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Forfattarkommentar
Jag vill forst och framst tacka min handledare Hedvig Zetterberg som med ett intet sinande
engagemang guidat mig genom den hir processen med van hand. Tack for din tillgénglighet
for fragor och for alla synpunkter som gjort studien battre. Jag vill &ven tacka min kurskamrat
Karolina Aler som skrivit sin examensuppsats inom samma projekt. Vi har samarbetet i att
arbeta fram intervjuguiden och rekrytera deltagare, utover detta har Karolina varit ett stindigt
bollplank bade 1 och utanfor handledningen. Studien genomfordes som en del av ett
forskningsprojekt vid Mittuniversitetet, rorande arbetet med l&ngvarig smérta i primérvirden.
Jag som forfattare har sjdlvstindigt genomfort intervjuer for att samla in data, genomfort
analyser och skrivit uppsatsen. Genom hela analysprocessen diskuterades kodning samt
prelimindra och slutgiltiga teman 1 handledning. Slutligen vill jag rikta ett stort tack till alla
lakare, fysioterapeuter och arbetsterapeuter som valde att delta och som genom beskrivning

av sina erfarenheter gjorde studien mojlig.



Abstrakt
Langvarig smaérta &r en av de vanligaste sokorsakerna inom svensk primarvérd och ett
tillstdnd som associeras med sénkt livskvalitet. Till foljd av tillstandets komplexa natur
rekommenderas ett biopsykosocialt omhéndertagande f6r denna patientgrupp. Trots detta
saknas beskrivningar av vad som krivs for ett biopsykosocialt arbetssétt, och antalet studier
som undersoker vardpersonals erfarenheter av sddant arbete dr begrdnsat. Syftet med denna
studie var déarfor att undersoka ldkare, fysioterapeuter och arbetsterapeuters erfarenheter av
att arbeta biopsykosocialt med patienter med langvarig smérta inom primérvarden i Region
Jamtland Hérjedalen. Studien hade en kvalitativ design och resultatet baserades pd sju
semistrukturerade intervjuer med vardpersonal verksam inom primérvérden i Region
Jamtland Harjedalen. Materialet analyserades med reflexiv tematisk analys enligt Braun och
Clarke (2022). Analysen resulterade i sju teman: (1) Att kunna forklara sa patienten forstar,
(2) Motivation, pepp och avslut genom malsittning, (3) Konsten att {4 till dtergdng i aktivitet,
(4) Tala samma sprak, (5) Ett team fran borjan, (6) Kollegialt ldrande och (7) Tid for
fordndring. Resultatet belyser teamarbetets centrala betydelse 1 varden for patienter med
langvarig smérta samt vikten av ett gemensamt forhéllningssatt dar pedagogik, malséttning
och hénsyn till psykologiska och sociala faktorer lyfts fram som centrala delar 1
behandlingen. Samtidigt identifierades organisatoriska hinder for ett fungerande teamarbete.
Studien synliggor deltagarnas perspektiv pd hur organisationsutveckling skulle mgjliggéra en

mer sammanhallen och dndamélsenlig vérd for en av primérvardens storsta patientgrupper.

Nyckelord: langvarig smirta, primarvard, psykologiskt informerad behandling, teamarbete,

biopsykosocial, reflexiv tematisk analys



”Min bit av kakan i rehabprocessen”: En kvalitativ studie av vardpersonals
erfarenheter av behandling vid lingvarig smérta.

Ar 2020 skrev patientnimnden i Jimtland en rapport “Langvarig smérta: patienters
synpunkter pa varden”, dér framkommer flera synpunkter pé brister som patienter med
langvarig smarta upplever. Exempel pa brister som beskrivs i rapporten dr ldnga véntetider
till rétt vard och att man som patient “bollas runt” mellan olika vardgivare (Patientndmnden 1
Jamtlands lén, 2020). Dessa lokala erfarenheter speglas dven i ett flertal internationella
studier och systematiska Oversikter av patientperspektivet pd vard vid langvarig smérta
(Christidis et al., 2025; van Rysewyk et al., 2023; Strain et al., 2024).

Patienters erfarenheter ar relativt vl belysta, medan forskning kring vardpersonals
erfarenheter av att beddma och behandla patienter med langvarig smérta dr mer begransad
(Cowell et al., 2018). Detta trots att patientgruppen ir en av de storsta inom svensk
primédrvard och att tillstindet drabbar 20% av Sveriges befolkning (Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering [SBU], 2006; Sveriges kommuner och regioner [SKR],
2025). Att leva med langvarig smérta dr associerad med sinkt livskvalitet da sméartan kan
paverka individens psykiska, fysiska och sociala fungerande (Christidis et al., 2025; Hadi et
al., 2019). Studier har dven visat att langvarig smérta okar risken for sjukskrivning och
fortidspension, vilket understryker den 1dngvariga sméartans omfattande socioekonomiska
konsekvenser (Gerdle et al., 2004; LoMartire et al., 2021). Mot denna bakgrund hade den hér
studien som syfte att undersoka vérdpersonals erfarenheter av att tillimpa evidensbaserade
metoder i arbetet med patienter med 1dngvarig smérta, ndgot som kan bidra till utvecklingen
av det kliniska arbetet.

Definition och prevalens
Smarta definieras av International Association for the Study of Pain (IASP) som en

“obehaglig sensorisk och kidnslomissig upplevelse forenad med, eller som liknar den forenad



med, vidvnadsskada eller potentiell vavnadsskada” (Raja et al., 2020). Smérta kan vara bade
akut och langvarig. Akut smérta &r en signal pa fysisk skada eller sjukdom som kréver vila,
lakning och/eller medicinsk vard. Detta gor akut smaérta till en nddvéndig och adaptiv
overlevnadsfunktion och symtomen gar ofta 6ver efter en kortare period av aterhdmtning.

Smirta klassas som langvarig i de fall da den inte gatt ver efter tre ménader (Treede
et al., 2019), ackompanjeras av kénslomaéssigt lidande och nir andra diagnoser inte forklarar
tillstdndet béttre (Nicholas et al., 2019). I jamforelse med akut smirta tjdnar inte langvarig
smadrta vanligtvis ett adaptivt syfte och har séllan ett forvéntat upphorande (Clauw et al.,
2019). Langvarig smirta som inte béttre forklaras av annat tillstdnd kallas f6r primér
langvarig smérta medan l&ngvarig smartan som pafoljd av annan sjukdom eller operation
bendmns som sekundér langvarig smérta (Nicholas et al., 2019).

Langvarig smérta kan upptrédda i alla kroppsliga system och kroppsdelar och forstis
bist som neurobiologiska och beteendeméssiga responser pé individens upplevda hot mot den
egna kroppen och livsstilen. Vid langvarig smérta finns kroppsliga fordndringar avseende
immunsystem, nervsystem och motoriska system (Nicholas et al., 2019). Smarta klassificeras
utifran tre kategorier; neuropatisk, nociceptiv och nociplastisk smérta. Neuropatisk smérta
uppstar efter skador i det somatosensoriska nervsystemet. Nociceptiv smérta uppstér nar
smaértreceptorer 1 vdvnad aktiveras till f6ljd av skada och nociplastisk smérta avser den
smarta som kommer av fordndrad smértkénslighet (Cohen et al., 2021).

Smarta &r tillsammans med psykisk ohélsa den vanligaste sokorsaken inom den
svenska primérvarden och orsaken bakom 40 procent av alla besék (SBU, 2021). Antalet
unika pdborjade varddrenden med fragestéllning 1dngvarig smérta som startades under en 18

ménaders period under dren 2021-2022 uppgick till dver 2000 (Socialstyrelsen, 2023).



Etiologi

De kroppsliga forandringarna vid smaérta interagerar med varandra och influeras dven
av andra hilsofaktorer av bade biologisk, psykologisk och social karaktér (Cohen et al.,
2021). Biologiska faktorer ar till exempel forandringar i det centrala nervsystemet, sociala
aspekter innefattar exempelvis utbildningsniva och grad av socialt stod medan psykologiska
faktorer dr sddant som vérderingar, forvantningar och kinslor (van Hecke et al., 2013).
Vidare ar samsjukligheten mellan langvarig smérta och psykisk ohidlsa vanligt férekommande
med ett reciprokt forstirkande samband (Gerrits et al., 2015).

En modell dver psykologiska faktorers roll i utvecklingen av ldngvarig smarta &r
rddsloundvikande-modellen (Fear Avoidance-modellen, FA), vilken belyser att de kénslor
och tankar som vicks vid initial smérta paverkar hur en individ tolkar smirtsignaler och hur
denne beter sig framat (Vlaeyen et al., 2016), ndgot som i sin tur paverkar utvecklingen av
smértproblematiken och funktion i vardagen. Om individen tolkar sméirtan som hotfull kan
detta leda till undvikande av aktivitet vilket betraktas som en central faktor i vidmakthéllande
av smirta (Lethem et al., 1983). Nir undvikande &r en individs priméra sétt att hantera sin
smaérta kan det leda till hypervigilans och ytterligare forsdmrad funktion (George & Zeppieri,
2009). Med en biopsykosocial modell 6ver uppkomst och vidmakthéllande av langvarig
smirta motiveras en multimodal virdinsats for patientgruppen, ndgot som ocksa &r det
allmént rekommenderade (Gatchel et al., 2007).

Utredning och behandling

Ett sitt att integrera ett biopsykosocialt forhdllningsséatt i den kliniska praktiken &r att
lata patientens tankar, kénslor och beteenden i relation till smértan paverka
behandlingsupplidgg och att ha en fordndring av dessa som en del av behandlingsmalen
(Keefe et al., 2018). Att arbeta pé detta vis kallas for psykologiskt informerad behandling

vilket innebir att strategier fran psykologisk teori inforlivas 1 andra professioner én



psykologers praktik (Driver et al., 2017). Psykologiskt informerad behandling som ges i
multimodala team och @mnar fordndra ogynnsamma tankar, kdnslor och beteenden
tillsammans med fysisk rehabilitering har visat sig vara mer effektiv 4n enbart somatisk véard
vid langvarig smaérta (Kamper et al., 2015). Forstaelse och tilldampning av psykologiska
modeller kan dven samverka med somatiskt grundade interventioner. Ett exempel péd en
intervention for patienter med ldngvarig smarta som kan forstds och motiveras bade utifran
ett psykologiskt och somatiskt perspektiv dr 6kad fysisk aktivitet, vilket bade kan stirka
patientens fysiologiska télighet och Oka tilltron till egen férméga (Linton et al., 2024).

Evidenslaget for utredning och behandling vid ldngvarig smirta framhaller vikten av
att ett biopsykosocialt perspektiv integreras i bdde beddmning och intervention.
Internationella riktlinjer rekommenderar personcentrerad och multimodal behandling med
fokus pa funktion snarare dn enbart smértreduktion (World Health Organization, 2023;
National Institute for Health and Care, 2020). Detta eftersom biopsykosociala interventioner
som ges 1 en primdrvardskontext med ett uttalat fokus pé psykosociala faktorer visat sig mer
lovande vid behandling av patienter med ldngvarig smérta jamfort med mer enkelspériga
interventioner (van Erp et al., 2019). I linje med detta visar SBU att multimodala och
interdisciplindra insatser, baserade pd biopsykosocial forstéelse, har béttre eller likvirdig
effekt jamfort med mer ensidiga behandlingar (SBU, 2006). Sammantaget tyder evidensen pa
att ensidiga behandlingsstrategier, exempelvis enbart fysisk aktivitet, ofta &r otillrackliga,
medan integrerade och psykologiskt informerade insatser bdttre motsvarar den
multidimensionella karaktdren av 1dngvarig smaérta.

Niér psykologiskt informerad behandling tillhandahalls av andra professioner dn
psykologer ér den ofta inspirerad av kognitiv beteendeterapi (KBT). KBT for patienter med
langvarig smérta inriktar sig pé att fordndra ohjdlpsamma antaganden, attityder och beteenden

relaterade till smértupplevelsen (Cohen et al., 2021). Detta dr en viktig del 1 en effektiv



vardinsats for patienter med langvarig smérta eftersom patienten stéttas 1 att genom
beteendeforandringar borja leva mer 1 enlighet med det den finner viktigt i livet och saledes
kan fa en 0kad livskvalitet (Lin et al., 2020).

Gradvis exponering for tergang i aktivitet dr en intervention som anvinds inom
psykologiskt informerad behandling med avstamp 1 KBT och FA-modellen. Gradvis
exponering innebdr att patienten stegvis narmar sig aktiviteter som tidigare undvikits pa
grund av smdrta eller ridsla. Syftet dr att utmana negativa forestillningar och farhdgor kring
kroppsliga symtom for att mojliggora ett atertagande av vérderade aktiviteter. Genom att
fokusera pa nuvarande vidmakthallande faktorer snarare &n historiska orsaker, foréandras
smartan fran ett passivt sjukdomstecken till ett paverkbart beteende (Schemer et al., 2026).
Teamarbete

Ett tillvigagangssitt for att {4 till psykologiskt informerad behandling for patienter
med langvarig smérta ar att i den enskilda praktiken efterfrdga och ta hinsyn till patientens
egen smartupplevelse, tankar, kénslor och beteenden. Detta innebér att vardgivaren behdver
ha god kunskap om biopsykosociala faktorer kopplade till langvarig smérta och lata den
kunskapen genomsyra sévil bedomning som planering och genomforande av behandling. I
bedomning kan detta innebéra att administrera relevanta screeningverktyg som fangar olika
aspekter av smartupplevelsen, paverkan pa individens liv och psykologiska riskfaktorer
sdsom oro och undvikande. I behandling kan det innebéra att 1ata behandlingen styras av
individens méil och vdrderingar, adressera copingstrategier och genomfora gradvis exponering
(Linton et al., 2024).

Vardpersonal som tillhandahaller psykologiskt informerad behandling for patienter
med ldngvarig smérta har ofta en utbildning inom den medicinska varden (Driver et al.,
2020), och arbetet med psykologiskt inriktad behandling kan séledes stélla krav pd formégan

att skifta perspektiv. Aven empatisk formaga och kommunikationsfirdigheter har av



fysioterapeuter med erfarenhet av psykologiskt informerad behandling beskrivits som
virdefulla egenskaper for en framgéangsrik vardkontakt. D& nimnda fardigheter inte dr en
sjalvklar del 1 utbildningen av medicinsk vardpersonal kan det ocksa upplevas kravfyllt och
stressande att arbeta pa detta sétt (Simpson et al., 2024).

Genom professionsdverskridande teamarbete dar medicinska, psykologiska och
fysioterapeutiska perspektiv kombineras i gemensamma behandlingsmal kan psykologiskt
informerad behandling mojliggdras (Scascighini et al., 2008). Att arbeta i team skapar
strukturella forutsittningar for operationalisering av det biopsykosociala perspektivet i klinisk
praktik (Keefe et al., 2018). Forskning inom smaértrehabilitering visar dessutom att
professionsoverskridande teamarbete ar sérskilt limpat vid mer komplexa tillstdnd, sasom vid
langvarig smérta (Stanos & Houle, 2006).

I svensk hélso- och sjukvérd bestar varden for patienter med langvarig smérta ofta av
farmakologisk behandling, fysisk aktivitet, kognitiv beteendeterapi och sociala insatser.
Multimodala rehabiliteringsprogram som innefattar flera av ndmnda interventioner och dir
behandling ges av minst tva olika professioner ar ocksé vanligt férekommande (SBU, 2021).
I en tidigare rapport fastslar SBU att ett strukturerat och tydligt arbetssétt kan minska lidandet
for patienter med 1dngvarig smérta. Avseende beddmning och behandling inom priméarvarden
rekommenderas en tydlig organisation dir sdvél lakare, fysioterapeuter, kuratorer,
arbetsterapeuter och psykologer samverkar for att erbjuda evidensbaserad véard (SBU, 2021).
Problemformulering

Trots att svenska riktlinjer reckommenderar en flexibel, multimodal vardinsats (SKR,
2025) ér det vanligt att patienter enbart far farmakologisk behandling (Dekker et al., 2023)
och det saknas dessutom riktlinjer for vilken tvirprofessionell kompetens som kréivs for att
kunna tillhandahalla psykologiskt informerad behandling (Linton et al., 2024). Detta trots att

psykologiskt informerad behandling kan ges av en méngd olika yrkesgrupper med olika



utbildningsbakgrund (Simpson et al., 2021) och att behandling som innehéller bade somatiska
och psykologiska komponenter har visat sig mer framgangsrik @n nér interventioner ges
separat (Vibe et al., 2013). Patienter med ldngvarig smaérta har i savél kvalitativa som
kvantitativa studier uttryckt behov av en vard praglad av ett empatiskt bemdtande, dir
vardgivaren skapar sig en djup forstaelse for den individuella smértupplevelsen och dir den
mest effektiva behandlingen sedan tillhandahalls (Holopainen et al., 2018; Toye et al., 2021).

Aven om evidensliget ir starkt for psykologiskt informerad behandling sa belyser
tidigare forskning att vrdpersonal ser utmaningar i att tillhandahélla sddana interventioner
(Simpson et al., 2024; Holopainen et al., 2020). I riktlinjerna for vard for patienter med
langvarig smérta laggs stor vikt vid biopsykosocialt arbetssdtt och teamarbete, men 1
litteraturen saknas kunskap om vilka forutséttningar vardpersonal har {for att ge motsvarande
vérd, sarskilt 1 en primérvardskontext. Sdledes finns utmaningar i relationen mellan
evidensldge och implementering av den hogst rekommenderade behandlingsformen for en av
de storsta patientgrupperna i primérvarden. Vidare ar antalet av forfattaren funna kvalitativa
studier som undersoker virdpersonals erfarenheter litet. Denna studie &mnar med avstamp i
det att undersoka vilka erfarenheter som lidkare, arbetsterapeuter samt fysioterapeuter har av
ett biopsykosocialt arbetssitt med patienter som har ldngvarig smérta. Detta med sérskilt
fokus pé psykologiska faktorer; vilka potentiella hinder och utvecklingsmdjligheter beskrivs,
bade i det egna arbetet och 1 samarbete med andra professioner?

Metod

Design

I denna kvalitativa studie undersoktes vardpersonals erfarenheter av att tillhandahélla
behandling for patienter med ldngvarig smérta. Datainsamling skedde genom
semistrukturerade intervjuer och data analyserades genom reflexiv tematisk analys enligt

Braun och Clarke (2022). Kvalitativa intervjuer ér vél limpade nir ménniskors individuella
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upplevelser och erfarenheter stér 1 fokus (Braun & Clarke, 2019). Analysen genomfordes med
en induktiv och semantisk ansats. Detta innebar att fokus lag pé att fanga deltagarnas faktiska
beskrivningar av sina erfarenheter, utan att styras av forutbestimda teorier eller soka efter
dolda, latenta budskap (Braun & Clarke, 2019).

Urval och rekrytering

Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara legitimerad vardpersonal (lékare,
fysioterapeut eller arbetsterapeut) som arbetade inom primérvarden i Region Jamtland
Hirjedalen och hade minst ett ars arbetslivserfarenhet. Urvalet som tillimpades var ett
bekviamlighets- och sndbollsurval di deltagare informerades om studien med hjélp av
regionens psykologiskt ledningsansvarige samt fortbildningssamordnare for
fysioterapeuterna. I samband med deltagande uppmuntrades deltagare informera sina kollegor
om studien. Utdver rekrytering via professionsnitverk anvindes marknadsforing med hjilp
av affischering p4 hilsocentraler i Ostersund. Informationsutskick samt affisch innehéll
studiens syfte och uppldgg samt kontaktuppgifter till forskningsgruppen.

De som uttryckte intresse for att delta gavs muntlig och skriftlig information om
studiens syfte, praktiskt genomforande och etiska aspekter samt gavs mdjlighet att stélla
fragor. Dérefter bokades de in for en intervju och informerat samtycke inhdmtades innan
intervjuns borjan. Kommunikationen med deltagarna skedde via mail. I enlighet med studiens
explorativa ansats &mnade urvalet fé till en variation i erfarenheter och i yrkesprofessioner.

Kontaktuppgifter till deltagare samlades in i form av deltagarnas arbetsmail, detta for
att kunna bestdmma tid samt skicka en zoom-lank for genomforande av intervjun. D
forfattaren inte hade ndgon privat eller professionell relation till nagon deltagare, sa fanns
inga risker att en sddan relation kunde komma att paverka resultatet. Ingen ekonomisk

erséttning erbjods de som valde att delta i studien.
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Deltagare

Sju deltagare rekryterades, vilket dr inom ramen for det rekommenderade antalet
deltagare for en studie dér reflexiv tematisk analys genomfors (Braun & Clarke, 2019). Alla
deltagare arbetade i primdrvarden i Region Jaimtland Hérjedalen som antingen fysioterapeut,
lakare eller arbetsterapeut och har erfarenhet av patienter med langvarig smairta. Deltagarna
hade arbetat inom primérvarden i ett tidsspann fran tre till 20 ar och hade en medelélder pa 47
ar. Deltagarna arbetade inom tva kommuner, en stadskommun och en landsbygdskommun
vilket gav ett visst geografiskt och organisatoriskt spann. I linje med studiens kvalitativa
ansat var generaliserbarhet inte ett mal, utan i stéllet efterstrdvades en variation i urvalet.
Datainsamling

Studien baserades pé semistrukturerade intervjuer som syftade till att undersoka
erfarenheter hos fysioterapeuter, ldkare och arbetsterapeuter av att arbeta biopsykosocialt
med patienter med langvarig smérta. Sérskilt fokus 14g pa hur deltagarna adresserar
psykologiska faktorer sdsom tankar, kdnslor och beteenden. Valet av en semistrukturerad
form gjordes for att kunna styra samtalet mot forskningsfragan, men samtidigt bibehélla
flexibilitet infor deltagarnas berittelser (Braun & Clarke, 2019). Infor datainsamlingen togs
en intervjuguide fram (se Bilaga) som utvdrderades genom en provintervju. Provintervjun
ingick sedan 1 datamaterialet, da inga dndringar gjordes 1 intervjuguiden. Intervjuguiden
innefattade frdgor om yrkesmassiga erfarenheter av utredning, behandling och teamarbete
samt organisatoriska forutsiattningar och upplevd egen kompetens.

Intervjuerna genomfordes under februari och mars 2026 via end-to-end krypterade
Zoom-moten och varade mellan 30 och 50 minuter. Materialet spelades in lokalt pa
intervjuledarens dator och sparades pd USB samt pd Mittuniversitetets sdkra lagringsytor.
Transkribering skedde i néra anslutning till genomforandet av intervjuerna; de tre forsta med

verktyget Whisper (OpenAl, 2024) och resterande fyra med programmet Sunet Scribe (Sunet,
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2026). I transkriberingsprocessen anonymiserades materialet genom att namn, arbetsplatser
och identifierande kontextuella detaljer avldgsnades. Ljudupptagningar raderas efter att
arbetet med studien &r fardigstillt. Datahanteringen skedde i enlighet med lag (2018:218)
med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning (2018).

Analys

Jag har i1 inledningen av analysen transkriberat intervjuerna ortografiskt, vilket
innebdr att det som sades under intervjuerna ér det som inkluderades och att transkriberingen
ar gjord pa skrivsprdk. Howitt (2016) bendmner detta som “denaturaliserad transkribering”
vilket betyder att fokus 14ggs pé vilka ord som ségs och inte hur de ségs. Jag anser detta
passande for denna studie eftersom syftet var att samla in erfarenheter av behandling, nagot
som framgétt tydligt nog utan en mer detaljerad samtalsanalys. Denna transkriberingsmetod
ar dven mindre resurskriavande vilket motiverade valet. For att skydda deltagarnas identitet
pseudonymiserade jag all data, vilket innebar att jag ersatte namn och identifierande detaljer
med koder. Kopplingen mellan kod och faktisk identitet sparades separat och sdkert pa
Mittuniversitetets sdkra dataytor. Genom att pseudonymisera data mojliggjorde jag att
analyser kunde genomfGras utan att deltagarna kunde identifieras, detta i enlighet med Braun
och Clarke (2022). I resultatredovisningen har jag tilldelat deltagarna pseudonymer i form av
namn for 6kad lasbarhet. Jag valde att tilldela varje deltagare ett namnsdagsnamn fran vecka
22 ar 2026 eftersom det dr da jag &mnar examineras for denna uppsats.

Jag har analyserat data genom en reflexiv tematisk analys enligt Braun och Clarke
(2022), séledes genomfordes analysen induktivt och med fokus pa det semantiska innehallet.
Detta innebdr att jag tolkat data utifran deltagarnas uttalade ord utan att géra antaganden om
mojliga resultat. Den reflekterande tematiska analysen &r sérskilt anviandbar for att undersoka
ménniskors erfarenheter och uppfattningar av olika fenomen (Braun & Clarke, 2019), darfor

anser jag att metoden &r vl ldmpad for studien. Analysen genomfordes i flera steg. Forst
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skapade jag mig en helhetsforstielse av insamlade data under transkriberingsfasen. Darefter
provkodade jag en av de transkriberade intervjuerna och koderna diskuterades med
handledare. I diskussionen satte jag tillsammans med handledare en riktning for resterande
kodning dar fokus skulle ligga pa de delar av intervjuerna som jag bedomde bidrog till att
besvara forskningsfragorna. Jag kodade alla transkriberade intervjuer med hjilp av
fargmarkeringar som visade vilken deltagare som sagt vad. Preliminira teman togs sedan
fram genom att jag ldste materialet och grupperade koderna baserat pa innehall. Darefter laste
jag igenom de preliminéra temana upprepade génger i relation till transkripten samt
diskuterade dessa med handledare och kurskamrat som ocksé ar involverad 1
forskningsprojektet. Jag har reviderat temana flera ganger under processens gang, detta for att
sakerstélla att de fangar centrala aspekter av det deltagarna berittat i intervjuer (Braun &
Clarke, 2022). Ett exempel pa hur temana fordndrats ar att ett prelimindrt tema var
“Psykologisk behandling vid ldngvarig sméirta” vilket jag valde att avldgsna. Detta da jag inte
bedomde att temat bidrog till att besvara hur deltagarna sjilva arbetar biopsykosocialt med
patienter som har 1dngvarig smarta.
Etiska stillningstaganden

Deltagarna i studien delgav erfarenheter utifran sin yrkesroll, och inte personliga
uppgifter om sig sjdlva sdsom rérande hilsa, politiska asikter, sexuell ldggning eller andra
kénsliga personuppgifter. Studien hanterade ddrmed inte kénsliga personuppgifter, och
bedomdes inte kréva etikprovning. Studiens resultat presenteras pa ett sddant sitt att
deltagarna inte kan identifieras.

Det fanns inga uppenbara risker utover att uppleva psykiskt obehag vid deltagande
samt att skydda den personliga integriteten, detta dd deltagarna inte uppmuntrades dela med
sig av personligt kinsliga saker. Det skulle kunna finnas en risk for obehag for den

vérdpersonal som eventuellt har jobbiga erfarenheter av att arbeta med patienter med
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langvarig smarta, darfor informerades deltagarna om att de kan avbryta intervjun nérhelst de
onskar. Risken for personliga integriteten bedomdes sérskilt stor i de fall da deltagare
berittade om sin arbetskontext och implikationer for kollegor. For att minska risken for r6jd
sekretess ndmns inte antal deltagare fran respektive yrkeskategori eller urvalets
konsfordelning 1 uppsatsen.

En risk hade varit om samtalet drivit fran studiens fokus pa arbetssitt till att istéllet
handla om patienter och asikter om dessa. Av denna anledning formades intervjuerna pa sa
vis att arbetsmetoderna stod i fokus, och inte deltagarnas personliga asikter. En plan gjordes
for om deltagarna trots detta skulle borja resonera kring egna kénslor, i sa fall skulle sddana
delar av inspelningen avldgsnas innan transkribering.

De som deltog i studien kunde inte dra en direkt nytta av att det utdver mojligheten att
diskutera radande arbetsforhédllanden. I det ldnga loppet kan deltagarna dra nytta av att
teamarbetet kring vdrden av patienter med langvarig smérta undersoks och att resultaten kan
komma att pdverka utvecklingsarbetet i Region Jamtland Harjedalen. Nyttan med studien
overviger riskerna dd behovet av forskning som undersoker virdgivares upplevelser ar stort
samt att deltagarna forvintas kunna dra langsiktig nytta av resultatet. Detta medan riskerna,
att deltagarna delar med sig av kénsliga uppgifter och/eller upplever intervjuerna som
psykiskt pafrestande, hanteras med tillhdrande sidkerhetsatgérder.

Forfattarens perspektiv

ArtikelfOrfattaren gar i skrivande stund tionde terminen pd Psykologprogrammet vid
Mittuniversitetet i Ostersund och ir siledes insatt i psykologiska teorier och begrepp som
berors. Det finns till f6ljd av inldsning en fordjupad kunskap om langvarig smérta men en
begrinsad erfarenhet av praktiskt arbete. Forfattaren motte patientgruppen under tidigare
praktik for psykologprogrammet men har ingen tidigare erfarenhet av behandling av

langvarig smérta, inte minst tillsammans med andra yrkeskategorier. Forfattaren har
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erfarenhet av primirvarden 1 Region Jimtland Hérjedalen genom tidigare praktik for
psykologprogrammet samt psykologassistenttjdnst, men mérkte snabbt under
intervjuforfarandet att erfarenheten av organisationen var begriansad. Den fordjupade
kunskapen om primérvdrden i Region Jimtland Hérjedalen 6kade i1 takt med antalet
genomforda intervjuer, detta i samverkan med feedback fran handledare 6kade antalet
foljdfrdgor under andra halvan av intervjuerna. Forfattaren anvénde sig av en
reflektionsdagbok under arbetets géng for att 6ka transparens och ge en djupare forstaelse for
data utifrdn forfattarens perspektiv genom att 16pande reflektera dver potentiella forutfattade
meningar och hur de kan komma att paverka tolkning av data. Slutligen har analysen 16pande
diskuterats med kurskamrat och handledare, vilka &r aktiva i1 forskningsprojektet, 1 syfte att
prova och fordjupa de tolkningar som analysen inneburit.
Resultat

Genom analys av materialet identifierades sju teman (se Figur 1) varav tre teman
framst kretsar kring deltagarnas erfarenheter av det individuella métet med patienten, tva
teman belyser deltagarnas erfarenheter av teamarbete och tva teman som visar pa det
utvecklingsarbete som deltagarna onskar.
Figur 1.
Resultatets sju teman illustrerade i en figur.
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Det individuella motet (Tema 1, 2 och 3)

I de teman som beskriver deltagarnas erfarenheter av den individuella kontakten med
patienter som har langvarig smérta framkommer hur deltagarna pa olika vis arbetar med att
forklara, malsitta och genomfora gradvis exponering. Professionsoverskridande erfarenheter
av kravet pa pedagogisk forméaga, malsittnings roll 1 behandlingsupplédgget och av
tillvigagangssatt for att fa till atergang i aktivitet belyses av savél fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och lékare.

Att kunna forklara sd patienten forstir (Tema 1)

I intervjuerna understryker deltagarna vikten av att som virdpersonal besitta den
pedagogiska forméga som kravs for att kunna forklara den biopsykosociala modellen bakom
langvarig smérta sd att patienten forstar. Detta oavsett behandlingsform. Férutom en egen
pedagogisk forméga krivs dven att vrdpersonalen besitter en djup forstaelse for smirtans
fungerande, ndgot som tas upp som ett utvecklingsomrade, bland annat av Vilma: ’jag tycker
att det dr svéart att forklara smértan pa ett bra sitt. Det dr en av de svaraste, bland det svraste
att forklara vad som har hédnt. Varfor det har blivit som det har blivit.”

For att underlitta arbetet med att forklara pedagogiskt beskriver deltagarna att de har
olika tillvagagingssitt. Till exempel anvinds visuellt stdd och metaforer. Att ge en forklaring
utifran patientens egna upplevelser tas ocksd upp som en framgangsfaktor. Vera beréttar i sin
intervju om en metafor som hon brukar anvinda for att forklara inldrningens roll i
smartupplevelsen:

En typisk anekdot dr om en som gar i skogen och sé far den ett stick i foten. Personen

tanker att det hdr ar ett grésstré jag har rivit mig pd och gor inte sd mycket mer med

det men faller snart ithop och blir kord till sjukhuset. Pa sjukhuset kommer de fram till
att det hdr var ett ormbett och personen fér en exklusiv behandling, far hora att den

holl pé att do men sa har den dverlevt. Nér den nésta gang gér i skogen och river sig
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pa ett grésstra s ramlar den ihop och gallskriker for den ténker att det &r huggormen

som har bitit mig. Aven om det ir precis samma smirtsignal som gér till hjirnan s&

har hjdrnan lagt pa en tolkning av den smértsignalen. Det dr ju liksom s& som att var

hjarnas tolkning baseras pa véra tidigare erfarenheter av smirta. Sa dr du van vid att
ha smirta sa dr hjdrnan battre pa, snabbare pa att tolka smirtan och skicka ut
varningssignaler. Sddana modeller kan man anvinda for att forklara.

I intervjuerna framkommer dven att patientens forstaelse for smértan ar en
grundfOrutsittning for att sedan kunna genomfora behandling som patienten kan ta till sig. I
de fall dér patienten fatt en utdkad forstéelse for sin langvariga smérta beskriver deltagarna
att prognosen efter avslutad behandling dr som godast. Pernilla &r en av deltagarna som har
sett ett sddant mdnster, ndgot som hon tar upp 1 sin intervju: “Det som genomsyrar hur de
klarar av att leva bredvid sin smérta, det dr ndr varden har tagit sig tid att forklara, man ar
pedagogisk, man hittar forklaringsmodeller eller liknelser som gor att patienten kan ta in och
forsta.”

Motivation och avslut genom virderingsstyrd malsiittning (Tema 2)

Det hidr temat speglar hur vardpersonal pa olika vis arbetar med att kartligga och 6ka
motivationen hos patienter och med att sdtta mal och utvéirdera behandling. Flera deltagare
lyfte i intervjuerna hur vetskap om patientens forvintningar och motivationsniva far styra
behandlingens utformning, en av dem dr Ingeborg:

Vilken nivd dr man p4, sd att inte jag som behandlare ldgger mig pd for hog niva. For

ar man konserverad eller har man véldigt 1dg motivationsniva sa kan man inte ta till

sig ett trdningsprogram till exempel, utan da far man jobba pa lite annat sitt. Sen finns
det de som &r fordndringsorienterade. Och da &r det ju latt att sdga, da far du hemléxa
hér. Gor det hér, och d& gor de det. Alltsd motivationen, kartligga motivationen ér

ocksa jatteviktig 1 mitt arbete.
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Utdver Ingeborg tar flera deltagare upp motivationsarbete som en stor del 1 arbetet
med patienter som har langvarig smairta, och ddr ndmns att arbeta med malsittning som négot
motivationshdjande. Deltagarna understryker vikten av att anvinda sig av malsittning och
utvirdering i behandlingen av patienter med ldngvarig smarta. Inte bara for hur malséittning
och utvirdering fungerar motivationshdjande utan Urban beskriver dven hur det kan stirka
sjalvfortroendet hos patienten nir den genom maluppfyllelse far se sina framsteg: *’Jag tror att
det skulle vara bra utifrén (...) att stirka patienten helt enkelt. Om man har liksom ett
tidsperspektiv dér folk har fitt behandling och traning och se liksom framsteg och sa vidare.”

I diskussionen om mélséttning tar flera av deltagarna upp att mal ska sittas utifrén det
som patienten sjidlv virderar och dr motiverade till. De beskriver dven att mal pd bade kort
och lang sikt &r att foredra. Méalen som sitts for behandlingen behdver dven vara métbara och
rimliga, ndgot som nagra deltagare tar upp som en utmaning med patientgruppen som ibland
har egna forvédntningar pa behandlingen som 6verstiger det som 1 de flesta fall &r mdjligt att
uppnd, till exempel smértfrihet. I sddana fall beskriver Pernilla att hon efterfrdgar beteenden
som en smartfrihet hade inneburit for patienten, och sen riktar hon behandlingen mot att
aterta de beteendena i forhoppning om att de ska dka patientens livskvalitet:

Jag brukar ibland vara ganska drlig och friga patienten om de tror att det r en rimlig

mélsittning. Eller om det finns andra saker 1 deras liv som ger livskvalitet som man i

stillet kan tdnka sig kan vara mer mitbart. Att triffa sina barn eller barnbarn oftare,

att ta sig i vég till basséngtraning tvd génger i veckan.

Vidare beskrivs malsdttning som ett maste for att kunna utvédrdera behandlingsutfall,
ndgot som dven tas upp som ett utvecklingsomrade for de deltagare som upplever sig ha svart
att fa till just utvdrdering. Mélséttning och utvirdering av behandlingsutfall beskrivs dven
som nagot som kan underlitta avslut av patientkontakter, en utmaning med patientgruppen

som ofta i stéllet “bollas runt” pa hilsocentralen. Ingeborg hivdar dessutom att det &r en brist
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1 sjukvérden att det ens 4r mgjligt att arbeta utan malséttning, just med tanke pa svarigheten
att da veta nir en behandling ér fardig: ”Det ar ju ocksa en brist att man kan jobba utan
malséttning i1 sjukvarden. Hur ska man d& kunna veta ndr man ar klar? Det vet man ju inte.”
Konsten att fa till atergang i aktivitet (Tema 3)

Alla deltagare berdttar om hur de pé olika vis arbetar med atergang i aktivitet for
patienter med langvarig smarta, detta oberoende av profession men genom olika
tillvdgagangssitt beroende pa yrkesutovning. Gemensamt for alla deltagare ar att dtergang i
aktivitet ndstan alltid dr fokus 1 behandlingen for patienter med 1dngvarig smérta, &ven om
graden av aktivitet varierar fran patient till patient. Framfor allt de fysioterapeuter som deltog
beskriver i intervjuerna att de lagger vikt vid att forklara hur gradvis exponering for aktivitet
fungerar och vad som kan hinda om patienten fortsdtter att undvika aktivitet till f61jd av
smartan. Pernilla beskriver processen som foljer:

Dér brukar jag néstan forklara att fysioterapi ibland kan vara typ som graded

exposure, att vi forsoker utsétta patienten for det de har en hypotes kring kommer leda

till smérta men vi gor det i liten dos eller i ett kontrollerat sammanhang och att de
forhoppningsvis far ndgon form av feedback att det dir gick ju d4ndé béttre &n vad jag
hade trott. Och sa kan man dvervéga att forsoka 0ka belastningen precis som man gor
med trdning for en person som &r smaértfri. Men att for den hér patientgruppen sa blir
det snarare som en form av gradvis exponering for det som de tror kan vara farligt
eller laskigt. Att utmana deras tankemonster kring det.

Just ridslan fOr att borja aktivera sig mer beskrivs av flera deltagare som den storsta
anledningen till att manga patienter med l&ngvarig smérta undviker aktivitet. Framfor allt
riddslan for att smartan ska oka i styrka dr nagot som deltagarna ofta moter. Yvonne beréttar

om sin upplevelse av patienter med langvarig smérta och rorelserddsla:
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Maénga som har ont ar ju livrddda for att det ska géra mer ont. Manga &r ju av en
uppfattning att om de bara ligger still i sin soffa s& kommer det inte bli virre i alla
fall. For det dr ju typ det virsta. Som skulle kunna hénda, att man faktiskt gor det
annu vérre.

For att bemota den rddslan berdttar deltagarna om hur de stottar patienten, bryter ner
malbeteenden 1 mindre bestandsdelar och 0kar belastningen gradvis. Yvonne fortsétter i
samtalet om just atertagande av aktivitet att beskriva att manga patienter ar hjdlpta av att bara
starta upp en beteendeforidndring, och att de nér de mérker att de klarar mer én de trott kan
fortsdtta pd egen hand:

Och sa gick vi upp for trappen och sa var det ingen grej alls. Och dé blev det sa hér.

Ja, men jag kanske vigar gd upp imorgon ocksa. Sa det kan vara bara en sin enkel

sak. Att man lite grann héller handen bara. Och visa att de vagar starta.

Vera belyser vikten av att vara tillgdnglig for patienterna nir de ska prova atergang till
aktivitet for att de ska klara av att fullfélja fordndringen. Hon berittar i1 intervjun hur den ser
till att f6lja upp och peppa patienten 1 sitt fordndringsarbete:

Det som man fir gora dér &r att man fir ha en tit uppfoljning. Man far séga att du fér

prova det hér och sé tréffas vi om tva veckor igen. Att man far se till att vara

tillgénglig dar man menar att vi maste prova detta. Och vara lyhorda for att jag forstér
att du kommer tycka det hér ar jéttejobbigt. Att vi tillsammans kommer klara det hr.

Peppa 4t det hillet.

Teamarbete (Tema 4 och 5)

Eftersom professionsdverskridande teamarbete &r rekommenderat i varden for
patienter med ldngvarig smérta undersoktes i intervjuerna vilka erfarenheter deltagarna har av
att fa till samarbete med andra yrkeskategorier pa hilsocentralen. Temana Tala samma sprak

och Ett team frdn borjan visar pa det som enligt deltagarna dr vésentligt nir det kommer till
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professionsoverskridande samarbete samt vilka erfarenheter de har av sévél fungerande som
e¢j fungerande teamarbete.
Tala samma sprak (Tema 4)

Det fjarde temat Tala samma sprak syftar till att signalera hur alla deltagare ser ett
behov av en 6kad samsyn och professionsovergripande forstaelse for langvarig smirta,
primirt for att f4 med patienten pa spéret och skapa en rod trad i varden for patientgruppen,
men ocksa for att det underlittar samarbetet mellan yrkesgrupper. Flera deltagare beréttar i
intervjuer om en malbild dér alla olika yrkeskategorier pratar om smirta pa samma sétt med
patienterna och har en enad front. Vilma 4r en av deltagarna som beskriver det gemensamma
spréket som en nyckelkomponent i att fi med patienten pa behandlingssparet och 6ka tilliten
till den vard som tillhandahalls: ”Att alla sdger samma. Att patienten ocksd marker att
psykologen dr med. Och doktorn &r med. Och hon sédger det. Och alla sdger samma sak. Och
jag tror att det &r lattare att f4 med patienten pa spéret.”

Pernilla beskriver i stdllet hur det kan bli nér det motsatta sker, det vill sdga nér olika
yrkeskategorier pratar om smaérta pd olika sitt, hon beréttar om sina erfarenheter av att
patienten dé kan bli forvirrad och otrygg:

Ja, men det som jag ofta tycker dr en viktig sak, det &r att vi ndgonstans pratar samma

sprak. Det har varit ndgra patienter som man tréffar, som har varit hos kanske en

lakare, som har sagt en sak till patienten och forklarat sin hypotes kring vad de har
besvéren beror pa. S& kommer de till mig och man gor en annan bedémning eller det
finns en annan forklaringsmodell och da blir det vildigt svart for patienten att veta,
jaha, vem ska jag lyssna pa och lita pa?

Pa fragan om hur Vera tror att det skulle se ut om alla yrkeskategorier hade ett mer

enat sprak svarar hon att arbetet inte bara skulle bli enklare, utan ocksa roligare:
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Det ar véldigt mycket roligare om man har ett team dér vi kan stotta varandra, dér
man efter man har tréffat patienten kan siga, jag tdnker sd hir, och man kan fa
respons fran psykologen som sdger, jag tinker detsamma. Skoterskan som tar emot
samtalet kanske forbereder den innanp4, ja, men kanske att vi inte ska bara fornya
receptet. Du kanske vill ha en ldkartid, annan behandling?

Ett team frdn bérjan (Tema 5)

Nar intervjuerna dvergdr till att handla mer om teamarbete framgar tydligt att alla
deltagare dr 6verens om att det dr det som &r det rétta for patienter med langvarig smérta; ett
tvirprofessionellt team som arbetar runt om patienten for basta mojliga vird. Dessvérre
beskriver samtliga deltagare att sddant teamarbete séllan sker forrén en lang sjukskrivning
redan &r ett faktum och ibland inte alls. En av deltagarna som tar upp detta dr Yvonne: “jag
skulle vilja ha teamarbetet tidigare. Som sagt, helst innan de blir sa har ddliga. S& de inte
skulle behova slita sd mycket.”

Vilma beskriver att det forsenade teamarbetet sker ndr man missar att ta in andra
perspektiv fran borjan, ndgot som enligt Vilma kan leda till en f6rlorad chans att mota
tilltagande symtom 1 grind:

Sa det dr lite tunnelseende. Att man vidgar vyerna for sent. Att man som sjukgymnast

eller som lidkare inte ser att en fysioterapeut eller en psykolog kanske kan vara bra for

den hir patienten. Det kommer lite for sent. I stillet for att sétta in resurser lite
tidigare. For att kanske forsoka mota den hér l1dngvariga smirtan. Forsoka behandla
det lite tidigare.

En bidragande faktor till att varje enskild vardpersonal arbetar for egen maskin
beskrivs av nagra deltagare vara att man inte vet vad andra professioner kan bidra med i det

enskilda patientfallet, Vilma beskriver det sa har:
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Vi skulle kunna samarbeta tidigare for att hjilpa patienten. For jag tror att alla kan sa

mycket. Men man maste forsta varandra. Att jag forstar hur en psykolog jobbar med

smarta. Och en psykolog maste kunna forstd hur en fysioterapeut jobbar med smarta.

Och en ldkare méste forstd. Det handlar ocksa om forstaelse och kunskap om

varandras... Vad vi kan bidra med i teamet. Och vet man inte det, det kanske ar da

man kor pa. I sitt egna spér.

Tva av deltagarna beskriver ett drdémscenario, sa som de skulle 6nska att det
fungerade nér ett patientdrende med l&ngvarig smérta inkommer till hilsocentralen. De badda
foreslar att ett tvarprofessionellt team fran bdrjan kopplas till varje patientdrende dir
langvarig smérta ar problematiken. Detta for att &ven bedomning ska vara ett teamforfarande.
En av deltagarna som berittar om sitt dromscenario dr Blenda:

Alla inblandade. Lékare, psykolog, arbetsterapeuter, sjukgymnast. Och kanske

skoterska ocksa. For att fa en bredare bild. Vad kan vi hjélpa patienten med? Det hade

varit fantastiskt. S& fort det kommer ndgon som hintar att det dr smérta. Att man
kopplas in redan da. Lite tidigare forloppet.

Sammanfattningsvis ér alla deltagare dverens om att tidigare teaminsatser ar ett
utvecklingsomrade for varden av patienter med l&ngvarig smirta. S4 som primédrvarden ser ut
idag beskrivs manga patienter gd miste om den tvérprofessionella vard som &r det allmént
rekommenderade, som Yvonne beskriver det far de inte hela kakan: ”Sa det kommer ju som
bara ett perspektiv da. Den hér patienten far ju bara min bit av kakan i rehabprocessen.”
Utvecklingsomriden (Tema 6 och 7)

Den sista gruppen av teman berdr den utvecklingspotential i primédrvirden som
deltagarna ser, déir framfor allt behovet av fortbildning och mer tid dr aspekter som togs upp 1

flera av intervjuerna.
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Kollegialt lirande (Tema 6)

Temat Kollegialt ldrande syftar till att belysa deltagarnas erfarenheter av
kunskapsutveckling i relation till patienter med langvarig smarta, inom vilka omraden de
onskar mer kunskap och vilken potential som finns 1 primérvardspersonalens breda
kompetens. Flera av de som deltagit i intervjuerna beréttar om hur arbetet med patienter som
har langvarig smaérta ar kravande och dir framfor allt den psykologiska delen &r utmanande
men helt nédvindig att kunna bemota. Yvonne beskriver att hon gor det hon har erfarenhet av
fungerar i motet med patienter som har langvarig smirta och samsjuklig psykisk ohilsa, trots
att det egentligen inte &r inom hennes kompetensomréde: Jag kan ju bara, utifrén basta
beprovade erfarenhet, forsoka. Ja, men ténk sd hir. Prova det hir. P4 ndgot vis ingjuta hopp.
Men det &r ju inte min roll. Att liksom hantera det hér psykiska.”

Just kunskap om samsjuklig psykisk ohilsa och samtalsmetodik d&r omrdden som
frekvent ndmns 1 intervjuer da deltagarna beskriver vad de onskar fortbildning inom. En av de
som namner detta dr Ingeborg som sédger: “jag har under hur manga ar som helst, efterfrigat
en samtalsterapeutisk utbildning. Till exempel Steg ett-utbildning, psykoterapi, KBT, ACT
eller ndgot sadant.”

Men hur ser det da ut med fortbildning? Jo, 1 deltagarnas utsagor blir det tydligt att
fortbildning om patienter med langvarig smérta dr ndgot som fattas dem och som skulle
underldtta arbetet med patientgruppen. En deltagare som tar upp detta dr Blenda: “Det skulle
vara fantastiskt om man kunde ha ndgon utbildning kring smértproblematik. Det skulle
underldtta vildigt mycket.”

I dagslédget vittnar deltagarna om att det framfor allt 4r kollegors breda kompetens
som kan ge fordjupning pa omradet langvarig smérta, en hogt uppskattad och viktig resurs i
primdrvardsarbetet. Pa frdgan om hur kompetensutvecklingen sett ut personligen beskriver

Pernilla att det &r just kollegor som stétt for den: ”Det har nog snarare varit kollegor och
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saddr som man har haft internutbildningar och liksom mer det som har fargat en och utbildat
en langs vigen skulle jag sdga.”

Aven Blenda har erfarenhet av kollegialt lirande i primérvardskontexten dér en bred
expertis dr en forutsattning, men ser trots det ett fortsatt behov av kunskapspafyllnad:

Nér man jobbar pa primarvardsniva har man redan en bred kunskapsbank. Vi vet ju

aldrig vilka patienter vi traffar. Vi triaffar ju alla fran 18 till 100. (...) Jag tycker dnda

att det fungerar véldigt bra. Men man behover ju alltid kunskapspafyllnad. Och den
far man ju inte alltid som man Onskar.
Tid for forindring (Tema 7)

Det sjunde och sista temat 7id for fordndring syftar till att belysa de organisatoriska
forutsittningar som saknas for att kunna arbeta helt &ndamalsenligt med patienter som har
langvarig smérta. Deltagarna tar upp tidspress som den frimsta forsvarande omstandigheten.
I intervjuerna blir det ocksa tydligt att alla gor det de kan med de medel som finns 1 den
primdrvardskontext inom vilken de dr verksamma men att 6nskemal finns om mer tid for
individuella patientkontakter, personlig utveckling, teamarbete och en forédndring 1 arbetssitt.
Att primérvarden dr en arbetsplats dér tiden ofta blir en utmaning &r nadgonting som alla
deltagare tar upp, och olika foljdverkningar av tidspressen beskrivs i intervjuerna. En
konsekvens av tidsbrist som beskrivs av Vilma &r att patienterna inte kan fa lika manga
aterbesok som hade varit dnskvért bade av patienter och henne sjélv:

Men det som &r en nackdel i1 primédrvarden &r att det &r ett vildigt hogt tempo. Manga

génger sd méiste vi sldppa patienterna for tidigt. Det dr en nackdel om man har en

langvarig smérta. D& kanske man behover triffas fler ganger. Men dér tider inte
riktigt finns. Det dr vildigt mycket egenvérdsrad i primédrvarden. Och inte sd langa

behandlingsserier. P4 sd sitt kénner jag att det har mer att gdra med organisationen én
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med mig. Men for att jag ska klara av min vardag och mitt jobb sa méste jag sldppa

patienten mycket tidigare &dn vad patienterna skulle behova.

Urban ser ocksa tidsbristen som en forsvarande faktor i att pa egen hand forsoka ge
den bista varden for patienter med langvarig smérta. Han skulle 6nska implementering av
enkéter for utvirdering av den behandling han tillhandahaller, men upplever inte att tiden for
en sadan utveckling av det egna professionsutévandet finns:

Det ar ganska olika hur vi jobbar med, till exempel med enkétbiten och sa. For det &r

ju en del som haller pa mer med det. Alltsé far ett bra underlag utifran olika enkéter

man kan fylla i. Det har jag inte lagt ner sa jattemycket tid pé, och jag har inte resurser
for det tidsmassigt.

En annan konsekvens av ett tidspressat primarvardsuppdrag som Pernilla tar upp ér att
tid inte alltid finns for att forsoka fa till teamarbete runt patienter, vilket blir pa bekostnad av
patienten som inte far den bdsta mojliga vdrden: ”Det kdnns som att det dr en konstant
tidsbrist inom primérvarden for alla. Da &r det ibland svért att hitta tid for det hér
teamsamarbetet mellan olika professioner for att {4 till s& optimal vard som mojligt.”

Aven Blenda tar upp att tiden méste finnas for att f4 igenom en foriindring, hon pratar
om ett fordndrat arbetssitt i sin intervju och syftar da till att arbetsséattet runt patienter med
langvarig smérta behdver forandras for att teamarbete ska ske i deras vérd. En forédndring som
hon ser som fullt mojlig sett till motivation hos personalen och vilja att skapa forédndring. Det
som stiller till det for en sddan foréndring att ske &r enligt Blenda att det behovs laggas tid pa
fordndringsarbetet, tid som ként dr ett dilemma i priméarvarden:

Pé ett sdtt sd ar det arbetsséttet som maste fordndras. (...) Man dr motiverad hér pa

hélsocentralen och vill fa till en férdndring, sé jag tror &nda inte att det &r sa stora

svérigheter att fa till det. Jag hoppas inte det. Jag ténker att det inte borde vara det.

Det ér vél den tiden som det ska finnas. Att plocka en tid till att gora en ny arbetsplan.
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Ett nytt arbetssdtt. Den tiden maste ju finnas att fa till det hér. Det ar vl det som
kanske &r den storsta utmaningen tanker jag.
Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka priméarvardspersonals erfarenheter av att
tillhandahélla biopsykosocial beddmning och behandling for patienter med ldngvarig smarta.
Erfarenheterna kan sammanfattas i sju teman som presenteras i resultatet, varav de tre forsta
ror den individuella patientkontakten, tema fyra och fem kretsar runt teamarbetet och de tva
sista temana belyser organisatorisk utvecklingspotential. Detta visar pé en
professionsoverskridande forstaelse for patientgruppens behov av en biopsykosocial ansats,
samtidigt som betydande utmaningar visar sig 1 hur detta arbetssitt realiseras i praktiken.

Olika exempel pé biopsykosocialt forankrade arbetssitt framtrader i de teman som
berdr det individuella patientmétet. I tema 1 A#f kunna forklara sa patienten forstar lyfts
pedagogisk forméga som en grundforutsittning for att kunna genomfora behandling,
samtidigt beskriver ndgra av deltagarna att det 4r den mest utmanande delen av arbetet med
patienter som har ldngvarig smérta. Just de psykologiska aspekterna i fenomenet smirta lyfts
som bade svért att forstd pd djupet for egen del, och dven att kunna forklara pé ett
pedagogiskt vis for patienten. Ett exempel pa behandlingsmetoder som fokuserat pa forklara
smarta dr Pain Neuroscience Education (PNE) som visat god evidens for smértminskning och
okad forstdelse for tillstandet for patienter med langvarig smirta (Louw et al., 2016).
Samtidigt visar upprepade studier att larande och implementering av PNE hos vardpersonal ar
utmanande och kontextberoende (Moseley et al., 2024). Den hér studiens resultat belyser en
professionsdverskridande upplevelse av den egna pedagogiska formagan och forstielsen for
psykologiska faktorers roll vid smérta som bade mojliggorare och ett utvecklingsomrade i det

biopsykosociala arbetet med patientgruppen.
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Att anvinda sig av mélsdttning och att arbeta med atergang 1 aktivitet ar ytterligare tva
tvarprofessionella biopsykosociala arbetssétt som anvénds i behandlingen for patienter med
langvarig smirta. Bada arbetssitt utgor ett varsitt eget tema i denna studie, tema 2:
Motivation och avslut genom virderingsstyrd mdlsdttning och tema 3: Konsten att fd till
dtergang i aktivitet. Att malsittning finns med i studiens resultat ar vél 1 linje med litteraturen
dar det beskrivits som en viktig del i behandling for patienter med langvarig smarta dar
beteendeforandring dr onskvirt (Dekker et al., 2020; Eisele et al., 2019). Deltagarna i denna
studie lyfter dock inte bara hur verktyget mélsittning mojliggér behandling, utan belyser
dven hur utebliven malséttning kan leda till osdkerhet i behandlingsutfall och svarigheter att
avsluta patientkontakter. Sdledes tycks malsdttning spela en viktig roll 1 det individuella
yrkesutdvandet men dven pa ett organisatoriskt plan. Kanske &r just mélséttningens blivande
eller icke blivande en av flera faktorer som paverkar vardforloppet for patienter med
langvarig smérta vilket av sdvél patienter som vérdpersonal i tidigare studier beskrivits som
bristfalligt (Patientndmnden 1 Jimtlands 14n, 2020; SBU, 2006). Att arbeta med malséttning,
och dven med atergang i aktivitet, &r exempel pa hur deltagarna arbetar biopsykosocialt med
sina patienter.

Atergdng i aktivitet lyfts Aven i litteraturen som ett siitt att arbeta psykologiskt
informerat (Schemer et al., 2026) och alla deltagare ndmner i sina intervjuer hur de pa olika
vis arbetar fOr att patienterna ska kunna terta virderade aktiviteter i sin vardag. Till exempel
beskriver deltagarna hur de ger mojlighet for patienten att under kontrollerade former prova
sin hypotes om vad som skulle hdnda om de utfoérde en viss rorelse. Deltagarna lyfter dven att
de arbetar med att bryta ner 6nskade beteenden i mindre bestandsdelar for att kunna 6ka
belastningen gradvis. Att arbeta pa beskrivet vis dr vil i linje med evidensbaserat arbetssitt
vid langvarig smaérta, dér insatser for 6kad funktionsnivé och att utmana och prova aktivitet

trots smartproblemen &r centrala komponenter i behandlingen (van Erp et al., 2019; Kamper
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et al., 2015). Det indikerar ocksa att trots variationer i1 terminologi i hur det egna arbetet
beskrivs, sa gar det teoretiskt att identifiera psykologiskt informerade interventioner i
deltagarna beskrivning av patientarbete.

Ytterligare ett centralt fynd i den hér studien ér diskrepansen mellan vardpersonalens
intention att arbeta biopsykosocialt och forutsdttningarna for att kunna implementera
arbetsséttet pa onskvért vis. Behov som ar sarskilt framtrddande 1 tema 4: Tala samma sprak
och tema 5: Ett team fran borjan, dr ett mer konsekvent och tidigare initierat teamarbete.
Deltagarna lyfter i sina intervjuer att en forutsittning for ett vilfungerande teamarbete ar att
alla professioner anvénder liknande terminologi och forklaringsmodeller med patienterna.
Detta for att ge vardinsatsen en tydligare rod trad och 6ka tryggheten vilket ér i enlighet med
rddande riktlinjer for det interdisciplindra teamarbetet med patienter som har langvarig sméirta
(SBU, 2021). Kanske skulle en tydligare diagnostik av den ldngvariga smértan bidra till
fortydligad kommunikation och utgadngspunkt for behandlingen, ndgot som tidigare forskning
lyft fram som en 16sning (Treede et al., 2019). Deltagarna beskriver dven att patienter i
nuldget inte alltid far rétt biopsykosociala virdinsats 1 tid. I intervjuerna lyfts hur det
forsenade teamarbetet kan ligga bakom att patienter flyttas runt mellan professioner pa
hélsocentralen. Dessa iakttagelser gér i linje med rapporten som patientndmnden i Region
Jamtland Hérjedalen skrev 2020 dér patienter vittnar om en frustration dver att bollas runt
och inte far ritt vard direkt (Patientnimnden i Jimtlands 1in, 2020). Aven nationella
rapporter har beskrivit vigen som lang for patienter med l&ngvarig smaérta till effektiv hjilp
(SBU, 2006).

Oavsett yrkeskategori framtréder i resultatet tydliga dnskemal om mer teamarbete.
Resultatet indikerar vidare att det nuvarande teamarbete som beskrivs i intervjuerna snarare
motsvarar ett sekventiellt, multidisciplinért arbete dn ett interdisciplindrt samarbete (Choi &

Pak, 2006). Sdsom deltagarna beskriver teamarbetet ute pa hidlsocentralerna i dagsldget bestar
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det av ett tvarprofessionellt mote dér patientdrenden dras och flera yrkeskategorier diskuterar
ndsta steg 1 vardprocessen for patienten. Det vill séga att olika professioner bidrar med sina
insatser var for sig. Har framkommer ett glapp mellan deltagarnas ideal och faktiska praktik,
dar idealet beskrivs vara just interdisciplindrt teamarbete. Interdisciplinért teamarbete innebér
att flera yrkeskategorier dr involverade i patienten samtidigt, bade 1 bedomning och
behandling (Choi & Pak, 2006; Nancarrow et al., 2013). Nagot som ocksa dr rekommenderat
1 primérvarden (SBU, 2021). Nér interdisciplinirt teamarbete uteblir innebér det att
patientens vard fragmenteras, vilket riskerar att motverka intentionen med en biopsykosocial
vardmodell dir integrerade insatser dr centrala, nigot som deltagarna dr dverens om é&r ett
utvecklingsomrdde i dagens primérvard.

Aven rérande vad som behover forindras i Region Jimtland Hirjedalens primérvard
for att patienten med langvarig smérta ska fa béttre vard dr deltagarna dverens. Framfor allt
som uttrycks i tema 6 Kollegialt ldrande och tema 7 Tid for fordndring finns flera omraden
med organisatorisk utvecklingspotential. For att deltagarna, oavsett profession, ska kunna
tillhandahalla den basta mojliga varden for patientgruppen inom ramen for primérvarden
onskar de fortbildning, teamarbete och tiden for att {3 till detta. Specifik vidareutbildning for
medicinskt utbildad vardpersonal 1 biopsykosocialt inriktad vérd for patienter med 1dngvarig
smdrta dr nagot som tagits upp som Onskvért i tidigare forskning (Simpson et al., 2021;
Simpson et al., 2024). I radande studie uppger flera av deltagarna att trots ett utbrett kollegialt
larande i primdrvarden hade det varit ett behovligt och naturligt nésta steg med fortbildning
om ldngvarig smaérta, och da framfor allt rorande psykologiska och sociala faktorer. Detta
tyder pd att Aven om ett biopsykosocialt perspektiv dr etablerat sd finns fortsatt en viss
osédkerhet infOr att omsatta detta i praktiken, sarskilt i motet med samsjuklig psykisk ohélsa
och/eller forsvarande sociala omstandigheter. Deltagarna ndmner dven dnskemal om 6kad

kunskap om vad olika professioner pa hilsocentralen kan bidra med i arbetet med patienter
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som har langvarig smérta. Det senare nimns i intervjuerna som nagot som skulle underlitta
professionsoverskridande teamarbete men som nu &r en potentiell stoppkloss for teamarbetet
att komma i géng tidigare.

Tidsbrist lyfts som en central forklaring till de utmaningar som deltagarna upplever,
eftersom det leder till svarigheter att hinna fa till professionséverskridande teamarbete. Detta
kan medfora att varden inte bedrivs i enlighet med de riktlinjer som finns for hur
primidrvarden for patienter med langvarig smarta bor organiseras, vilket riskerar att bidra till
sa kallad “rundgang i varden” (SBU, 2021). Det som deltagarna beskriver i sina intervjuer dr
hur tidspressen 1 vissa fall leder till en ond spiral, dér det inte finns tid for att sitta in rétt
insatser fran borjan vilket kan leda till forvdrrade symtom och att patienter “bollas runt” pa
hélsocentralen. Nagot som 1 sin tur skapar ett hogre patienttryck vilket 6kar tidspressen.
Sammantaget ger deltagarna bilden av att den kompetens som vardpersonalen i Region
Jamtland Hérjedalens primérvard besitter inte utnyttjas till fullo pd samma vis som den hade
gjort om tiden fanns for fortbildning, teamarbete och tidigare insatser.

Deltagarna i den hér studien arbetar i primarvarden som lidkare, arbetsterapeut eller
fysioterapeut och har saledes olika grundutbildningar och eventuella tillaggsutbildningar.
Trots detta dr det 1 intervjuerna tydligt att det finns en gemensam forstaelse for arbetet 1
primirvarden med patienter som har 1dngvarig smérta. Alla deltagare beskriver hur de aktivt
arbetar fOr att ta hdnsyn till biopsykosociala aspekter av langvarig smérta vilket tyder pa att
ett liknande forhallningssitt i praktiken dr vil internaliserat bland olika professioner i
primédrvarden, trots variation i grundutbildning. Unikt for den hér studien 4r det
tvérprofessionella urvalet vilket skiljer den fran tidigare studier dar exempelvis enbart
fysioterapeuter intervjuats om sina erfarenheter (Ahnstedt & Alfredsson, 2025; Andersson et
al., 2022; Andersson & Bjork, 2021). Detta gor det 1 stor utstrackning samstdmmiga resultatet

4n mer intressant.



32

Metoddiskussion

I diskussionen om den hér studiens trovirdighet ar det av vikt att reflektera 6ver de
metodval som gjorts och hur dessa kan ha paverkat analysen. I den héir studien har jag som
forfattare 1 stor utstrdckning arbetat ensam vilket kan leda till ett sndvt tolkningsperspektiv
dir min forkunskap péverkat de tolkningar som gjorts. A andra sidan har jag fatt handledning
16pande under processen, och min kurskamrat har dven varit delaktig i diskussioner rérande
framfGrallt studiens metod och resultat.

I studien kan framfor allt min utbildning inom psykologi ha fargat resultatet pa s vis
att jag ansett att psykosociala aspekter i deltagarnas erfarenheter varit centrala i materialet
och detta siledes paverkat de teman som tagits fram. A andra sidan var syftet med studien att
undersoka just vardpersonalens syn pa sitt arbete sdrskilt utifrdn psykosociala faktorer och
forskarens subjektiva och aktiva tolkning dr dven en forutséttning for genomforandet av
reflexiv tematisk analys (Braun & Clarke, 2019). Jag har tillimpat ett reflexivt
forhallningssitt for att synliggora min paverkan pa forskningsprocessen, till exempel genom
anvindandet av en reflektionsdagbok.

En fordel med att basera studien pa kvalitativa, semistrukturerade intervjuer var att
deltagarna gavs mojligheten att pd eget bevag lyfta det de tycker &r viktigt 1 sin intervju.
Detta mdjliggjorde skapandet av en nyanserad bild av de erfarenheter som finns av arbetet
med patienter som har langvarig smérta. En nackdel med en mer 6ppen form av
datainsamling &r att deltagarnas tolkning av intervjuguidens fragor skulle kunnat medfora att
forfattaren inte fétt svar péa de fragor som dmnas undersokas. Detta &r dock inget som jag
upplevt varit ett problem i1 denna studie da alla deltagares intervjuer bidragit till uppfyllande
av studiens syfte.

En utmaning i intervjuandet av vardpersonal med olika professioner &r att metoder

och arbetssitt beskrivs i1 olika ordalag beroende pa yrkeskategori. Detta har stillt krav pa mig
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som intervjuare, vilket jag hanterade genom att stélla f6ljdfragor for att forsta respektive
yrkeskategoris perspektiv. Senare, i analysprocessen, kunde jag identifiera gemensamma
professionsoverskridande ndmnare i deltagarnas utsagor. En ytterligare utmaning rérande
sprakbruk &r att den terminologi som anvénds i1 forskningssammanhang inte varit
representativa for de ord som deltagarna anvander 1 sin vardag. Till exempel kunde direkta
frdgor om biopsykosocialt arbetssitt forvirra vissa deltagare, detta da de inte bendmnde sitt
arbete som just biopsykosocialt &ven om det nir de beskrev sin praktik blev tydligt att det ar
ett biopsykosocialt arbetssitt som utfors.

Det dr viktigt att framhélla att urvalet av deltagare naturligtvis paverkade resultatet d&
det ar deras individuella erfarenheter som kommit fram. Till exempel kan det vara sa att de
som har mer tilltro till sin formaga i mdtet med patienter som har langvarig smérta 1 hdgre
grad stéller upp pé en intervju for diskussion om just den typen av patientarbete. Det som
talar emot att en sddan ojdmn representation av erfarenheter foreligger dr att det i intervjuerna
framkom en stor diversitet i erfarenhet, intresse och eventuell spetskompetens kopplat till
patientgruppen. Nagra av deltagarna tréffade ofta patienter dér ldngvarig smérta var framsta
fragestéllningen medan andra hade erfarenhet av att patienter ofta ocksa hade langvarig
smérta men sokte vard av andra anledningar.

Generaliserbarhet dr inte malet 1 kvalitativ forskning, utan syftet &r att erhélla en
djupgéende forstéelse for olika fenomen (Braun & Clarke 2019). Den hér studiens resultat
kan sdledes inte generaliseras till primirvardskontexter i stort, men det ger en inblick 1 hur
vérdpersonals erfarenheter av att arbeta biopsykosocialt med patienter som har langvarig
smarta kan se ut. Ett etiskt 6vervidgande som gjordes under studiens gang rorde deltagarnas
anonymitet. Initialt var planen att skriva ut vilka professioner som stod bakom vilka resultat,
vilket hade varit intressant ur ett ldsarperspektiv. Men till {6ljd av att detta bedomdes riskera

att rgja sekretessen anvéndes i stillet pseudonymer for samtliga deltagare i uppsatsen.
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Implikationer

En stor del av intervjumaterialet kretsar kring deltagarnas 6nskemal om forédndring av
arbetssétt for patienter med ldngvarig smirta och da framf6r allt rorande teamarbetet.
Teamarbete dr som tidigare ndmnt det allmint rekommenderade for patienter med langvarig
smarta, och ett tillvigagéngssétt for att arbeta biopsykosocialt med patientgruppen (SBU,
2021; van Erp et al., 2019). Trots detta blir det tydligt 1 samtliga intervjuer att det ar en
utmaning att fa till teamarbete i1 en primérvardskontext. Nagot som beskrivs bero pa
organisatoriska forutsédttningar. Ett mojligt utvecklingsomréade &r implementering av
strukturerade teammoten tidigt 1 vardprocessen, dir flera professioner deltar i beddmning och
planering av behandling. En implikation av studiens resultat skulle darfér kunna vara att
undersoka vilka effekter ett sddant forandringsarbete skulle ge for savil patienter som
vardpersonal. Ett exempel frin deltagare i studien pd hur en organisatorisk fordndring skulle
kunna se ut &r att varje patient som ges diagnoskod “Léngvarig smirta” automatiskt skulle fa
ett tvirprofessionellt team som samarbetade i vidare beddmning och behandling.

Utifrén studiens resultat framtrdder omraden dér ytterligare forskning hade varit pa
sin plats. Till exempel hade fler perspektiv pa det biopsykosociala arbetet med patienter som
har langvarig smérta och péd teamarbete i priméirvarden varit viardefullt. Yrkeskategorier vars
erfarenheter inte undersoks i denna studie ar hilso- och sjukvérdskuratorer,
rehabkoordinatorer och ledningspersonal. Psykologers erfarenheter av arbetet i primédrvirden
med patienter som har langvarig smérta undersoktes parallellt i en studie inom samma
forskningsprojekt. Ledningsansvarigas syn pa organisatoriska forutséttningar och
utvecklingspotential dr av sdrskilt av intresse att undersoka vidare med tanke pa studiens
resultat dir onskemédl om foréndring dr framtrddande. I framtida forskning hade det dven varit
givande att utvdrdera hur ett organisatoriskt fordndringsarbete skulle kunna utveckla

teamarbetet runt patienter med ldngvarig smirta och vilka eventuella effekter det skulle ge for
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bade patienter och vardpersonal. En interventionsstudie skulle &ven kunna bidra med kunskap
om hur en riktad utbildningsinsats rorande patienter med langvarig smérta skulle kunna ge
effekt pa behandlingsutfall.

Slutsats

Den hér studien har utforskat ldkares, arbetsterapeuters och fysioterapeuters
erfarenheter av biopsykosocialt arbetssétt for patienter med langvarig smaérta 1 primérvarden,
med sarskilt fokus pa psykologiska faktorer. Deltagarna beskriver ett gemensamt
forhéllningssitt dar pedagogik, mélséttning och hénsyn till psykologiska och sociala faktorer
lyfts fram som centrala delar 1 behandlingen. Samtidigt framtréder ett glapp mellan ambition
och praktisk mojlighet att bedriva varden i enlighet med biopsykosociala och interdisciplinidra
principer. Framforallt lyfter deltagarna brist pa tid, fortbildning och tidigt teamarbete som
hinder for att kunna erbjuda samordnade och effektiva insatser. For att skapa battre
forutsittningar for teamarbete for patienter med langvarig smérta tycks det darfor finnas ett
behov av organisatoriskt utvecklingsarbete inom primarvarden i Region Jimtland Hérjedalen.
Framtida forskning om biopsykosocialt arbetssitt i primirvarden bor fokusera péd faktorer

som ror implementering av evidensbaserade arbetssétt.
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Bilaga
Intervjuguide

Inledning:

Presentation
- Fokus for den hér intervjun dr dina erfarenheter av att arbeta med patienter med
langvarig smarta. Du kommer att fa beritta lite om den verksamhet du arbetar inom
och hur den vard du utfor ar utformad. Vi vill ocksa hora om det finns négra specifika
utmaningar med denna patientgrupp och vilka mojligheter eller utmaningar du ser for
din yrkesroll i arbetet med patienter som har langvarig smérta. Vi kommer dven att
stdlla frdgor om hur du skulle 6nska att varden for denna patientgrupp sag ut.

Information
- Intervjun tar ca en timme. Jag kommer att spela in den och sedan kommer jag att

skriva ned ordagrant vad som sagts men ta bort detaljer som pa ett tydligt sitt skulle
kunna identifiera vem du &r. Det ar bara jag och den forskare som ansvarar for
projektet som kan koppla dina svar till just dig. Nér resultaten presenteras kommer det
inte att g att utldsa att just du medverkat eller vad du sagt. Skulle det under intervjun
kinnas som att det 4r ndgon fraga du inte vill svara pa eller att du kénner att du vill
avbryta dr det sjdlvklart helt ok.

- Har du négra fragor innan vi borjar?

Péaminn deltagaren om att prata om eventuella patientexempel pé ett avidentifierat sétt.

“Den hér intervjun har tva storre block, dir det forsta handlar om dina erfarenheter av

behandling, och den andra delen handlar om organisatoriska faktorer. Léter det ok?”

Amnesomrade | Generell intervjufraga Kommentarer

Beritta var du jobbar och hur linge du har
arbetat dir?

Bakgrund
Kan du beskriva vilka patienter med

langvarig smérta du méter och hur deras
omstdndigheter kan se ut?




(Vid behov kolla av samsjuklighet psykisk
ohdlsa)

Erfarenheter

Vilken/vilka typ(er) av utredning och/eller
behandling erbjuder du for patienter med

langvarig sméarta?

Kan du ge exempel och beskriva uppliagg?
Gor du olika med olika patienter?

Frdaga om exempel.

I projektet dr vi sdrskilt intresserade av ett
biopsykosocialt perspektiv och hur man
adresserar psykologiska faktorer vid
utredning och behandling vid langvarig
smaérta. Det kan vara att fanga upp tankar,
kénslor, forvantningar och beteenden och att
rikta behandling mot sddana faktorer.

Ar det nigot som ingdr i ditt arbete med
patienterna och i sé fall hur?

Frdga om exempel. Utforligt hdr!

Den behandling du beskrivit idag, hur tycker
du att den funkar?

Har du erfarenhet av att patienter tidigare
blivit ddligt bemdotta eller felaktigt
behandlade i varden? Hur hanterar du det i
din kontakt med patienten?

Hur tycker du att det r att jobba med den hir
patientgruppen?

Om de drar ivdig till
organisatoriska
aspekter sdg i stil med
“ah det ddr dr
Jdtteintressant, vi ska
dterkomma till
organisatoriska
faktorer, men jag
skulle jdttegdrna
stanna en stund till i
det hdr med dina
erfarenheter och dina

patienter”.
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Ar det nigot som #r svart?

Finns det ndgot du skulle vilja géra mer av,
eller annorlunda, i ditt arbete med dina
patienter?

Ar det nagot du skulle vilja prova? (ndgot
nytt)

Organisatoriska
forutsittningar

Hur ser de organisatoriska forutsattningarna
ut for att ge den behandling du beskrivit idag

for patienter med ldngvarig smarta?
Vilka utmaningar ser du?

Vilka framgangsfaktorer?

Beritta om samarbetet med Gvriga

yrkesgrupper utifrn din roll?

Vad anser du &r viktigt i samarbetet med
ovriga vardinsatser for patienter med
langvarig smérta?

Vi dr ocksa intresserade av psykologisk
behandling for patienter med l&ngvarig
smarta, vad tinker du att det kan bidra med?

Ar det ndgot du skulle énska fungerade bittre
for denna patientgrupp?

Hur skulle det se ut da?

Hur ser du pé dina egna forutséttningar for att
behandla dessa patienter, till exempel din
utbildning?

Ar det nigon tidigare utbildning som varit
viktig for dig, for arbetet med patienter med

langvarig smérta, och varfor?

"Nu tdnkte jag att vi
vidgar omrddet lite och
tar in dven
organisatoriska
aspekter och andra

forutsdttningar”
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Ar det nigot du dnskar mer kompetens inom?

Avslutning:

Nu har vi jobbat oss igenom alla véra fragor. Ar det nigot som vi inte pratat om, som du tinkt
pa att du skulle vilja lagga till? Tack for att du svarat sa utforligt och bidragit med dina
perspektiv. Det uppskattas verkligen!

Tillagg vid pilotintervjuer:

Det hér dr en av de forsta intervjuerna vi gér inom projektet, sa jag skulle girna vilja hora lite

hur du uppfattat sjilva intervjun. Ar det OK om jag stéller nigra fragor om just det?

o Ar det nigot vi missat i intervjun som vi borde ha med?

o Ar det nagon fraga eller frigeomrade som vi bér ta bort?

o Nagot som skulle kunna formuleras pa ett annat/bdttre sitt?

o Tycker du vi borde byta ordning pa nédgra fragor? Vilka? Hur?
o Nagot annat du tinkt pa som vi bor ha i atanke?

o Stort tack for att du hjélper oss med detta ocksa! Vi vill sdklart att intervjuerna
ska kdnnas sa bra som mojligt.

Da vill jag avslutningsvis bara frdga om vi far kontakta dig igen om vi kommer pa foljdfragor
framover?
Om frdgor kommer upp hos dig i efterhand finns kontaktuppgifter till oss 1

forskningspersonsinformationen som du fatt.

Tack for din medverkan!



