheten i samarbetet med varden. Sjukskdterskans roll
ar att skapa tillit i vardrelationen dar fokus blir att stédja patientens egenvardsférméga och
ldngsiktiga hantering av den ldngvariga smartan. Tillstdndet &r idag inte reversibelt (Backryd, 2025;
Mills et al., 2016).

Multimodal behandling utgdr en central del i behandlingen vid l&ngvarig smdrta och innebér en
samordnad, aktiverande rehabilitering med bé&de farmakologiska samt icke-farmakologiska insatser.
Behandlingen utgar ifrén den biopsykosociala modellen. Arbetet utgérs av tvarprofessionella
samverkande insattser. | behandlingsteamet ingdr det minst tre yrkesgrupper frén hdlso- och
sjukvé@rden. (Rothman & Peterson, 2024; Mills et al., 2016).

Rollen i att koordinera vérdinsatser mellan olika professioner och vérdnivéer ligger hos sjuksksterskan.
For att maximera effekten av &tgdrderna, krévs det att smértbeddmning och rehabilitering utgér frén
patientens behov, resurser och malsattning (Rothman & Peterson, 2024). Sjukskéterskan stottar
patienten till vilka férvantningar som &r rimliga i relation till behandlingsétgdrderna (Mills et al., 2016;
Moseley & Butler, 2015).

BARANDE BEGREPP

De vérdvetenskapliga begrepp som anvdnds i denna studie @r Halsa och Den vardande relationen som

beskrivs nedan.

Hdlsa

Hdlsa som ett konsensusbegrepp dr ett mdngdimensionellt begrepp inom vardvetenskapen med ett
humanistiskt och holistiskt perspektiv (Warné-Furu, 2022, s. 128). Den ser till hela méanniskan och
personen férbi sjukdom och patient. Begreppet har en dimension av bade objektivitet och subjektivitet
vilket uttrycks i sundhet, friskhet och valbefinnande. Vidare &r hdlsa mangfacetterat och det Inns olika
forestallningar om vad hdlsa &r och vad den innefattar. Halsa ar inte ett statiskt tillsténd, det kan
férandras och variera under livets géng och @r mer &n enbart frédnvaro av sjukdom. En persons hélsa
péverkas i hdg grad av olika bakgrundsfaktorer som bér beaktas dé de ger mer en helhetsbild av
individens behov, resurser och motst&dndskraft. Faktorer som kan péverka en persons hdlsa dr: sociala,
ekonomiska, kulturella, religiésa samt kén och i vissa fall dlder (Murdaugh, 2021, s. 28). "Hdlsa kan
definieras oberoende av sjukdom, medan sjukdom férutsatter hélsa som kontext” (Murdaugh, 2021, s.
27, citat.).

Sjukskdterskan kan hjdlpa patienter att f& en djupare och stérre forstéelse for sin halsa genom fill
exempel hdlsofrémjande arbete. Med personens forstdelse och insikt i sin hdlsa kan den med stéd,
gora férandringar (Warnd-Furu, 2022, s. 127). For att f& en férbattring pé hdlsan kan det racka med
att f& en positiv férbattring pé& en av dimensionerna, det vill séiga ett omrade. Samtidigt l&ggs inte
hela férandringsansvaret enbart pd& personen eftersom det &r faktorer som etnicitet, religion,
samhdllsvarderingar och kultur som péverkar hdlsan (Murdaugh, 2021, s. 28). Hdlsa finns inom varje
individ och pdverkas av de val vi gér i vardagen som till exempel om vi vdljer att arbeta, réka, dricka
alkohol, trdna, dta hdlsosam mat med mera. M&nga av de val vi gér dagligen kan forma och péverka
vér hélsa. Aven de val som undviks paverkar (Wérna-Furu, 2022, s. 127).



Den vardande relationen

Den professionella vardande relationen @r en grund i métet mellan patient och sjukskdterska for att
uppnd omvardnadsmélen (Berg och Lapp, 2022, s. 377). Sjukskdterskans ansvar i relationen &r att
framja halsa och férebygga ohdlsa samt mildra lidande genom en dynamik av drivkraft, frustration
och 6msesidig forstdelse for individen som soker vérd. Sjukskdterskan har en forpliktelse att hantera
balansgéngen mellan dessa faktorer for att stérka vérdrelationen och uppnd omvéardnadsmélen Med
respekt och ansvarsfullhet ska den vardande relationen beakta patientens véardighet, sdrbarhet och
framja valbefinnande (Berg och Lapp, 2022, s. 377). Fér att métet mellan vérdare och patient ska
utvecklas till en vardande relation vill sjukskdterskan genom forstdelse dela patientens lidande genom
att patienten delar med sig av sin berdttelse. Enligt Berg och Lapp (2022, s. 378) har den vardande
relationen fyra dimensioner av betydelse: relation som férhdallande, relation som forpliktelse, relation

som berdttelse och relation som bersring.

Den vardande relationen kan ses som en process genom ett forhéllande av férpliktelser och
férvantningar, ddr innehdllet i patientens berdattelse berér och ger sjukskoterskan en forstéelse. Det ar
individens behov av vard och stéd som @r i fokus i relationen och den férs fram genom tid och
sammanhang (Berg och Lapp, 2022, s. 378).

Sjukskdterskan ansvarar fér att skapa en trygg, séker och 6ppen miljé fér att engagera och dka
patientens delaktighet. Vidare bor sjukskdterskan vara 6dmijuk dé férhallandet dem emellan inte &r
jamlikt, d& patienten ar sérbar, sdker vard och har behov (Berg och Lapp, 2022, s. 378). Fér att
upprdatthdlla en vérdande relation med individens sjdlvbestédmmande och integritet bér sjukskoterskan
ha aktuell kunskap och kompetens om omvardnadsatgérder och behandlingsmetoder inom sitt omrdade.
Sjukskoterskans reflektioner Sver sitt forhaliningssatt och handlingar, dven i svéra méten leder till
mognad och visdom med en bdrande relation (Berg och Lapp, 2022, s. 381).

De bdrande begreppen i relation till studiens syfte @r centrala for att forstd, tolka och beskriva
sjukskoterskors erfarenhet av att méta patienter med lédngvarig smdrta. En sjuksk&terskas forstaelse for
en sjukdom eller ett tillstdnd dr mer @n tekniska och kliniska atgdrder. Det &r ett kontinuerligt samspel
med olika faktorer fér att frdmja hdlsa och etablera samt uppratthélla en vardande relation.

PROBLEMFORMULERING

Langvarig smdrta @r en hdlsoutmaning, b&de nationellt och globalt. Patienter som lever med lédngvarig
smdrta dr en grupp som dkar och med dkad prevalens far det en betydande konsekvens fér individ
och samhélle samt hélso- och sjukvérden. Smarttillstdndet som &r ldngvarig kan leda till
funktionsnedsé&ttningar och ohdlsa. Studier visar att ldngvarig smdrta &r svérdiagnostiserad, komplex

och att patienter kan utveckla samsjuklighet.

Forstdelse for sjukskoterskors erfarenhet av langvarig smarta &r av betydelse utifrén olika aspekter.
Dels for patienter som méter sjukskdterskor inom varden, dels fér andra yrkesgrupper som
sjukskoterskor samarbetar med och for sjukskoterskor i arbetet med att erbjuda en mer individuell och
personcentrerad vard trots tillstdndets komplexitet. Genom att belysa édmnet ldngvarig smarta utifrén
sjukskdterskors erfarenhet i méte med vuxna patienter dr ambitionen att 8ka forstédelse och kunskap for
en férbattringsutveckling inom vérden. Sjuksksterskan har en central roll i métet och i védrden med

patienter som lever med l&ngvarig smdrta, bdde genom smdrtbeddmning, patientundervisning och



samordning i multimodalt behandlingsteam. Genom att underséka sjuksksterskors erfarenheter kan

okad kunskap medféra forstéelse for ett méngfacetterat hdlsoproblem och leda till férbattringsarbete.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskdterskors erfarenhet av att méta vuxna patienter med langvarig smarta.



METOD

Design

Detta arbete @r en allman litteraturstudie med en kvalitativ induktiv ansats (Forsberg och Wenstrom,
2016, s. 25). Allméan litteraturstudie anvands fér att forskaren gér en egen analys och bedémning av
det som studeras. Designen innebér att identifiera, lokalisera och ldsa evidensbaserad forskning. Syftet
ar att lasa, analysera och sammanfatta datamaterial som leder till egna antagande och resulterar i
nya forskningsfragor (Polit & Beck 2020, s. 83). Forskningsprocessen inleds med en
litteraturgenomgdng i syfte att antingen beskriva ett kunskapslage eller ge en bakgrund till
forskningsomrédet. Processen innebdr att studier valjs ut, beskrivs, beddéms samt kritiskt granskas for att
sedan analyseras och sammanstéllas (Forsberg och Wenstrém, 2016, s. 25). Studien féljer Polit & Becks
niostegsmodell (2020, s. 82) (figur 1). Steg ett &r att identifiera syfte och problemformulering som
presenterats ovan.

2. Sokstrategier,
b1l. S);fte ocr . databaser och 3. Soka artiklar.
problemformulering nyckelord.
5.Granska 6. Valja ut
4. Granska artiklar. abstrakt for relevanta delar i
relevans. artiklar.
7 Kritiskt granska 8. Analysera, 9.
och bearbeta kategorisera och Sammanstallning
artiklar. bilda teman. av resultat.

Figur 1. Niostegsmodellen enligt Polit & Beck, 2020, s. 85. Fritt éversatt av férfattarna.

Urval

Steg tvé enligt niostegsmodellen (figur 1) ar sdkstrategier och upprattande av urvalskriterier (Polit &
Beck, 2020, s. 82). Vilka urval som gérs och vilka databaser som anvénds ar avgdrande for studiens
resultat. Urvalskriterierna behdver vara vél avgrénsade och relevanta for studiens syfte (Forsberg och
Wengstrém 2016, s. 175). De databaser som anvéndes ar PubMed och CINAHL som tillhandahéller
artiklar som belyser sjukskéterskans arbete och omvérdnad (Polit & Beck, 2020, s. 91-93).

| inklusionskriterierna valdes artiklar som &r publicerade mellan &ren 2015 — 2025, ett tidsspann p&
10 &r for att f& aktuell forskning och tillréickligt med artiklar (Polit & Beck, 2020, s. 82). Ytterligare
inklusionkriterier var att artiklarna skulle vara skrivna pé engelska, peer reeviewed och vara
primdrkéllor. Som syftet framgar ar det sjukskéterskors erfarenhet av att méta vuxna patienter vilka
ska undersdkas och beskrivas. Erfarenheter av annan mélgrupp &r inte av intresse samt om métet inte

inbegriper vuxna patienter dver 18 ar.

Studier som belyser akut smarta eller andra smarttillstdnd @n ladngvarig smarta har exkluderats.
Sjukskdterskors erfarenheter av mdten med patienter som inte &r vuxna, éver 18 ar har exkluderats.
Darutdver har studier som inte hdllit hég kvalitet enligt kvalitetsgranskningen eller var peer reviewed,
exkluderats.



Tabell 1. Inklusion- och exklusionskriterier.

INKLUSION EXKLUSION

* Sjukskoterskors * Patienters eller annan
erfarenheter av vuxna vardpersonals erfarenheter
patienter » Andra smiirttillstdnd dn

» Langvarig smirta langvarig smérta

* Publicerade mellan 2015- * Ej peer reviewed
2025 » Artiklar med 1ag kvalitet

s Skrivna pa engelska vid kvalitetsgranskning

* Peer reviewed * Ej inom pediatrik

» Kvalitativa studier
e Primérkillor

Datainsamling

Fortsattning p& steg tva enligt niostegsmodellen (figur 1) var datainsamling med beskrivning av
sokstrategier, databaser och nyckelord. Inledningsvis utférdes testsdkningar fér att bekanta sig med
databaserna PubMed och CINAHL samt finna lampliga nyckelord och sékord som speglar syftet.
Soékningen gjordes pd engelska och samtliga nyckelord, sékord och synonymer var pé engelska. Ett
antal sékningar gjordes innan slutgiltiga sékmatriser skapades (bilaga 2 och 3) (Polit & Beck, 2020,
85). Sokmatrisen skapas fér att dokumentera sdkprocessen dar nyckelord, sékord, inklusioner och

exklusioner framgér.

| steg tre gjordes systematiska sékningar i databaserna PubMed och CINAHL som tillhandahéller
vérdvetenskaplig forskning (Forsberg & Wengstrom, 2016, s.64). For att bredda sdkningen anvdndes
dessa tvé databaser som kompletterar varandra. PubMed omfattar forskning kring medicin,
omvdrdnad och odontologi och innehdllet ar framst vetenskapliga artiklar. CINAHL omfattar
omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi men med en specialisering kring forskning inom omvardnad
(Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 64). | samtliga databaser anvéndes inklusionskriterierna samt
filtrering vid sékningen enligt féljande: publicerade mellan aren 2015-2025, tillgéngliga i full text,
primarkadllor, skrivna p& engelska, kvalitativa studier och erfarenheter av att méta vuxna patienter

over 18 ér.

PubMed har Medical Subject Headings (MeSH termer) som dmnesord och det @r ockséd mdjligt att séka
via fritext (Polit & Beck, 2020, s. 20-93). | testsdkningarna anvéndes MESH termer med @dmnesorden
“nurses experience” OR "nurses perspective” AND "chronic pain” OR "nociplastic pain” men
soktraffarna blev fér ménga trots filtrering. Nar fritext anvéndes blev sdktraffarna mer precisa. |
fritext anvdndes nyckelorden “nurses experience” OR "nurses perspective” AND "chronic pain” OR
"nociplastisc pain”. Fér att specificera sokningen for att battre matcha syftet anvdndes nyckelord och
sokord. Sokord var "experience” OR "perspective” OR “perception” AND “chronic pain OR “nociplastic
pain” OR “persistent pain” AND “qualitative research”. Ddrefter gjordes sékningen mer specifik dé
sokorden AND anvédnds som @r en boolesk operatér enligt Poit & Beck (2020, s. 85). PubMed har ett
filter for aldersgrupp som ar 19+ - 64 samt 65 +. De artiklar som séktes via PubMed har dem
aldersgrupperna. En specifik gallring av artiklar gjordes ddarefter (bilaga 2). Fér att garantera att
artiklarna frén PubMed &r peer reviewed har de sdkts via Ulrichsweb. Ulrichsweb &r en databas, en
kalla att soka detaljerad information om en artikel ar vetenskaplig eller inte (Ulrichsweb u. &).



CINAHL ar den andra databasen som anvdndes vid sékprocessen. Den anvdnder Clinical Subject
Headings som &mnesord (Polit & Beck, 2020, s. 90). Samma procedur som i PubMed anvdndes dven i
CINAHL med testsskningar. Aven hér anvéndes samma nyckel- och sékord fér att f& likvérdiga tréffar.
Nyckelorden “nurses experience” OR "nurses perspective” AND “chronic pain” OR "nociplastic pain”
anvdndes som gav fér bred sokning. Darefter anvdndes nyckelord i fritext som gav en mer precis
s6kning. De nyckelord som anvéndes var “nurses experience” OR "nurses perspective” OR “nurses
perception” AND "chronic pain” OR "nociplastic pain” OR “persistent pain”. Fér att specificera sékningen
for att battre matcha syftet anvdndes nyckelord och sékord. Sékorden var "experience” OR
"perspective” OR “perception” AND “chronic pain OR “nociplastic pain” OR “persistent pain” AND
“qualitative research”. Déarefter gjordes sskningen mer specifik d& sdkorden och/AND anvénds som &r
en boolesk operatdr enligt Polit & Beck (2020, s. 85). En specifik gallring av artiklar gjordes darefter
(bilaga 3).

En systematisk gallring av artiklarna gjordes vilka inleds med att rubrikerna lases. Darefter granskas
abstrakt, som ar steg fyra. | steg fem, lastes utvalda artiklar i sin helhet. De mest relevanta artiklarna
kopplade till syftet sparades foér vidare granskning och analys (Polit & Beck, 2020, s. 85). Efter
genomldsning av artiklarna valdes ett antal bort. N&gra héll inte kvalitén eftersom det inte gick att
urskilja sjukskdterskans erfarenhet fran andra vardpersonals. Ett antal andra artiklar exkluderades
eftersom de berdrde enbart smarta och inte langvarig smarta. De som exkluderades anségs vara
bristfalliga for studien eftersom de inte besvarade syftet eller hade en metodik som inte gick i linje
med syftet. En artikel hittades via en annan studies referenslista och efter noggrann granskning dar
samtliga inklusionskriterier ingick inkluderades artikeln. En artikelmatris utvecklades (bilaga 1).
Sammanlagt blev det 11 artiklar i artikelmatrisen. En av de valda artiklarna beskriver bade patienter
och sjukskdterskors erfarenhet. Det gick tydligt att urskilja sjukskdterskan erfarenhet ur artikel och det
ar enbart deras perspektiv som inkluderats i studien.

| steg sex valdes relevanta delar ut i de artiklar som ligger till grund fér denna studie (Polit & Beck
2020, s. 82). Detta beskrivs i dataanalysen nedan.

Kvalitetsgranskning

Steg sju innebar att kritiskt granska och bearbeta artiklarna. | studien kvalitetsgranskades artiklarna
med hjdlp av SBU:s mall, Bedémning av studier med kvalitativ metod, (Statens beredning for medicinsk
och social utvdrdering, 2022). Mallen bygger pé& fem huvudkategorier: metod — teoretisk
underbyggnad av studien, deltagare, datainsamling, analys och forskarens roll dar etiska aspekter

belyses.

| samtliga artiklar har urval av deltagare granskats noggrant. Aspekter som tillvdgagdngssatit,
urvalsprocess, informerat samtycke samt avidentifiering har beaktats specifikt. Aven
datainsamlingsdelen har granskats utifrdn om den &r i linje med kvalitativa arbeten och syftet.
Ddarefter har analysmetoden och presentation av datamaterialet granskats. Detta for att sdkerstalla att
sjukskoterskors erfarenheter pd ett tydligt satt gér att urskilja.

Forskarens roll @r viktig att underséka for att ta reda pé om det finns etiska diskussioner, férférstéelse
eller bias samt ekonomiska aspekter som kan pdverka studien och dess utfall. Forskarens beskrivning av
och diskussion kring dessa faktorer visar pd en medvetenhet samtidigt som det &r en beskrivning av
uppfyllda krav fér en vetenskaplig artikel (SBU, 2022).



Dataanalys

Steg &tta i niostegsmodellen (Polit & Beck, 2020, s. 82), innebar att analysera, kategorisera och bilda
teman av insamlat datamaterial. Som analysmetod har tematisk analys anvénts (Braun & Clarke,
2022). Tematisk analys (figur 2) ger méjlighet att upptdcka gemensamma ménster och &dterkommande
teman i datamaterialet. Valet av tematisk analys inom kvalitativ forskning majliggér forstéelse for
deltagares erfarenheter, perspektiv och beréttelser. Processen innebér kategorisering och kodning av
datamaterialet for att identifiera dterkommande teman, ménster och begrepp. Tematisk analys
anvdnds fér att férstd underliggande ménster och teman i materialet samtidigt som den méjliggdr en
djupare forstaelse for deltagares berdattelser, erfarenheter och perspektiv. Den syftar till en djupare
forstéelse for gruppers och individers olika perspektiv och erfarenheter. Processen &r enligt Braun &
Clarke (2022, s. 35-37) inte linjar utan mdjliggdr att processen gdr fram och tillbaka. Modellen ger

en systematik i att identifiera och sammanfatta relevant material som besvarar syftet.

/’—\/

Lara kdnna materialet Kodning Generera initiala

/\/
/—\/

Utveckla och granska
teman

/\/

Figur 2. Tematisk analys, sex stegsmodellen enligt Braun och Clarke (2022, s. 35—36) Fritt &versatt.

teman

Forfina, definiera och
namnge teman

Skriva ner resultat

Ldra kdinna materialet

Dataanalysen inleddes med steg ett, enligt tematisk analys léra kdnna materialet (figur 2),
genomldsning av samtliga artiklar fér att bli bekant med datamaterialet. Lasning av artiklarna gjordes
ett flertal ganger och detta steg genomfdrdes individuellt, var och en for sig sjglv. Under denna
process fargmarkerades stycken, meningar och &terkommande ord som forefdll intressanta som
besvarar syftet. Ldsning och fargmarkeringen genomférdes med syftet standigt ndrvarande.
Konsekvent identifierades och markerades sjukskdterskan erfarenhet och kommentarer skrevs bredvid
fargmarkeringen. Referat frédn datamaterialet presenteras pd& deras originalsprdk, engelska fér att

inte ytterligare tolkningar ska géras (Braun & Clarke, 2022. s. 35).

Samtliga efterféljande steg och moment i analysen genomférdes tillsammans och med enighet. Dérefter
lastes fargmarkeringar och kommentarer tillsammans, jamférdes och diskuterades. Syftet var att skapa
en helhetsbild av materialet och dar identifiera &terkommande ménster frén resultatdelen relaterade
till syftet. Tillsammans valdes dataextrakt (tabell 2) frén artiklarna, tankar samt majliga tolkningsspar
diskuterades (Braun & Clarke, 2022. s. 35).

Kodning



Steg 2 innebdr kodning av det framtagna dataextraktet med fargmarkeringar och kommentarer.
Kodningen skedde systematisk samtidigt som processen gick fram och tillbaka. Fokus ladg pé& innehdll i
resultaten som beskrev sjukskdterskors erfarenheter, upplevelser, kénslor och perspektiv. Flera
gemensamma ndmnare vilket svarade pd syftet upptdcktes och utvecklades, fargmarkerade stycken
slogs ihop och omarbetades till mindre koder. Flera textavsnitt slogs ihop som sedan gick under samma
kod. Processen var langdragen eftersom en noggrannhet efterstrédvades och utrymme fér ldnga och
djupa diskussioner méjliggjordes. Aven synonymer kring flera ord diskuterades och om de kunde gé
under samma kod istdllet for att sté som en egen (Braun & Clarke, 2022. s. 35).

Generera initiala teman

| steg 3, sorterades och grupperades de olika koderna som identifierats och tagits fram i féregdende
del. Bredare gemensamma moénster tradde fram och diskussion 8ppnades kring olika tema. Flertalet
prelimindra teman formulerades och de olika koderna grupperades for att se hur dessa fungerade
under olika teman och hur de relaterade till studiens syfte. Teman som gemensamt férefdll vara
infressanta men ej besvarade syftet sorterades bort (Braun & Clarke, 2022. s. 35).

Utveckla och granska teman

Detta steg 4 inneb&r granskning av de prelimindra temana som identifierats mot de kodade utdragen.
For att sakerstdlla att en systematisk analys genomférts med en férdjupning granskades materialet i sin
helhet igen for att inte missa ndgot vardefullt. Liknande ménster och teman som svarade pé syftet slogs
samman, andra omformulerades eller delades upp for att battre spegla de olika initiala teman och
innehéllet. Analysprocessen gick fram och tillbaka mellan del och helhet for att sdkerhetsstalla att de
teman som valdes var férankrade i materialet samt bildade en sammanhéngande struktur. Under
denna process framkom ett antal subteman (Braun & Clarke, 2022. S. 35).

Forfina, definiera och namnge teman

| steg 5 forfinades subteman och slogs ihop till huvudteman fram ur temastrukturen tagit form
definierades de olika temana genom sitt kdrninnehdll. Temanamnen formulerades ut efter den centrala
innebdrden i respektive innehéll. Mélet for varje tema var att de skulle representera ménster géllande
sjukskoterskors erfarenheter. Huvudteman formulerades med respektive subtema som namngavs (Braun
& Clarke, 2022. s. 36).

Resultatskrivande

| steg 6 som dr sista fasen enligt tematisk analys presenteras det analyserade materialet i ett resultat.
Flera representativa exempel frén artiklarnas resultat redovisas 6r att illustrera varje tema som svarar
mot syftet. For att visa pé transparens géllande analysprocessen, presenteras ett urval av det
analyserade materialet i tabellform som ger en forstdelse for utvecklande av teman (tabell 2). Frén
dataextrakt till framvdandast av slutgiltiga huvudteman (Braun & Clarke, 2022. S. 36).

Tabell 2. Nedan féljer exempel frén analysprocessen.

Dataextrakt Kodning Subtema Huvudtema
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“They had difficulty
understanding patients’
pain objectively and
professionally due to the
subjective nature of pain
and individual differences
in pain...”

Park H-R, et al., (2016)
#10

Svart att forstd smarta
i brist p& férklaring fill
tillsténdet,

subjektiviteten.

Smartans

subjektivitet.

Frédnvaro av
objektiva fynd

“Most nurses expressed
feeling unprepared and
uncomfortable with long-
term Chronic Pain

management.”

Bernier, A. et al., (2025)
#1

Sjukskasterskor
upplever en viss
tveksamhet och ar
oférberedda att méta
patienter med

ldngvarig smdrta.

Saknad av
utbildning gdllande
tillstdndet ldngvarig

smdrta.

Organisatoriska
utmaningar

“By fostering strong
therapeutic relationships
and deepening their
understanding of each
patient, they can
empower people to take
an active role in their

care.”

Coriasco, M. et al., (2025)
#3

Genom att vara
engagerad och f&
forstéelse for hela
patienten skapas en
viktig relation som bér

patienten framat.

Fé& helhetsforsdelse
for patienten genom
relationsbyggande.

Den betydelsefulla

relationionen

“Nurses view patients as
partners, respecting their
values, preferences and
individual goals and used
these to enhance intrinsic
motivation and self-efcacy
in patients.”

Hearn, J. H., et al., (2025)
#7

Sjukskoterskor ar
stodjande i sin
professionella roll,
lyfter upp patientens
indivduella fdrmégor
och styrkor.

Fokusera pa
patientens
individuella resurser.

Den betydelsefulla
relationen

Steg nio, sista steget i niostegsmodellen innebdr sammanstdalining av resultat (Polit & Beck 2020, s. 82).

Resultat presenteras nedan (figur 3) med medfdljande metod- och resultatdiskussion samt slutsats.

Etiska aspekter

Arbetet grundar sig pé& en allmdn litteraturstudie med kvalitativt fokus pé& redan publicerade
vetenskapliga artiklar som genomgétt olika etikprévningar. Trots att studien ej kréver en etisk prévning
har férfattarna i méjligaste mén foljt de etiska principer som berdr forskning och i all forskning bdr en
etisk kodex féljas och uppratthéllas (Vetenskapsradet, 2024). Det &r av vikt att underséka om ett

informerat samtycke och att konfidentialitet finns, det vill sdga att intervjupersonerna anonymiseras.
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Vidare dr det centralt att de valda artiklarna @r etiskt granskade och féljt de etiska réden vid en

ansékan ddr ansdkan behdvts (Vetenskapsrédet, 2024).

Kritik som riktats mot allmdn litteraturstudie omfattar att studier kan bli selektiva dé forskaren véljer
enbart studier som gar i linje med deras intresse och att kvalitetsbeddmningar av valda artiklar kan
saknas vilket medfor bristfalliga slutsatser (Forsberg och Wenstrém, 2016, s. 26). | studien har SBU:s
mall anvénts fér att noggrant granska den metodologiska och etiska processen.

Som férfattare har vi olika erfarenheter och varderingar som préaglar oss och kan ge en viss
forforstdelse som kan paverka tolkning, granskning och analys av artiklar. Vi som férfattare har
kontinuerligt fort en etisk diskussion kring vér roll och de vdrderingar som praglar vér kontext. Bada
férfattarna har var och en fér sig sjalv kvalitetsgranskat de inkluderade artiklarna fér att garantera
att de uppfyller etiska principer. Medvetenheten har varit som ett rattesndre i studien och med stor
respekt fér négon annans forskning med individer har material granskats och analyserats.
Kontinuerliga reflektioner kring forforstdelse av amnet har ddrmed férts genomgdende genom hela
arbetsprocessen.

Genomlasning av material utférdes var och en for sig sjdlv i syfte att skapa sig en inledande dverblick
over monster. Nasta steg och ddrefter féljande moment genomférdes tillsammans och utvecklades till
ett gemensamt bearbetat resultat. Momenten bidrog till diskussion av olika nyanserade perspektiv for
att till slut f& en enhetlig samsyn (Braun & Clarke, 2022. S. 36).
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RESULTAT

Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjukskéterskors erfarenhet av att méta vuxna patienter med
langvarig smérta. De inkluderade studierna som svarade mot syftet bestod av 11 artiklar med
kvalitativ ansats. Artiklarna visar att l&ngvarig smérta &r en global hdlsofrédga och de lénder som
artiklarna &r baserade pa ar: Norge, Kanada, Spanien, Storbritannien, Syd Korea, USA och Zambia. |
artiklarna representeras olika sjukvardskontext som primarvérd, smdartkliniker, palliativ vérd, hospis,

hemsjukvard, dldreboende och vardavdelningar.

De huvudteman som identifierats (figur 3) genom analysprocessen var: Franvaro av objektiva fynd
med subteman osdkerhet i smdrtbedémning och betydelsen av kunskap och klinisk erfarenhet:
Organisatoriska utmaningar med subteman tid, riktlinjer och resurser och bristande fortbildning och
kompetensutveckling: Den betydelsefulla relationen med subteman bekrdftelse och tilltro till

patientberdttelsen och personcentrerad vard.

Oséakerhet i Tid, resurser och
smartbedomning | - riktlinjer
Franvaro av \ /| Organisatoriska
objektiva fynd utmaningar ( Bristande
Betydelsen av fortbildning och
kunskap och klinisk kompetensutvecklin
erfarenhet g

Bekréftelse och
tilltro till
patientberattelsen

Den betydelsefulla
relationen

Personcentrerad
vard

Figur 3. Redovisning av huvudteman och subteman.

Tema 1 Franvaro av objektiva fynd

Sjukskoterskorna beskrev att frdnvaro av objektiva fynd vid léngvarig smérta férsvérade
smdrtbeddmningen. N&ar smartan inte kunde verifieras genom diagnostiska tester eller synliga tecken
upplevde sjukskoterskorna en osékerhet i sin kliniska bedémning. Smartbeddmningen baserades i stor
utstréckning pd patientens egen berdattelse, vilket stdllde krav pd sjukskdterskans férméga att tolka

patientens berdattelse om subjektiva upplevelser.

1.1 Osdkerhet i smértbedomning

Sjukskoterskorna beskrev att frdnvaron av objektiva fynd vid l&ngvarig smérta férsvérade deras
formdga att beddma smartan. Nar smértan inte kunde verifieras med vanliga diagnostiska tester eller
med synliga tecken likt ett adekvat verktyg. Upplevde sjukskéterskorna en osdkerhet i deras kliniska
beddmning. Smartbedémningen kring den ldngvariga smartan och dess franvaro av objektiva fynd
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baseras i stor utstrdckning av patientens egen berattelse, vilket stdllde héga krav pé sjuksksterskans
egen férmdga till att tolka patientens subjektiva upplevelser (Byma & Wheeler, 2021; Gjesdal et al.,
2019b; Ferndndes-Castillo et al., 2020; St. Marie, 2016).

Flera studier visade pé& tveksamheter hos sjukskdterskor gdllande patientens smartupplevelse, sérskilt
vid avsaknaden av objektiva fynd. | flera av resultaten framkom det av sjukskdterskorna att de
traditionella medicinska modellerna inte var ofillrdckliga nér det gallde forstdelsen kring langvarig
smdrta. D& dem inte kan férklara ldngvarig smartas tillstédnd eller harleda den. Sjukskdterskorna
forklarade att det skapade en osdkerhet och frustration i arbetet med att diagnostisera samt behandla
den l&dngvariga smdrtan (Byma & Wheeler, 2021; Ferndndes-Castillo et al., 2020). Sjukskdterskorna
uppgav att den empatiska och kommunikativa interaktionen var hégre om det fanns synliga tecken ftill
l&ngvarig smarta likt dem vid Reumatoid artrit, &n fér de patienterna utan objektiva fynd (Ferndndes-
Castillo et al., 2020). Detta illustreras i Byma & Wheeler (2021) “Participants related that they
questioned the care they gave regarding pain assessment and management. This occurred when the
NRS number didn't decrease as expected or the patient was still exhibiting pain behaviors”.

Problematiken gdllande smértbedémningen av léngvarig smdrta utan objektiva fynd, tillsammans med
komplexiteten kring att adekvat smartbehandla patienterna ledde till negativ instdllning kring
tillst&ndet. Sjukskdterskorna upplevde det utmanande att balansera ett professionellt stéd nar
patientens berdattelse om smartan ifrdgasattes, sarskilt vid avsaknad av objektiva fynd (Paul-Savoie et
al., 2018). Sjuksksterskor uppgav att de hade svart att avgéra om patientens symtom var relaterade
till den lédngvariga smdartan eller till andra faktorer, sdsom beroendeproblematik. Detta framgick
s@rskilt nar det kom till den farmakologiska behandlingen och hur vida opioider var en del av den
behandlingen (Gjesdal et al., 2019b; St. Marie. 2016; Holler O Brien et al., 2025).

1.2 Betydelsen av kunskap och klinisk erfarenhet

Sjukskadterskornas kliniska erfarenheter framtrédde som en central faktor i bedémningen av léngvarig
smdrta. Sjukskdterskornas erfarenheter bidrog ftill en dkad trygghet i att tolka patientens beréttelse och
dar efter fatta beslut kring vilken vérd samt behandling som var aktuell. Sjukskdterskorna beskrev att
de anvdnde sig av tidigare erfarenheter samt kunskapsutbyten mellan kollegor fér att kunna hantera
komplexa smartsituationer (Coriasco et al.,, 2025; Gjesdal et al., 2019b; St. Marie, 2016). Vidare
beskriver Byma & Wheeler (2021) hur nyutexaminerade sjukskdterskor upplever stérre osdkerhet kring
sin roll nar de gdllde smartbehandling samt smdrtskatining, dé dem inte &n hade den kliniska
erfarenheten. Aven sjuksksterskor fran specialiserande smértkliniker beskriver hur de upplever
kunskapsluckor nar det galler komplexa tillstédnd inom den l&dngvariga smértan (Gjesdal et al., 2019a).

Flera studier visade att sjukskoterskor ofta upplevde osdkerhet i métet samt arbetet kring patienter
vilka led av smarta och dé specifikt den ldngvariga smartan. Sjukskdterskorna anség att de hade
bristande erfarenhet i hur de olika smarttillstédnden skiljer sig at. Specifikt nar det gallde den akuta
smdrtan jamfort mot den ldngvariga smartan. Sjukskdterskorna anség att deras erfarenheter géllande
hur de olika behandlingsédtgarderna for respektive tillstand var bristfalliga. Vidare beskrev de att
otillracklig erfarenhet i smartskattning av patienter med l&ngvarig smarta kunde leda till bristféllig
smdrtbehandling (Byma & Wheeler, 2021; Park et al., 2016).

Sjukskoterskor vilka hade erfarenheter kring farmakologisk behandling med opioider samt hade mer
kunskap om dess verkan och effekt, var mer positivt installda till anvéndandet av ldkemedlet. medan
de utan sddan kunskap uppgavs vara mycket mer tveksamma till den sortens farmakologisk behandling
(Holler OBrien et al., 2025). Deras foérklaring var att en ldng behandling med opioider leder till skad
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tolerans och dér efter dkad dos samt risk for beroende. Sjukskdterskorna upplevde att det blev svart
att argumentera den héga forskrivningen (Gjesdal et al., 2019b; St. Marie. 2016).

Positiva erfarenhet hos sjukskdterskor kring opioida behandlingar vid ldngvarig smdarta, fér lindring av
svar smdrta i dess komplexa tillstand, bidrog till dkad tilltro till dess effekt (Holler O Brien et al.,
2025). Dock var de dverens om att starka farmakologiska behandlingar som med opioider enbart
behdvdes for att kunna hdva starka smarttillstdnd innan andra smértbehandlande atgdrder kunde
introduceras (Gjesdal et al., 2019b; St. Marie. 2016).

Vidare framkom sjukskoterskors erfarenheter gdllande vikten av en kombination av icke-
farmakologiska och farmakologiska behandlingsmetoder fér en battre smartvard, vilket gav den bdasta
effekten (Bernier et al., 2025). De sjukskoterskor vilka var tveksamma till icke-farmakologiska
behandlingars effekt, hade ingen erfarenhet av dessa i praktiken. De sjukskéterskorna som déremot
besatte erfarenhet i utévade gdllande icke-farmakologiska behandlingar anség att deras
implementering var avgérande fér adekvat smartvérd (Ferndndes-Castillo et al., 2020). | Ferndndez-
Castillo et al., (2020 exemplifieras detta. “Difficulties in managing special therapies due to lack of
educaktion. Training is considered essential. Deficiencies in training were reflected in their discourse,

needing an increase in undergraduate, postgraduate and continuous training, as well in care research”.

Tema 2 Organisatoriska utmaningar

| flertalet artiklar beskriver sjukskéterskorna hur férutsattningar och begransningar inom organisationen
péverkar deras arbete med patienter med léngvarig smarta. Sjukskdterskorna kopplar ofillracklig
smartvérd i hdg grad till organisatoriska utmaningar som begréansar majligheten till fortbildning,
kompetensutveckling samt kunskapsanvdndning. Samtidigt lyfter de upp strukturella frdgor som

kommunikation och ansvarsférdelning.

2.1 Tid, resurser och riktlinjer

Sjukskoterskorna beskrev sin frustration kring hur de organisatoriska begransningarna péverkade
deras méjligheter att ge adekvat vard till patienter med l&ngvarig smarta. Tidsbrist framkom som en
av de primara faktorerna till att sjukskdterskorna upplevde att den avsatta tiden de fick till méten med
patienterna var ofillrdckligt fér att kunna genomféra en adekvat smartbeddmning. Detta ledde fill
kanslan av maktléshet hos sjukskdterskorna (Gjesdal et al., 2019b; Park et al., 2016; Ferndndes-
Castillo et al., 2020).

Sjukskoterskorna belyste att tid krévdes for att ge patienten forstdelse kring smartbehandlingen.
Patientgruppen med léngvarig smarta dr en grupp med komplexa behov dar det finns flertalet
faktorer att ta i beaktan. Detta forsvéras ndr tiden dr begrdnsad i métet med patienten vilket ledde
till stress och frustration. Sjukskéterskorna belyste att métet med patienten blir kortare @n vad behovet
ar och det i sin tur bidrog till att de inte kunde ge adekvat och personcentrerad vérd (Bernier et al.,
2025; Byma & Wheeler, 2021; Park et al., 2016). Déribland icke-farmakologiska smartbehandlingar
som kan vara mer resurs samt tidskrévande (Bernier et al., 2025; Munkobwe et al., 2020). Ytterligare
interventioner som ndmndes var patientundervisning om sjukdomsutvecklingen, vara lyhérd samt att
stétta patienten fill copingstrategier samt att hantera smarta. Dock hdvdade sjukskéterskorna att dessa
interventioner inte utférdes p& grund av tidsbrist utan till féljd av for lite personal (Ferndndes-Castillo
et al., 2020).

Aven avsaknaden av organisatoriskt stéd géllande fragor och riktlinjer kring langvarig smérta,

péverkar métet och varden for patienterna. Ansvaret att hitta en balansgéang faller pé sjuksksterskan
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och hennes sjalvstandiga féormaga istdllet for att falla tillbaka pé& organisatoriska rutiner. Bristerna
skapar osdkerhet och etisk stress. Dessa organisatoriska brister tillsammans menar sjukskéterskorna,
leder till att kontinuiteten samt mdjlighet till uppfdlijning och @ndring i behandlingsplaner blir
pdverkade. Vilket i sin tur kan leda till minskad kvalitet i vérden. Vidare rapporterar sjukskéterskorna
om att mdjligheten till att stddja patientens hdlsa dver tid férsvérades (Bernier et al., 2025; Byma &
Wheeler, 2021; Ferndndes-Castillo et al., 2020; Park et al., 2016).

Patienter med l&ngvarig smdrta dr mestadels i behov av vard frén flera olika professioner inom
vérden, vilket &ven innefattar andra vérdgivare. Sjukskdterskorna betonade den roll de besitter dér
de &r samordnare mellan flera vérdgivare, samt &ven 6ver de olika professionerna vilka @r delaktiga
i patienternas vard. Sjukskdterskorna lyfter fram hur ansvarsférdelningen och kommunikationen mellan
de olika vérdgivarna samt professionerna kan vara bristfélliga och otydliga. De podngterar hur den
bristande samordning kan leda till inadekvat smartvard, trots vikten av den multimodal behandling av
patientgruppen med langvarig smdrta kdnde sjukskoterskorna att det inte fick tillréckligt med stéd frén
andra professioner (Byma & Wheeler, 2021).

Sjukskoterskorna pekade pd& avsaknad av konsekventa och systematiska riktlinjer som stéd i arbetet. De
var dverens om att med riktlinjer kan smértvarden bli mer effektiv (Coriasco et al., 2025; Gjesdal et
al., 2019b). Sjuksksterskor patalade hur de ibland maéste prioritera om de ska ge mer tid till patienten
eller ta in en ny frén vantelistan, Detta blir den enskilda sjukskoterskans ansvar istdllet for
organisationens. Sjukskdterskorna belyste att i s&ddana fall blir vérden ojémlik och halsan frémjas inte
(Gjesdal et al., 2019b; Bernier et al., 2025; Byma & Wheeler, 2021; Park et al., 2016).

Samtidigt som rollen blir otydlig pépekar sjukskéterskorna att de blir mer inriktade pé& att vara
kreativa och dynamiska vid resursbrist. Deras roll skiftar till att bli problemldsare fér att tillgodose
patienternas behov utifradn knapphdndiga resurser. Sjukskdterskorna beskriver att de arbetar proaktivt
for att hitta 16sningar &t patientgruppen ute i samhdllet som stédgrupper samt fondmedel fér att dér
overvinna hinder i varden (Coriasco et al., 2025; Park et al., 2016).

Sjukskdterskors beskrivning som exemplifierar detta i Gjesdal et al., (2019b).

“Some of the pain clinics strictly followed the waiting list, while others considered the needs and
situation of each patient. The RN;s (registered nurses) described challenging assessments in this regard,
as they often experienced difficulties in providing flexible and timely healthcare due to long waiting
lists and limited resources”.

2.2 Bristande fortbildning och kompetensutveckling

Flera sjukskoterskor frén olika vérdkontexter vilka méter patienter med ldngvarig smdrta beskriver hur
de saknar adekvat fortbildning kring smértvard. Bristerna vilka namns ér bé&de individuella och
organisatoriska d& det saknas struktur och riktlinjer for kompetensutveckling (Byma & Wheeler, 2021;
Park et al., 2016; Coriasco et al., 2025; Gjesdal et al., 2019b). Detta skapar osdkerhet i
behandlandet av patientgruppen vilket vidare leder till ojémlik vérd menar deltagarna. Aven erfarna
sjukskoterskor fran smartkliniker beskriver behovet av fortsatt fortbildning for mer kunskap i komplexa
smdarttillsténd likt I&ngvarig smdrta (Ferndndes-Castillo et al., 2020).

Sjukskdterskorna belyste kunskapsbrister kring bemétandet samt identifierandet av psykisk ohdlsa vilka
orsakats av tillstdndet med l&dngvarig smarta, kunskapsluckor och bristande kompetens gjorde det svért
for sjukskoterskorna att hantera bé&de psykosociala och fysiska aspekter (Ferndndes-Castillo et al.,
2020; Munkombwe et al., 2020; Byma & Wheeler, 2021; Park et al., 2016). Sjukskdterskorna
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pétalade vikten av den psykiska hdlsan hos patienten, d& denna &r av vikt vid smartlindring men att
kompetensbrist kunde leda till att tekniska uppgifter prioriterades dver emotionellt stéd och dar brist i
personcentrerad vard (Park et al.,, 2016; Ferndndes-Castillo et al., 2020; Byma et al.,2021).

Utbildning kring samband mellan psykisk hélsa och smértlindring pdpekade sjukskéterskorna att det
fanns ett stort behov av. Aven andra faktorer med péverkan p& sméartbehandlingen krévdes mer
utbildning inom, dér ibland riktlinjer gdllande smértlindring, icke- farmakologiska tekniker samt kost och
traning (Ferndndes-Castillo et al., 2020; Munkombwe et al., 2020; Park et al., 2016).Sjukskoterskorna
uttrycker osdkerhet kring att anvénda sig av icke-farmakologisk behandling som
beteendeférandringstekniker i smartbehandlingen. Aven om dessa metoder &r evidensbaserade,
upplever sjukskoterskorna att de saknar verktyg, fortbildning, praktisk tréning och organisatoriskt stéd
for att implementera dem. Det leder till att vardkvaliteten paverkas nar evidensbaserad kunskap inte
omsdtts i praktik (Hearn et al., 2025). Sjukskdterskorna uppgav att utbildning var mer riktade fill
farmakologiska insattser och att de psykologiska och icke-farmakologiska aspekterna fick mindre
uppmdarksamhet. Detta skapade osdkerhet kring hanterandet av patienters smarta i vardmotet
(Ferndndes-Castillo et al., 2020).

St. Marie (2016) visar pd att sjukskdterskor vilka vardar patienter med samsjuklighet till den
ldngvariga smartan upplever kompetensutmaningar. Dessa forstarks av organisatoriska begrénsningar
som brist pd utbildning och stéd i komplexa etiska och kliniska situationer. Sjukskdterskor beskriver att
de saknar vagledning i komplexa smdartsituationer, vilket leder till ett forsiktigt och till viss del mer
undvikande férhéllningssatt (Byma & Wheeler, 2021; St. Marie. 2016). Vidare féreslog sjuksksterskor
att smdrthanteringen kunde férbattras med riktande insattser for hanterandet av léngvarig smérta for
bdde patienter och sjukskoterskor (Park et al., 2016).

En sjukskoterska i Gjesdal et al., (2019b) uttrycker sig pé& foljande satt angdende fortbildning och
kompetensutveckling. “l have been surprised how much psychiatry plays a role in this and how much
heavy mental baggage many have, and moreover, how this manifests itself as pain (E)”

Tema 3 Den betydelsefulla relationen
Relationens betydelse har framhéllits av flertalet artiklar, dar vikten av en god relation mellan
sjukskoterska och patient betonas. Relationen &r grundstenen fér att uppnd en bra personcentrerad

smartvard foér patienterna med ldngvarig smdrta.

3.1 Bekrdftelse och tilltro till patientberdttelsen

Gijesdal et al., (2019b) beskriver hur sjukskdterskans lyhdrdhet och dialog i métet med patienten @r
central for att f& en helhetsbild av patientens behov fér att framja halsa och mildra lidande. En god
relation mellan patient och sjukskéterska visade sig ge upphov ftill en battre smdrtbehandling enligt
flera sjukskoterskors erfarenheter (Munkombwe et al., 2020; St. Marie, 2016). Sjukskdterskorna skapar
en relation genom att vara narvarande och lyssna pé& patienterna samt visa empati och férstéelse
(Munkombwe et al., 2020; Gjesdal et al., 2019b; St. Marie, 2016). Sjukskdterskorna menade att nér
patienter upplevde sig bekraftade av varden dkade &ven deras féljsamhet och delaktighet i deras
vérd. En fortroendefull relation var av betydelse utifran flera aspekter. Dels s&gs de Iattnad i
kommunikationen med patienten kring olika smértlindringsatgérder, dels att patienten transparant
kunde kommunicera tankar och behov. (Munkombwe et al., 2020; Gjesdal et al., 2019a; St. Marie,
2016).
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Sjukskoterskor i studien uttryckte att ju mer tid de tillbringade med patienten fér att etablera en
relation desto mer dppenhet och drlighet fick de av patienten. Deras erfarenhet av denna forst&else
mellan patient och sjukskéterska ledde till att det blev lattare att engagera sig under
smartbehandlingsprocessen. Erfarenheten visade att denna interaktion var en férdel inte bara for
patienten utan &ven for sjukskoterskan. Sjukskdterskans nérvaro fick patienten att interagera och
oppenhjartlig dela med sig och genom att della dessa funderingar kunde sjukskdterskan fatta mer
individuella och battre alternativ fér smartbehandling (Bernier et al., 2025).

Sjukskdterskor kunde utifrén detta utvdrdera pdgéende smartbehandling, samt individanpassa utifrén
specifika behov. En fértroendefull relation till sjukskdterskan gjorde att patienten hade stdrre ftillit till
behandlingen och kdnde mindre oro kring sitt smarttillsténd. Detta ledde till ett mer hanterbart
smdrttillstdnd (Munkombwe et al., 2020). lllustreras i Munkombwe et al., (2020). “The nurses described
how the time they spent with the patient built a relationship between the nurse and patient that

improved their understanding of the patient, which was beneficial in pain management”.

Samtliga sjukskoterskor insisterar pé att ett heltdckande tillvdgagdngssatt for patientengagemang ar
central och en framgdngsfaktor fér att sakerstalla att varden blir individanpassad. Intresset for
patienternas vérderingar, preferenser och kontext @r stort hos sjukskéterskorna. Darfér blir patienterna
inbjudna att beskriva sin smarta, smdrthistoria och livssituation vid férsta besdket p& sméartkliniken
(Gjesdal et al., 2019a).

3.2 Personcentrerad vard

Sjukskdterskors erfarenheter gdllande vikten av personcentrerad vérd delas gemensamt i flera artiklar.
Personcentrerad vard ledde till battre individanpassad sméartbehandling vilket gav upphov till god
smdrtlindring (Gjesdal et al., 2019q; Gjesdal et al., 2019b; Munkombwe et al., 2020; St. Marie,
2016)

Gemensamt for flera studier var sjukskdterskornas erfarenheter av att patienternas eget engagemang
kring deras smartvard. Var patienterna med i utformandet av sin smartbehandling var de mer flexibla
kring férandringar gallande behandlingsstrategier samt tidsramar. Genom en fértroendefull relation
kunde sjukskoterskorna f& en stérre insikt i patienternas liv utifrédn den biopsykosociala modellen och da
méta deras behov mer personcentrerat. Detta ledde till stérre medverkan fér patienterna i sin egen
vérd och i och med det ett battre utfall i smartbehandlingen (Gjesdal et al., 2019a; Gjesdal et al.,
2019b; Munkombwe et al., 2020; St. Marie, 2016)

Genom att ta den biopsykosociala modellen i beaktning i utformandet av behandlingsplanen,
innefattades behandlingen av bade farmakologiska samt icke-farmakologiska insatser for att n& badsta
effekt (Gjesdal et al., 2019qa; Gjesdal et al., 2019b; Munkombwe et al., 2020; St. Marie, 2016).
Sjukskoterskorna belyste vikten av patientutbildning i hur smédrtan ter sig, samt i copingstrategier for hur
hanterandet av den personliga smdrtproblematiken kunde ga till. Dar bland hur icke-farmakologiska
behandlingar fungerar d& béde med verktyg och samtal samt riskerna fér beroende vid farmakologisk
behandling med opioider (Ferndndez-Castillo et al., 2020; Gjesdal et al., 2019b; St. Marie. 2016).

Sjukskoterskorna menade att det var viktigt att belysa och erkdnna méngfalden i patienters behov.
Utifrdn erfarenheten kunde de sdga att icke-farmakologisk smértbehandling innebér att erkdnna
patienter likt unika individer eftersom de reagerar olika pé olika icke-farmakologiska
smdrtbehandlingar. Icke-farmakologiska behdver skraddarsys for att passa individuella behov och bli
personcentrerad vard. Sjukskdterskorna beskrev sig sjdlva likt nyckelpersoner i att férst& och identifiera
patienters olika behov av smartvard, dér efter anvéindes denna forstaelse till fordel for patienter for
att tillgodose Iédmplig behandling. Sjukskdterskorna anség att kombinationen av farmakologiska och
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icke-farmakologisk behandling var basta lampliga smartbehandlingsformen. De uttryckte att ibland
var de tvungna att anvdnda icke-farmakologiska behandlingar i kombination med andra icke-
farmakologiska behandlingar fér att maximera férdelarna med smartvarden (Bernier et al., 2025).

En sjukskoterska som exemplifierar vikten av personcentrerad vard i Coriasco et al. (2025).
“Relational skills were noted as a central aspect of the Nurse Navigators role, contributing to

collaboration and person-centered care (RQ1)".

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden i denna studie &r kvalitativ allméan litteraturstudie med tematisk analys. Allman litteraturstudie
innebdr granskning och tolkning av andra forskares arbete och studier som ar primarkallor.
Datamaterialet har genomldsts och tolkats av studiens férfattare med respekt och vardighet for ndgon
annans verklighet och resultat. Utgéngspunkten i studien &r Polit & Becks niostegsmodell som stdarker
den metodologiska processen. Steg for steg, frén syftesformulering till slutsats har vi tvé férfattarna
producerat detta arbete tillsammans. Braun och Clarkes (2022) tematiska analysmodell som anvants i
dataanalysen medfér méjligheter att organisera, koda och identifiera teman utifrdn datamaterialet.
Det finns en flexibilitet och frihet i metoden som gér att processen kan gé& fram och tillbaka. Processen
ger utrymme att identifiera, tolka och koda pé ett flexibelt sGtt. Samtidigt som det ger en flexibiliteten
och friheten kan den inrymma vissa processfel av analysen som nybérjare. Det induktiva
tillvagagéngssattet har lyft upp studien eftersom datamaterialet har pd ett fritt satt tolkats och ménster
har identifierats utan forforstdelse. Ambitionen &r att vara transparanta i studien och presentera
arbetets tillvéigagdngssdtt samt styrkor och svagheter.

| kvalitativa metoder @r det viktigt att vissa kriterier uppfylls for att visa pé styrka och pélitlighet i
studien. Lincoln och Cuba i Polit & Beck (2020, s. 569) har utvecklat fem kriterier som dr: trovardighet,
palitlighet, verifierbarhet, dverférbarhet och autenticitet.

Trovérdighet som &r en central faktor syftar p& datamaterialets dkthet (Polit & Beck, 2020, 569).
Studiens trovdrdighet ér starkt genom att kvalitetsgranskning med SBU:s mall genomférts pd samtliga
artiklar samt att artiklarna &r Peer Review och primdrkéllor. Artiklarna har skts i val etablerade
databaser inom omvardnadsforskning PubMed och CINAHL samt att sékmatriser (bilaga 2 och 3) och
artikelmatris (bilaga 1) presenteras i studien. Dock kan det vara begrénsande att anvénda enbart
dessa databaser. En artikel hittades i ett annat arbetes referenslista som sedan séktes via Google
Scholar. Artikeln genomgick samma kvalitetsgranskning som de andra artiklarna samt att Google
Scholars ar en val etablerad sékmotor sedan tidigare.

Palitligheten avser stabiliteten i resultaten dver tid och i olika sammanhang. Ar forskningsprocessen
logisk och passar syftet samt om den ar val dokumenterad och beskriver arbetets process. | kvalitativ
forskning innebdr pdlitlighet en tydlig beskrivning av hela forskningsprocessen som majliggor for
lasaren att fdlja den stegvis och beddéma dess kvalitet. (polit & Beck, 2020, s. 570)

Studiens palitlighet sdkerstdlldes av en tydlig beskrivning av Polit & Becks niostegsmodell (figur 1) med
urval, inklusion- och exklusionskriterer (tabell 1). Kriterierna utformades noggrant utifrdn studiens syfte
och féljde en systematik som medfdrde ett strukturerat urvalsférfarande. Vidare har datainsamling
presenterats bade i text och i s6kmatriser (bilaga 2 och 3) dér sékprocessen beskrivs med nyckelord,
sokord samt synonymer. | datainsamling har val etablerade databaser inom omvérdnadsforskning
anvénts, PubMed och CINAHL som starker palitligheten dé Iasaren kan félja sékprocessen. Tematisk
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analys (figur 2) har ddrefter anvénts fér analys av datamaterialet. En val etablerad analysmodell som
visar pé& systematik och struktur (Polit & Beck, 2020, s. 85). Den tematiska analysen med dess
reflexivitet, att diskutera och standigt aterga till primérkallan kade studiens pélitlighet. De 11
inkluderade artiklarna lastes forst individuellt, var och en for sig sjdlv. Darefter valdes dataextrakt ut
gemensamt med efterféljande kodning och generering av teman (tabell 2). Férfattarnas egen
forforstdelse, erfarenheter och intressen diskuterades genomgéende och i all forskning sker det
tolkningar av material. Fér att minska bias och vérderingar har férfattarna kontinuerligt atergétt till
primarkdllan och studiens syfte. Olika aspekter och asikter diskuterades regelbundet vilket bidrog till
arbetets fortskridning med en samsyn. Dock finns en mdjlighet att den egna forférstéelsen och intresse

for Gmnet kan péverka analysen trots ambitionen att vara transparent.

Andra faktorer som kan pdverka studiens pdlitlighet ar sprdaket. | sékprocessen har engelska ord och
terminologi anvants. Férfattarna ar medvetna om att dversdttningar kan pdverka viss tolkning av

resultat som dr en svaghet.

Samtidigt har en kvalitetsgranskning med SBU:s mall fér kvalitativ forskning, genomférts pé de 11
inkluderade artiklarna fér att sdkerstdlla kvalitet och pélitlighet. Granskningen utférdes inledningsvis
individuellt och sedan gemensamt av bada férfattarna i syfte att efterstréva objektiva bedémningar
av kvalitetsgranskningen samt dka pdlitlighet och trovardighet.

Verifierbarheten avser att sdkerstdlla objektiviteten i artiklarna det vill séga att det ar deltagarnas
utsaga och rdster som aterges i resultatet och inte forskarnas tolkning. Sdkerstdller att resultaten
aterspeglar personernas dsikter (Polit & Beck, 2020, s. 570). Verifierbarheten &r sékerstalld genom att
forfattarna ar tvé och genomldast samtliga artiklarna, granskat och diskuterade dess innehdll noggrant
och systematiskt. Artiklarnas metodologiska ansats har granskats och de med lé&g kvalitet har
exkluderats. Dock finns en svaghet dé full objektivitet inte ar mdjlig for tolkning sker hela tiden.
Sprékets péverkan kan vara en svaghet eftersom artiklarna &r p& engelska vilket medfér att viss
Sversattning och tolkning har gjorts, det &r oundvikligt. | dataanalysen presenteras referat pé& engelska

men resten av stegen presenteras och tolkas pé& svenska.

Overfsrbarhet bersr resultatets majlighet att tillémpas i andra sammanhang eller grupper samt hur
kontexten beskrivs. | vilken utstrackning resultatet far betydelse eller gér att applicera pd sammanhang
samt om l&ésaren kan avgdra om resultatet gér att tilldmpa i ett annat sammanhang (Polit & Beck,
2020, s. 570). Studien beskriver sjukskdterskors erfarenhet av att méta vuxna patienter med langvarig
smdrta och de 11 inkluderade artiklarna visar pé& en bredd dé olika vardkontext och lander som
inkluderats. Artiklarna utgér fran: Norge, Kanada, Spanien, Storbritannien, Syd Korea, USA och
Zambia. Det &r lander inom vastvarlden som héginkomstlénder samt |&ginkomstlédnder. De olika
sjukvardskontext som presenteras ar primdrvard, smartkliniker, palliativ vard, hospis, hemsjukvard,
dldreboende och vardavdelningar. Denna variation av vardkontext kan betraktas som en svaghet i
studien dé sjukskoterskornas erfarenheter kan skilja sig avsevdrt beroende pd& kontext. Det &r majligt
att diskutera huruvida resultat gér att Sverféra till andra liknande sammanhang. Samtidigt visar den
pd en bredare forstdelse for smartans komplexitet. Den belyser sjukskdterskors breda erfarenhet
oavsett organisatoriska férutsdttningar och sammanhang. Samtidigt som den visar p& en bred
forstdelse for sjuksksterskans kunskapsomrdde kan den variationen skilja sig mellan olika vardkontext
som begrdnsar resultatets dverforbarhet till en specifik vardmiljé. Férfattarna ar val medvetna om att
dverférbarhet bor betraktas med forsiktighet och kan vara en begrénsning dé olika lénders
utbildningar, kunskap och organisatoriska férutsattningar kan skilja sig &t. Resultatet kan betraktas som
reflektioner till kunskapsunderlag och fortsatta diskussioner kring émnet ldngvarig smarta.
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Det femte och sista kriteriet enligt Lincoln och Guba i Polit och Beck (2020) &r autenticitet som innebar
att forskning bér representera deltagarnas verklighet pé& ett rattvist och vardigt satt. Denna studie @r
en allman litteraturstudie som baseras pd andra primdrkéllors empiriska studier. Da forfattarna inte
bedrivit egna intervjuer for att samla empiri blir det svart att diskutera studien utifr@n dess autenticitet.
Dock kan det nédmnas att férfattarna tolkat, beskrivit och presenterat andra forskares datamaterial

utifrén ett respektfullt och medvetet férhdllningssatt.

Textsdkningarna inledningsvis underlattade efterféljande sékprocess i form av att nyckel- och sékord
identifierades. Sokprocessen, genomlésning och granskning tog tid, vilket var nédvéndigt. De nyckelord
och sékord som anvdndes vid sékning framkom utifrén férfattarnas tanke att de svarar mot syftet.
Vidare fordes diskussioner kring synonymer till begreppet erfarenhet och l&dngvarig smarta som skulle
anvdndas i sékprocessen. Orden “perception” och “perspective” valdes i samband med en test sékning
dd orden var synonymer och bidrog till fler traffar och en nyanserad innebérd av ordet erfarenhet.
Orden “persistent pain” och “nociplastic pain” som beskriver l&ngvarig smérta valdes dven i
sdkprocessen. Valen av sékord motsvarar syftet vilket ockséd medfér en gallring av artiklar. Det kan

leda till en begrénsning men ocksé& pdvisa pé& en noggrannhet till att besvara syftet.

Trots forfinad sékning blev det ett flertal traffar av artiklar som inte svarade pa syftet pé& grund av
metoden eller att de beskrev annan vérdpersonals erfarenheter av lédngvarig smérta. Dem artiklarna
valdes bort. Studiens resultat utgérs enbart av sjukskdterskors erfarenheter av att méta vuxna patienter
med l&ngvarig smdrta. Valet av exklusioner har fdljt en stringens och en réd trdd som hojer studiens
overférbarhet. Det ar majligt att diskutera huruvida utfallet kunde ha péverkats om andra

professioners erfarenheter hade belysts och dven patienters perspektiv.

Resultatdiskussion

Syftet med studien @r att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att méta vuxna patienter med
l&ngvarig smdrta. Nedan féljer en resultatdiskussion utifrén de tre identifierade huvudteman: Frénvaro
av objektiva fynd, Organisatoriska utmaningar och Den betydelsefulla relationen.

Franvaro av objektiva fynd

| resultatet framkommer det att sjukskdterskor upplever en stor osdkerhet kring att bedéma den
l&ngvariga smartan, vilket kan forstés genom smértans subjektiva och komplexa karaktar. |
bakgrunden beskrivs langvarig smarta utifran IASP (2017) som: en obehaglig sensorisk och emotionell
subjektiv upplevelse, som @r férenad med, eller liknar upplevelsen av faktisk eller potentiell
vavnadsskada. Detta innebdr att de traditionella medicinska bedémningsmodeller som anvénds inte
alltid kan forklara tillstdndet. Vilket gor dessa verktyg fér identifierandet av ldngvarig smarta
oftillrdckliga. Att kunna tolka en subjektiv patientberdttelse samt éversatta den blir central i
faststallandet av smarttillstdndet. Flera studier visade pé vikten av den kliniska erfarenheten med att
ha lart sig att tolka en patientberdttelse med subjektivitet och forstd det komplexa tillsténdet for att
darefter kunna ge adekvat vard (Park et al., 2016).

Halsa ar ett av arbetets barande begrepp och kan ses genom bdade ett humanistiskt och holistiskt
perspektiv (Wdarnd-Furu, 2022, s. 128). Dar patientens subjektiva upplevelser blir centrala. Nér
objektiva fynd saknas blir det avgdrande att sjukskoterskan kan validera patientens upplevelser som
en del av halsan. Sjukskdterskans bristande erfarenheter i @Gmnet kan dock leda till att denna subjektiva
upplevelse undervérderas, vilket riskerar att bedémningen av patienten och omvérdnaden kan

pdverkas negativt och att patientens hdlsa férsémras.

21



Resultaten pekar pé att frdnvaro av objektiva fynd var av betydelse vid bemétande av patienter med
l&ngvarig smdarta. Detta forstdrks av Paul-Savoie et al., (2018) som beskriver de synliga teckens
betydelse for patientcentrerad vard och empatiskt beteende. Studien stéder att patienter med
l&ngvarig smérta som uppvisar tydliga smarttecken bemots mer personcentrerad jamfért med de utan
synliga tecken. De sjukskoterskor som visade pd hdgst skillnad i personcentrerat bemétande och
empatiskt beteende var de med mindre klinisk erfarenhet (Holler O'Brien et al., 2025; Paul-Savoie et

al., (2018).

Resultaten indikerar pé& att patienter ifrdgasdatts eller uppfattas som att de Sverdriver och blir
misstrodda ndr objektiva fynd saknas. Att inte tro p& patienten kan leda till ohélsa och stigma. Stigmat
kring l&ngvarig smdarta kan till viss del férklaras av att den kan vara svér att forstd utifrdn sin
komplexa karaktdr. | en vardkultur dér objektiva matvarden varderas hogt riskerar subjektiva symtom
att f& lagre legitimitet. Patienter med ldngvarig sméarta hamnar i en situation ddr de behdver bevisa
sin smarta for att lidandet ska ges legitimitet (Bernier et al., 2025; Byma & Wheeler, 2021; Gjesdal et
al., 2019aq; St. Marie, 2016).

Sjukskoterskorna beskriver hur detta skapar en konflikt kring vérdrelationen till patienten och att
forhalla sig till organisatoriska riktlinjer, dar ibland ladkemedelshantering. En forforstéelse i langvarig
smdrta grundad i felaktig kunskap hos sjukskdterskan gav upphov till bristande smartlindring samt ej
genomférda behandlingsplaner. Bristande behandling med smartlindring skylldes pé& beroende hos
patientgruppen (Bernier et al., 2025; Byma & Wheeler, 2021; Gjesdal et al., 2019a; St. Marie, 2016)
Sjukskoterskor med erfarenhet inom smdarttillstdndet talade om problematiken kring stigmatisering av
patientgruppen med langvarig smdrta och att bristande kunskap var ett hinder fér en god

smdrtlindring.

Samtidigt kan det stora behovet av det kliniska omdémet ses som en styrka i omvardnadsprofessionen,
dé& det dppnar upp for ett mer holistiskt synsatt. D& sjukskoterskan i arbetet med patienter med
ldngvarig smdrta dven maste beakta andra faktorer, déribland det psykiska méendet. Déarefter
arbeta utifrén den biopsykosociala modellen. Detta forstarks av Warnd-Furu (2022, s. 128) som
belyser hdalsans mangfacetterade delar. Att betrakta mdnniskan som en helhet att framja halsan.
Genom att sjukskoterskan identifierar patientens psykiska méende kan det 6ka vdlbefinnande och
fréamja hdalsan. WHO:s (2024) definition av hdlsa innefattar ocksé mentalt och socialt valbefinnande
som ytterligare starker detta. Patienter som inte upplever att de blir lyssnade pa eller bekraftade
upplever mindre acceptans och féljsamhet i deras vard. Detta férutsatter dock att sjukskdterskan ges
forutsattningar att utveckla sin kliniska kompetens ver tid, vilket inte alltid ges utrymme fér enligt
studier (Fernandes-Castillo et al., 2020; Gjesdal et al., 2019b, St. Marie, 2016).

Organisatoriska utmaningar

Resultatet belyser att begrdnsningar inom fortbildning och kompetensutveckling av smartvarden ej
enbart ligger hos den individuella sjukskdterskan och hennes kliniska erfarenhet, utan i hég grad
relaterat till organisatoriska faktorer. Sjukskoterskor efterfrédgar utbildning och kénner brist pé
organisatoriskt stéd i det kliniska arbetet. Detta innefattar dven tydliga riktlinjer kring
behandlingsatgarder samt tydliga ramar kring ansvar och &terkoppling mellan professioner
(Ferndndes-Castillo et al., 2020; Munkombwe et al., 2020; Park et al., 2016). | Hasnain et al (2025)
betonas ocksé vikten av en helhetssyn fér l&ngvarig smdrthantering. Vidare betonas vikten av
multimodala och icke-farmakologiska behandlingar. De befaster att hinder fér effektiv vard och
hantering av l&dngvarig smarta dr samsjuklighet, tids- och resursbrist och begrénsade besskstider.
Méjlighet till fortbildning och kompetensutveckling @r ocksé viktiga byggstenar i den vardande
relationen (Berg och Lapp, 2022, s. 381). Ju mer fardigheter en sjukskdterska besitter desto mer kan
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den stétta, vagleda och utbilda patienten i sin diagnos. Sjukskdterskan bor darfér kontinuerligt
fortbilda sig och inneha aktuell kunskap om omvérdnadsétgdrder och behandlingsmetoder inom
ldngvarig smadrta. Sjukskoterskans reflektioner dver sitt forhaliningssatt och handlingar, dven i svéra
mdten leder till mognad och visdom med en bdrande relation (Berg och Lapp, 2022, s. 381; Gjesdal et
al., 2019b).

Nar sjukskdterskan inte ges tillrdckliga verktyg fér att arbeta utifrén individuella behov &ar detta att
betrakta som strukturella begransningar och utmaningar i arbetet att framja hdlsa. Brist pa riktlinjer i
mdte med patienter och strama tidsramar begrénsar sjukskdterskan att arbeta utifrdn patientens
individuella behov. Vilket gar emot den biopsykosociala modellen som lyfts fram (Bernier et al., 2025;
Coriasco et al., 2025; Munkobwe et al., 2020). | férlangningen péverkar det patientens hdlsa och
vdlbefinnande ndr organisatoriska utmaningar féreligger. Halsan péaverkas av béde yttre och inre
faktorer som bland annat brister i tid och resurser (Murdaugh, 2021, s. 28).

Samtidigt visar resultat att organisatoriskt stéd i form av teamarbete och kunskapsutbyte, kan 6ka
sjukskoterskans kompetens och darmed férbattra vérdkvalitén. Detta belyser vikten av att se kunskap i
den bemarkelsen att den vaxer fram och utvecklas med tiden i ett sammanhang. Kunskap ska inte ses
som en enskild individuell egenskap (Byma & Wheeler, 2021; Ferndndes-Castillo et al., 2020;
Munkombwe et al., 2020; Park et al., 2016).

De internationella etiska koderna fér sjukskéterskor (ICN 2021) lyfter sjukskoterskans ansvar att framja
hdlsa och vélbefinnande. N&r méjligheten att arbeta evidensbaserat begrdnsas av organisatoriska
strukturer kan detta skapa etisk stress. Etisk stress uppstdr nér vardpersonal vet vad som bdr géras men
saknar férutsattningar att agera. Darfér kan resultatet tolkas som en spegling av strukturella
begrdnsningar snarare dn bristande vilja och engagemang hos sjukskéterskor.

Organisatoriska faktorer sdsom tids- och resursbrist samt avsaknad av tydliga riktlinjer begransar
sjukskoterskan majlighet att heltdckande arbeta med patientens behov och resurser. En viktig aspekt att
framja hdlsa och bygga en barande relation @r tid. Nér tid och resurser brister och saknas kan inte en
sjukskoterskas adekvata utbildning eller kompetens ersatta det. Daremot utvecklar sjukskéterskan en
mer kreativ och flexibel roll i métet med patientgruppen (Ferndndes-Castillo et al., 2020; Munkombwe
et al., 2020; Park et al., 2016).

Den betydelsefulla relationen

Resultaten beskriver relationen mellan patient och sjukskéterska som central i smartvéard och
behandling. Samt att f& féljsamhet hos patienten i deras vard. Sjukskdterskeprofessionen ska kunna
identifiera hinder och begréasningar samt anpassa smartbehandling fér patienter med langvarig
smdrta. Da relationens betydelse &r central i arbetet med patienter som lever med ldngvarig smdarta
ar det viktigt att férstd hur sjuksksterskor kan leda smértbehandling och uppmuntras till specialiserad
utbildning. Detta foér att kunna erbjuda och anpassa stéd samt vard individuellt efter varje patients
behov (Gjesdal et al., 2019a; Gjesdal et al., 2019b; Munkombwe et al., 2020; St. Marie, 2016).

Det andra bdrande begreppet i studien &r vérdrelationens betydelse och enligt Berg och Lapp (2022,
s. 378) har den vardande relationen fyra dimensioner av betydelse: relation som férhéllande, relation
som forpliktelse, relation som berdttelse och relation som berdring. Sjukskéterskan ska genom en
balansgéng av forstdelse, forpliktelser och férvantningar bygga en trygg relation med éppenhet. For
att uppnd omvardnadsmal ar en fértroendefull vérdande relation en byggsten. Férpliktelser och
férvantningar &r en dmsesidig aspekt i relationen dar innehéllet i patientberattelsen berdr och skapar
forstaelse. Relationen férs fram genom tid, emotionellt och professionellt stéd med fokus pé& individens
behov och resurser (Berg och Lapp, 2022, s. 377-378).
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| resultaten betonar sjukskéterskorna vikten av en fértroendefull relationen dér patienter ska framjas fill
att uppleva en trygghet for att dela med sig av sin berdattelse (Gjesdal et al., 2019a; Gjesdal et al.,
2019b; Munkombwe et al., 2020; St. Marie, 2016). Vidare beskriver sjukskéterskorna vikten av
respekt och ansvarsfullhet fér att bekrafta patienten. Berg och Lapp (2022) forstérker
sjukskoterskornas resonemang kring relationens betydelse och betonar dess vikt. Genuint professionellt

och emotionellt stéd har visat sig vara viktiga byggstenar for en barande relation.

Berg och Lapp (2022, s. 378) beskriver att sjukskdterskan har ett ansvar att skapa en trygg, séker och
Sppen miljé fér att engagera och dka patientens delaktighet. Vidare bor sjukskdterskan vara ddmjuk
eftersom férhdllandet mellan sjukskéterska och patient inte @r helt jamlik. Patienter &r sadrbara nér de
soker vérd och har behov. Resultaten visar p& vikten av patienters engagemang och delaktighet
(Munkombwe et al., 2020; Gjesdal et al., 2019; St. Marie, 2016). En trygg relation skapar
sjukskdterskan genom att vara narvarande och lyssna pé patienterna samt visa empati och férstaelse.
Vidare indikerar resultat p& att sjukskoterskors empatiska férméga och att bygga en trygg relation ar
av stor betydelse for patienters valbefinnande och hdlsa. Genom ett individuellt och respektfullt
bemdtande kan patienten bli bekraftad som person och inte enbart som patient.

Gapet mellan férvantan och verklighet blir stor nér ldngvarig smérta per definition inte kan botas men
smdrtlindras. Oavsett denna kunskap hos patienterna upplever sjukskéterskor att patienter blir besvikna
pé& varden ndr patienters smdrta inte botas eller att de f& héra att de mésta leva med det.
Sjukskdterskorna beskriver att patienterna som remitteras till smartkliniker éndé séker att f& en diagnos
och ett botemedel. Det tog tid att arbeta med patienterna fér att stimulera till acceptans av
smarttillstdndet. Sjukskdterskorna lade ner tid och resurser for att stétta patienterna till forstéelse av
smdarttillstdndet och hitta copingstrategier for att varda och smartlindra. De beskriver att optimal
férdelning av resurser var utmanande dé& uppfdlining av patienter med ldngvarig smarta krévde tid
och kontinuitet (Gjesdal et al., 2019b).

Den vardande relationens betydelse &r en central del i omvérdnaden, dar sjukskdterskans formaga att
skapa tillit och bekrafta patienten bidrar till att frémja hélsa. Med sjukskdterskans stéd i relationen kan
patienten fér en djupare och storre forstéelse for sin hdlsa. Genom stéd och insikt kan patienten géra
forandringar och férbattringar i sin halsa (Wdarna-Furu, 2022, s. 127). Murdaugh (2022, s. 28) belyser
att genom relationen delas ett ansvar att framja hdlsa mellan patient och sjukskdterska.

Férandringsarbete blir ett 6msesidigt ansvar mellan patient och sjukskdterska.
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SLUTSATSER

Denna litteraturstudie beskriver sjukskoterskors erfarenhet av att méta patienter med lédngvarig smarta.
Det framkom att klinisk erfarenhet, organisatoriska utmaningar fér kompetensutveckling och en
bdrande relation dr centrala delar i métet. Klinisk erfarenhet &r av vikt ndr objektiva fynd pd skada
inte finns eller syns. Erfarenheten &r viktig for férstdelse av smartans karaktdr och utféra en korrekt
smdrtbeddmning. Vidare belyser resultat att organisatoriska utmaningar s&som tidsbrist, personalbrist
samt franvaro av riktlinjer ledde till bristande adekvat smartvérd och behandling. Vidare belyses
bristen p& kontinuitet och samverkan som péverkar kommunikationen och relationen till patienten. Dessa
begrdnsningar kunde bidra till en distans mellan patient och sjukskéterska. Patienters upplevelse av
brist p& bekraftelse av smarttillstdndet skapar oro och péverkar relationen. Relationen &r en central
faktor som belyses genomgdende av sjukskdterskorna fér delaktighet, foljsamhet och erbjuda
personcentrerad vard. Den &r en foérutséttning med ett dmsesidigt ansvar av férpliktelser och forstéelse.
Relationen skapas genom tid, sammanhang och utbildning samt information om den l&ngvarig smértans
komplexitet.

Sammanfattningsvis beskriver denna studie att sjukskdterskors erfarenhet praglas av ett komplext
samspel mellan enskilda, organisatoriska och relationella aspekter i méte med patienter med léngvarig

smdrta. Detta pdaverkar den kliniska praxisen och belyser utmaningar i omvardnadsarbetet.

Klinisk tillampbarhet

Studien belyser ett behov av ytterligare forskning i dmnet. Genom 6kad forskning kring forstdelse for
klinisk erfarenhet, utbildning och kompetensutveckling bidrar det till standig utveckling av
sjukskoterskeprofessionen. Organisationen bidrar till sjukskoterskors kunskapsutveckling och det finns ett
behov att vidare undersdka hur organisatoriska forutséttningar kan bidra till att minska gapet mellan
teori och praktik. Ytterligare utbildning behdvs inom olika vardkontext men framst inom primdrvarden
som dr forsta linjen med fokus p& smdrthantering med farmakologiska och icke- farmakologiska
insatser. Utveckla organisatoriska férutsattningar for att fnga upp patientgruppen i ett tidigt skede
for eventuella vidareremitteringar. Erbjuda strukturerade hdlsosamtal liknande redan etablerade fér
andra sjukdomstillsténd. Oka kunskapen genom gruppverksamheter fér patienter med l&ngvarig
smdrta med bland annat information, fysisk aktivitet och halsoframjande insatser. Ytterligare forskning
kring att utveckla smartkliniker och smértteam inom olika vérdinréattningar fér att férebygga
halsoutmaningar av langvarig smarta.
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