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Abstrakt 

Långvarig smärta är en av de vanligaste sökorsakerna inom svensk primärvård och ett 

tillstånd som associeras med sänkt livskvalitet. Till följd av tillståndets komplexa natur 

rekommenderas ett biopsykosocialt omhändertagande för denna patientgrupp. Trots detta 

saknas beskrivningar av vad som krävs för ett biopsykosocialt arbetssätt, och antalet studier 

som undersöker vårdpersonals erfarenheter av sådant arbete är begränsat. Syftet med denna 

studie var därför att undersöka läkare, fysioterapeuter och arbetsterapeuters erfarenheter av 

att arbeta biopsykosocialt med patienter med långvarig smärta inom primärvården i Region 

Jämtland Härjedalen. Studien hade en kvalitativ design och resultatet baserades på sju 

semistrukturerade intervjuer med vårdpersonal verksam inom primärvården i Region 

Jämtland Härjedalen. Materialet analyserades med reflexiv tematisk analys enligt Braun och 

Clarke (2022). Analysen resulterade i sju teman: (1) Att kunna förklara så patienten förstår, 

(2) Motivation, pepp och avslut genom målsättning, (3) Konsten att få till återgång i aktivitet, 

(4) Tala samma språk, (5) Ett team från början, (6) Kollegialt lärande och (7) Tid för 

förändring. Resultatet belyser teamarbetets centrala betydelse i vården för patienter med 

långvarig smärta samt vikten av ett gemensamt förhållningssätt där pedagogik, målsättning 

och hänsyn till psykologiska och sociala faktorer lyfts fram som centrala delar i 

behandlingen. Samtidigt identifierades organisatoriska hinder för ett fungerande teamarbete. 

Studien synliggör deltagarnas perspektiv på hur organisationsutveckling skulle möjliggöra en 

mer sammanhållen och ändamålsenlig vård för en av primärvårdens största patientgrupper.  
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”Min bit av kakan i rehabprocessen”: En kvalitativ studie av vårdpersonals 

erfarenheter av behandling vid långvarig smärta.  

År 2020 skrev patientnämnden i Jämtland en rapport “Långvarig smärta: patienters 

synpunkter på vården”, där framkommer flera synpunkter på brister som patienter med 

långvarig smärta upplever. Exempel på brister som beskrivs i rapporten är långa väntetider 

till rätt vård och att man som patient “bollas runt” mellan olika vårdgivare (Patientnämnden i 

Jämtlands län, 2020). Dessa lokala erfarenheter speglas även i ett flertal internationella 

studier och systematiska översikter av patientperspektivet på vård vid långvarig smärta 

(Christidis et al., 2025; van Rysewyk et al., 2023; Strain et al., 2024). 

Patienters erfarenheter är relativt väl belysta, medan forskning kring vårdpersonals 

erfarenheter av att bedöma och behandla patienter med långvarig smärta är mer begränsad 

(Cowell et al., 2018). Detta trots att patientgruppen är en av de största inom svensk 

primärvård och att tillståndet drabbar 20% av Sveriges befolkning (Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering [SBU], 2006; Sveriges kommuner och regioner [SKR], 

2025). Att leva med långvarig smärta är associerad med sänkt livskvalitet då smärtan kan 

påverka individens psykiska, fysiska och sociala fungerande (Christidis et al., 2025; Hadi et 

al., 2019). Studier har även visat att långvarig smärta ökar risken för sjukskrivning och 

förtidspension, vilket understryker den långvariga smärtans omfattande socioekonomiska 

konsekvenser (Gerdle et al., 2004; LoMartire et al., 2021). Mot denna bakgrund hade den här 

studien som syfte att undersöka vårdpersonals erfarenheter av att tillämpa evidensbaserade 

metoder i arbetet med patienter med långvarig smärta, något som kan bidra till utvecklingen 

av det kliniska arbetet. 

Definition och prevalens 

Smärta definieras av International Association for the Study of Pain (IASP) som en 

”obehaglig sensorisk och känslomässig upplevelse förenad med, eller som liknar den förenad 
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med, vävnadsskada eller potentiell vävnadsskada” (Raja et al., 2020). Smärta kan vara både 

akut och långvarig. Akut smärta är en signal på fysisk skada eller sjukdom som kräver vila, 

läkning och/eller medicinsk vård. Detta gör akut smärta till en nödvändig och adaptiv 

överlevnadsfunktion och symtomen går ofta över efter en kortare period av återhämtning. 

 Smärta klassas som långvarig i de fall då den inte gått över efter tre månader (Treede 

et al., 2019), ackompanjeras av känslomässigt lidande och när andra diagnoser inte förklarar 

tillståndet bättre (Nicholas et al., 2019). I jämförelse med akut smärta tjänar inte långvarig 

smärta vanligtvis ett adaptivt syfte och har sällan ett förväntat upphörande (Clauw et al., 

2019). Långvarig smärta som inte bättre förklaras av annat tillstånd kallas för primär 

långvarig smärta medan långvarig smärtan som påföljd av annan sjukdom eller operation 

benämns som sekundär långvarig smärta (Nicholas et al., 2019). 

Långvarig smärta kan uppträda i alla kroppsliga system och kroppsdelar och förstås 

bäst som neurobiologiska och beteendemässiga responser på individens upplevda hot mot den 

egna kroppen och livsstilen. Vid långvarig smärta finns kroppsliga förändringar avseende 

immunsystem, nervsystem och motoriska system (Nicholas et al., 2019). Smärta klassificeras 

utifrån tre kategorier; neuropatisk, nociceptiv och nociplastisk smärta. Neuropatisk smärta 

uppstår efter skador i det somatosensoriska nervsystemet. Nociceptiv smärta uppstår när 

smärtreceptorer i vävnad aktiveras till följd av skada och nociplastisk smärta avser den 

smärta som kommer av förändrad smärtkänslighet (Cohen et al., 2021).  

Smärta är tillsammans med psykisk ohälsa den vanligaste sökorsaken inom den 

svenska primärvården och orsaken bakom 40 procent av alla besök (SBU, 2021). Antalet 

unika påbörjade vårdärenden med frågeställning långvarig smärta som startades under en 18 

månaders period under åren 2021-2022 uppgick till över 2000 (Socialstyrelsen, 2023). 

 

 



5 
 

Etiologi 

De kroppsliga förändringarna vid smärta interagerar med varandra och influeras även 

av andra hälsofaktorer av både biologisk, psykologisk och social karaktär (Cohen et al., 

2021). Biologiska faktorer är till exempel förändringar i det centrala nervsystemet, sociala 

aspekter innefattar exempelvis utbildningsnivå och grad av socialt stöd medan psykologiska 

faktorer är sådant som värderingar, förväntningar och känslor (van Hecke et al., 2013). 

Vidare är samsjukligheten mellan långvarig smärta och psykisk ohälsa vanligt förekommande 

med ett reciprokt förstärkande samband (Gerrits et al., 2015). 

En modell över psykologiska faktorers roll i utvecklingen av långvarig smärta är 

rädsloundvikande-modellen (Fear Avoidance-modellen, FA), vilken belyser att de känslor 

och tankar som väcks vid initial smärta påverkar hur en individ tolkar smärtsignaler och hur 

denne beter sig framåt (Vlaeyen et al., 2016), något som i sin tur påverkar utvecklingen av 

smärtproblematiken och funktion i vardagen. Om individen tolkar smärtan som hotfull kan 

detta leda till undvikande av aktivitet vilket betraktas som en central faktor i vidmakthållande 

av smärta (Lethem et al., 1983). När undvikande är en individs primära sätt att hantera sin 

smärta kan det leda till hypervigilans och ytterligare försämrad funktion (George & Zeppieri, 

2009). Med en biopsykosocial modell över uppkomst och vidmakthållande av långvarig 

smärta motiveras en multimodal vårdinsats för patientgruppen, något som också är det 

allmänt rekommenderade (Gatchel et al., 2007).  

Utredning och behandling  

Ett sätt att integrera ett biopsykosocialt förhållningssätt i den kliniska praktiken är att 

låta patientens tankar, känslor och beteenden i relation till smärtan påverka 

behandlingsupplägg och att ha en förändring av dessa som en del av behandlingsmålen 

(Keefe et al., 2018). Att arbeta på detta vis kallas för psykologiskt informerad behandling 

vilket innebär att strategier från psykologisk teori införlivas i andra professioner än 
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psykologers praktik (Driver et al., 2017). Psykologiskt informerad behandling som ges i 

multimodala team och ämnar förändra ogynnsamma tankar, känslor och beteenden 

tillsammans med fysisk rehabilitering har visat sig vara mer effektiv än enbart somatisk vård 

vid långvarig smärta (Kamper et al., 2015). Förståelse och tillämpning av psykologiska 

modeller kan även samverka med somatiskt grundade interventioner. Ett exempel på en 

intervention för patienter med långvarig smärta som kan förstås och motiveras både utifrån 

ett psykologiskt och somatiskt perspektiv är ökad fysisk aktivitet, vilket både kan stärka 

patientens fysiologiska tålighet och öka tilltron till egen förmåga (Linton et al., 2024). 

Evidensläget för utredning och behandling vid långvarig smärta framhåller vikten av 

att ett biopsykosocialt perspektiv integreras i både bedömning och intervention. 

Internationella riktlinjer rekommenderar personcentrerad och multimodal behandling med 

fokus på funktion snarare än enbart smärtreduktion (World Health Organization, 2023; 

National Institute for Health and Care, 2020). Detta eftersom biopsykosociala interventioner 

som ges i en primärvårdskontext med ett uttalat fokus på psykosociala faktorer visat sig mer 

lovande vid behandling av patienter med långvarig smärta jämfört med mer enkelspåriga 

interventioner (van Erp et al., 2019). I linje med detta visar SBU att multimodala och 

interdisciplinära insatser, baserade på biopsykosocial förståelse, har bättre eller likvärdig 

effekt jämfört med mer ensidiga behandlingar (SBU, 2006). Sammantaget tyder evidensen på 

att ensidiga behandlingsstrategier, exempelvis enbart fysisk aktivitet, ofta är otillräckliga, 

medan integrerade och psykologiskt informerade insatser bättre motsvarar den 

multidimensionella karaktären av långvarig smärta.  

När psykologiskt informerad behandling tillhandahålls av andra professioner än 

psykologer är den ofta inspirerad av kognitiv beteendeterapi (KBT). KBT för patienter med 

långvarig smärta inriktar sig på att förändra ohjälpsamma antaganden, attityder och beteenden 

relaterade till smärtupplevelsen (Cohen et al., 2021). Detta är en viktig del i en effektiv 
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vårdinsats för patienter med långvarig smärta eftersom patienten stöttas i att genom 

beteendeförändringar börja leva mer i enlighet med det den finner viktigt i livet och således 

kan få en ökad livskvalitet (Lin et al., 2020).  

Gradvis exponering för återgång i aktivitet är en intervention som används inom 

psykologiskt informerad behandling med avstamp i KBT och FA-modellen. Gradvis 

exponering innebär att patienten stegvis närmar sig aktiviteter som tidigare undvikits på 

grund av smärta eller rädsla. Syftet är att utmana negativa föreställningar och farhågor kring 

kroppsliga symtom för att möjliggöra ett återtagande av värderade aktiviteter. Genom att 

fokusera på nuvarande vidmakthållande faktorer snarare än historiska orsaker, förändras 

smärtan från ett passivt sjukdomstecken till ett påverkbart beteende (Schemer et al., 2026). 

Teamarbete  

Ett tillvägagångssätt för att få till psykologiskt informerad behandling för patienter 

med långvarig smärta är att i den enskilda praktiken efterfråga och ta hänsyn till patientens 

egen smärtupplevelse, tankar, känslor och beteenden. Detta innebär att vårdgivaren behöver 

ha god kunskap om biopsykosociala faktorer kopplade till långvarig smärta och låta den 

kunskapen genomsyra såväl bedömning som planering och genomförande av behandling. I 

bedömning kan detta innebära att administrera relevanta screeningverktyg som fångar olika 

aspekter av smärtupplevelsen, påverkan på individens liv och psykologiska riskfaktorer 

såsom oro och undvikande. I behandling kan det innebära att låta behandlingen styras av 

individens mål och värderingar, adressera copingstrategier och genomföra gradvis exponering 

(Linton et al., 2024).  

Vårdpersonal som tillhandahåller psykologiskt informerad behandling för patienter 

med långvarig smärta har ofta en utbildning inom den medicinska vården (Driver et al., 

2020), och arbetet med psykologiskt inriktad behandling kan således ställa krav på förmågan 

att skifta perspektiv. Även empatisk förmåga och kommunikationsfärdigheter har av 
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fysioterapeuter med erfarenhet av psykologiskt informerad behandling beskrivits som 

värdefulla egenskaper för en framgångsrik vårdkontakt. Då nämnda färdigheter inte är en 

självklar del i utbildningen av medicinsk vårdpersonal kan det också upplevas kravfyllt och 

stressande att arbeta på detta sätt (Simpson et al., 2024).  

Genom professionsöverskridande teamarbete där medicinska, psykologiska och 

fysioterapeutiska perspektiv kombineras i gemensamma behandlingsmål kan psykologiskt 

informerad behandling möjliggöras (Scascighini et al., 2008). Att arbeta i team skapar 

strukturella förutsättningar för operationalisering av det biopsykosociala perspektivet i klinisk 

praktik (Keefe et al., 2018). Forskning inom smärtrehabilitering visar dessutom att 

professionsöverskridande teamarbete är särskilt lämpat vid mer komplexa tillstånd, såsom vid 

långvarig smärta (Stanos & Houle, 2006).  

I svensk hälso- och sjukvård består vården för patienter med långvarig smärta ofta av 

farmakologisk behandling, fysisk aktivitet, kognitiv beteendeterapi och sociala insatser. 

Multimodala rehabiliteringsprogram som innefattar flera av nämnda interventioner och där 

behandling ges av minst två olika professioner är också vanligt förekommande (SBU, 2021). 

I en tidigare rapport fastslår SBU att ett strukturerat och tydligt arbetssätt kan minska lidandet 

för patienter med långvarig smärta. Avseende bedömning och behandling inom primärvården 

rekommenderas en tydlig organisation där såväl läkare, fysioterapeuter, kuratorer, 

arbetsterapeuter och psykologer samverkar för att erbjuda evidensbaserad vård (SBU, 2021).  

Problemformulering 

Trots att svenska riktlinjer rekommenderar en flexibel, multimodal vårdinsats (SKR, 

2025) är det vanligt att patienter enbart får farmakologisk behandling (Dekker et al., 2023) 

och det saknas dessutom riktlinjer för vilken tvärprofessionell kompetens som krävs för att 

kunna tillhandahålla psykologiskt informerad behandling (Linton et al., 2024). Detta trots att 

psykologiskt informerad behandling kan ges av en mängd olika yrkesgrupper med olika 
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utbildningsbakgrund (Simpson et al., 2021) och att behandling som innehåller både somatiska 

och psykologiska komponenter har visat sig mer framgångsrik än när interventioner ges 

separat (Vibe et al., 2013). Patienter med långvarig smärta har i såväl kvalitativa som 

kvantitativa studier uttryckt behov av en vård präglad av ett empatiskt bemötande, där 

vårdgivaren skapar sig en djup förståelse för den individuella smärtupplevelsen och där den 

mest effektiva behandlingen sedan tillhandahålls (Holopainen et al., 2018; Toye et al., 2021). 

Även om evidensläget är starkt för psykologiskt informerad behandling så belyser 

tidigare forskning att vårdpersonal ser utmaningar i att tillhandahålla sådana interventioner 

(Simpson et al., 2024; Holopainen et al., 2020). I riktlinjerna för vård för patienter med 

långvarig smärta läggs stor vikt vid biopsykosocialt arbetssätt och teamarbete, men i 

litteraturen saknas kunskap om vilka förutsättningar vårdpersonal har för att ge motsvarande 

vård, särskilt i en primärvårdskontext. Således finns utmaningar i relationen mellan 

evidensläge och implementering av den högst rekommenderade behandlingsformen för en av 

de största patientgrupperna i primärvården. Vidare är antalet av författaren funna kvalitativa 

studier som undersöker vårdpersonals erfarenheter litet. Denna studie ämnar med avstamp i 

det att undersöka vilka erfarenheter som läkare, arbetsterapeuter samt fysioterapeuter har av 

ett biopsykosocialt arbetssätt med patienter som har långvarig smärta. Detta med särskilt 

fokus på psykologiska faktorer; vilka potentiella hinder och utvecklingsmöjligheter beskrivs, 

både i det egna arbetet och i samarbete med andra professioner?  

Metod  

Design 

I denna kvalitativa studie undersöktes vårdpersonals erfarenheter av att tillhandahålla 

behandling för patienter med långvarig smärta. Datainsamling skedde genom 

semistrukturerade intervjuer och data analyserades genom reflexiv tematisk analys enligt 

Braun och Clarke (2022). Kvalitativa intervjuer är väl lämpade när människors individuella 
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upplevelser och erfarenheter står i fokus (Braun & Clarke, 2019). Analysen genomfördes med 

en induktiv och semantisk ansats. Detta innebar att fokus låg på att fånga deltagarnas faktiska 

beskrivningar av sina erfarenheter, utan att styras av förutbestämda teorier eller söka efter 

dolda, latenta budskap (Braun & Clarke, 2019).  

Urval och rekrytering 

Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara legitimerad vårdpersonal (läkare, 

fysioterapeut eller arbetsterapeut) som arbetade inom primärvården i Region Jämtland 

Härjedalen och hade minst ett års arbetslivserfarenhet. Urvalet som tillämpades var ett 

bekvämlighets- och snöbollsurval då deltagare informerades om studien med hjälp av 

regionens psykologiskt ledningsansvarige samt fortbildningssamordnare för 

fysioterapeuterna. I samband med deltagande uppmuntrades deltagare informera sina kollegor 

om studien. Utöver rekrytering via professionsnätverk användes marknadsföring med hjälp 

av affischering på hälsocentraler i Östersund. Informationsutskick samt affisch innehöll 

studiens syfte och upplägg samt kontaktuppgifter till forskningsgruppen.  

De som uttryckte intresse för att delta gavs muntlig och skriftlig information om 

studiens syfte, praktiskt genomförande och etiska aspekter samt gavs möjlighet att ställa 

frågor. Därefter bokades de in för en intervju och informerat samtycke inhämtades innan 

intervjuns början. Kommunikationen med deltagarna skedde via mail. I enlighet med studiens 

explorativa ansats ämnade urvalet få till en variation i erfarenheter och i yrkesprofessioner.  

Kontaktuppgifter till deltagare samlades in i form av deltagarnas arbetsmail, detta för 

att kunna bestämma tid samt skicka en zoom-länk för genomförande av intervjun. Då 

författaren inte hade någon privat eller professionell relation till någon deltagare, så fanns 

inga risker att en sådan relation kunde komma att påverka resultatet. Ingen ekonomisk 

ersättning erbjöds de som valde att delta i studien.  
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Deltagare 

Sju deltagare rekryterades, vilket är inom ramen för det rekommenderade antalet 

deltagare för en studie där reflexiv tematisk analys genomförs (Braun & Clarke, 2019). Alla 

deltagare arbetade i primärvården i Region Jämtland Härjedalen som antingen fysioterapeut, 

läkare eller arbetsterapeut och har erfarenhet av patienter med långvarig smärta. Deltagarna 

hade arbetat inom primärvården i ett tidsspann från tre till 20 år och hade en medelålder på 47 

år. Deltagarna arbetade inom två kommuner, en stadskommun och en landsbygdskommun 

vilket gav ett visst geografiskt och organisatoriskt spann. I linje med studiens kvalitativa 

ansat var generaliserbarhet inte ett mål, utan i stället eftersträvades en variation i urvalet. 

Datainsamling 

Studien baserades på semistrukturerade intervjuer som syftade till att undersöka 

erfarenheter hos fysioterapeuter, läkare och arbetsterapeuter av att arbeta biopsykosocialt 

med patienter med långvarig smärta. Särskilt fokus låg på hur deltagarna adresserar 

psykologiska faktorer såsom tankar, känslor och beteenden. Valet av en semistrukturerad 

form gjordes för att kunna styra samtalet mot forskningsfrågan, men samtidigt bibehålla 

flexibilitet inför deltagarnas berättelser (Braun & Clarke, 2019). Inför datainsamlingen togs 

en intervjuguide fram (se Bilaga) som utvärderades genom en provintervju. Provintervjun 

ingick sedan i datamaterialet, då inga ändringar gjordes i intervjuguiden. Intervjuguiden 

innefattade frågor om yrkesmässiga erfarenheter av utredning, behandling och teamarbete 

samt organisatoriska förutsättningar och upplevd egen kompetens.  

Intervjuerna genomfördes under februari och mars 2026 via end-to-end krypterade 

Zoom-möten och varade mellan 30 och 50 minuter. Materialet spelades in lokalt på 

intervjuledarens dator och sparades på USB samt på Mittuniversitetets säkra lagringsytor. 

Transkribering skedde i nära anslutning till genomförandet av intervjuerna; de tre första med 

verktyget Whisper (OpenAI, 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 avlägsnades. Ljudupptagningar raderas efter att 

arbetet med studien är färdigställt. Datahanteringen skedde i enlighet med lag (2018:218) 

med kompletterande bestämmelser till EU:s dataskyddsförordning (2018).  

Analys 

Jag har i inledningen av analysen transkriberat intervjuerna ortografiskt, vilket 

innebär att det som sades under intervjuerna är det som inkluderades och att transkriberingen 

är gjord på skrivspråk. Howitt (2016) benämner detta som “denaturaliserad transkribering” 

vilket betyder att fokus läggs på vilka ord som sägs och inte hur de sägs. Jag anser detta 

passande för denna studie eftersom syftet var att samla in erfarenheter av behandling, något 

som framgått tydligt nog utan en mer detaljerad samtalsanalys. Denna transkriberingsmetod 

är även mindre resurskrävande vilket motiverade valet. För 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 säkert på 

Mittuniversitetets säkra dataytor. Genom att pseudonymisera data möjliggjorde jag att 

analyser kunde genomföras utan att deltagarna kunde identifieras, detta i enlighet med Braun 

och Clarke (2022). I resultatredovisningen har jag tilldelat deltagarna pseudonymer i form av 

namn för ökad läsbarhet. Jag valde att tilldela varje deltagare ett namnsdagsnamn från vecka 

22 år 2026 eftersom det är då jag ämnar examineras för denna uppsats.  

Jag har analyserat data genom en reflexiv tematisk analys enligt Braun och Clarke 

(2022), således genomfördes analysen induktivt och med fokus på det semantiska innehållet. 

Detta innebär att jag tolkat data utifrån deltagarnas uttalade ord utan att göra antaganden om 

möjliga resultat. Den reflekterande tematiska analysen är särskilt användbar för att undersöka 

människors erfarenheter och uppfattningar av olika fenomen (Braun & Clarke, 2019), därför 

anser jag att metoden är väl lämpad för studien. Analysen genomfördes i flera steg. Först 
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skapade jag mig en helhetsförståelse av insamlade data under transkriberingsfasen. Därefter 

provkodade jag en av de transkriberade intervjuerna och koderna diskuterades med 

handledare. I diskussionen satte jag tillsammans med handledare en riktning för resterande 

kodning där fokus skulle ligga på de delar av intervjuerna som jag bedömde bidrog till att 

besvara forskningsfrågorna. Jag kodade alla transkriberade intervjuer med hjälp av 

färgmarkeringar som visade vilken deltagare som sagt vad. Preliminära teman togs sedan 

fram genom att jag läste materialet och grupperade koderna baserat på innehåll. Därefter läste 

jag igenom de preliminära temana upprepade gånger i relation till transkripten samt 

diskuterade dessa med handledare och kurskamrat som också är involverad i 

forskningsprojektet. Jag har reviderat temana flera gånger under processens gång, detta för att 

säkerställa att de fångar centrala aspekter av det deltagarna berättat i intervjuer (Braun & 

Clarke, 2022). Ett exempel på hur temana förändrats är att ett preliminärt tema var 

“Psykologisk behandling vid långvarig smärta” vilket jag valde att avlägsna. Detta då jag inte 

bedömde att temat bidrog till att besvara hur deltagarna själva arbetar biopsykosocialt med 

patienter som har långvarig smärta.  

Etiska ställningstaganden 

Deltagarna i studien delgav erfarenheter utifrån sin yrkesroll, och inte personliga 

uppgifter om sig själva såsom rörande hälsa, politiska åsikter, sexuell läggning eller andra 

känsliga personuppgifter. Studien hanterade därmed inte känsliga personuppgifter, och 

bedömdes inte kräva etikprövning. Studiens resultat presenteras på ett sådant sätt att 

deltagarna inte kan identifieras.  

Det fanns inga uppenbara risker utöver att uppleva psykiskt obehag vid deltagande 

samt att skydda den personliga integriteten, detta då deltagarna inte uppmuntrades dela med 

sig av personligt känsliga saker. Det skulle kunna finnas en risk för obehag för den 

vårdpersonal som eventuellt har jobbiga erfarenheter av att arbeta med patienter med 
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långvarig smärta, därför informerades deltagarna om att de kan avbryta intervjun närhelst de 

önskar. Risken för personliga integriteten bedömdes särskilt stor i de fall då deltagare 

berättade om sin arbetskontext och implikationer för kollegor. För att minska risken för röjd 

sekretess nämns inte antal deltagare från respektive yrkeskategori eller urvalets 

könsfördelning i uppsatsen. 

En risk hade varit om samtalet drivit från studiens fokus på arbetssätt till att istället 

handla om patienter och åsikter om dessa. Av denna anledning formades intervjuerna på så 

vis att arbetsmetoderna stod i fokus, och inte deltagarnas personliga åsikter. En plan gjordes 

för om deltagarna trots detta skulle börja resonera kring egna känslor, i så fall skulle sådana 

delar av inspelningen avlägsnas innan transkribering. 

De som deltog i studien kunde inte dra en direkt nytta av att det utöver möjligheten att 

diskutera rådande arbetsförhållanden. I det långa loppet kan deltagarna dra nytta av att 

teamarbetet kring vården av patienter med långvarig smärta undersöks och att resultaten kan 

komma att påverka utvecklingsarbetet i Region Jämtland Härjedalen. Nyttan med studien 

överväger riskerna då behovet av forskning som undersöker vårdgivares upplevelser är stort 

samt att deltagarna förväntas kunna dra långsiktig nytta av resultatet. Detta medan riskerna, 

att deltagarna delar med sig av känsliga uppgifter och/eller upplever intervjuerna som 

psykiskt påfrestande, hanteras med tillhörande säkerhetsåtgärder.  

Författarens perspektiv 

Artikelförfattaren går i skrivande stund tionde terminen på Psykologprogrammet vid 

Mittuniversitetet i Östersund och är således insatt i psykologiska teorier och begrepp som 

berörs. Det finns till följd av inläsning en fördjupad kunskap om långvarig smärta men en 

begränsad erfarenhet av praktiskt arbete. Författaren mötte patientgruppen under tidigare 

praktik för psykologprogrammet men har ingen tidigare erfarenhet av behandling av 

långvarig smärta, inte minst tillsammans med andra yrkeskategorier. Författaren har 
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erfarenhet av primärvården i Region Jämtland Härjedalen genom tidigare praktik för 

psykologprogrammet samt psykologassistenttjänst, men märkte snabbt under 

intervjuförfarandet att erfarenheten av organisationen var begränsad. Den fördjupade 

kunskapen om primärvården i Region Jämtland Härjedalen ökade i takt med antalet 

genomförda intervjuer, detta i samverkan med feedback från handledare ökade antalet 

följdfrågor under andra halvan av intervjuerna. Författaren använde sig av en 

reflektionsdagbok under arbetets gång för att öka transparens och ge en djupare förståelse för 

data utifrån författarens perspektiv genom att löpande reflektera över potentiella förutfattade 

meningar och hur de kan komma att påverka tolkning av data. Slutligen har analysen löpande 

diskuterats med kurskamrat och handledare, vilka är aktiva i forskningsprojektet, i syfte att 

pröva och fördjupa de tolkningar som analysen inneburit.  

Resultat 

Genom analys av materialet identifierades sju teman (se Figur 1) varav tre teman 

främst kretsar kring deltagarnas erfarenheter av det individuella mötet med patienten, två 

teman belyser deltagarnas erfarenheter av teamarbete och två teman som visar på det 

utvecklingsarbete som deltagarna önskar.  

Figur 1.  

Resultatets sju teman illustrerade i en figur.  
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Det individuella mötet (Tema 1, 2 och 3) 

 I de teman som beskriver deltagarnas erfarenheter av den individuella kontakten med 

patienter som har långvarig smärta framkommer hur deltagarna på olika vis arbetar med att 

förklara, målsätta och genomföra gradvis exponering. Professionsöverskridande erfarenheter 

av kravet på pedagogisk förmåga, målsättnings roll i behandlingsupplägget och av 

tillvägagångssätt för att få till återgång i aktivitet belyses av såväl fysioterapeuter, 

arbetsterapeuter och läkare.  

Att kunna förklara så patienten förstår (Tema 1) 

I intervjuerna understryker deltagarna vikten av att som vårdpersonal besitta den 

pedagogiska förmåga som krävs för att kunna förklara den biopsykosociala modellen bakom 

långvarig smärta så att patienten förstår. Detta oavsett behandlingsform. Förutom en egen 

pedagogisk förmåga krävs även att vårdpersonalen besitter en djup förståelse för smärtans 

fungerande, något som tas upp som ett utvecklingsområde, bland annat av Vilma: ”jag tycker 

att det är svårt att förklara smärtan på ett bra sätt. Det är en av de svåraste, bland det svåraste 

att förklara vad som har hänt. Varför det har blivit som det har blivit.” 

För att underlätta arbetet med att förklara pedagogiskt beskriver deltagarna att de har 

olika tillvägagångssätt. Till exempel används visuellt stöd och metaforer. Att ge en förklaring 

utifrån patientens egna upplevelser tas också upp som en framgångsfaktor. Vera berättar i sin 

intervju om en metafor som hon brukar använda för att förklara inlärningens roll i 

smärtupplevelsen:  

En typisk anekdot är om en som går i skogen och så får den ett stick i foten. Personen 

tänker att det här är ett grässtrå jag har rivit mig på och gör inte så mycket mer med 

det men faller snart ihop och blir körd till sjukhuset. På sjukhuset kommer de fram till 

att det här var ett ormbett och personen får en exklusiv behandling, får höra att den 

höll på att dö men så har den överlevt. När den nästa gång går i skogen och river sig 
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på ett grässtrå så ramlar den ihop och gallskriker för den tänker att det är huggormen 

som har bitit mig. Även om det är precis samma smärtsignal som går till hjärnan så 

har hjärnan lagt på en tolkning av den smärtsignalen. Det är ju liksom så som att vår 

hjärnas tolkning baseras på våra tidigare erfarenheter av smärta. Så är du van vid att 

ha smärta så är hjärnan bättre på, snabbare på att tolka smärtan och skicka ut 

varningssignaler. Sådana modeller kan man använda för att förklara. 

I intervjuerna framkommer även att patientens förståelse för smärtan är en 

grundförutsättning för att sedan kunna genomföra behandling som patienten kan ta till sig. I 

de fall där patienten fått en utökad förståelse för sin långvariga smärta beskriver deltagarna 

att prognosen efter avslutad behandling är som godast. Pernilla är en av deltagarna som har 

sett ett sådant mönster, något som hon tar upp i sin intervju: “Det som genomsyrar hur de 

klarar av att leva bredvid sin smärta, det är när vården har tagit sig tid att förklara, man är 

pedagogisk, man hittar förklaringsmodeller eller liknelser som gör att patienten kan ta in och 

förstå.” 

Motivation och avslut genom värderingsstyrd målsättning (Tema 2) 

Det här temat speglar hur vårdpersonal på olika vis arbetar med att kartlägga och öka 

motivationen hos patienter och med att sätta mål och utvärdera behandling. Flera deltagare 

lyfte i intervjuerna hur vetskap om patientens förväntningar och motivationsnivå får styra 

behandlingens utformning, en av dem är Ingeborg:  

Vilken nivå är man på, så att inte jag som behandlare lägger mig på för hög nivå. För 

är man konserverad eller har man väldigt låg motivationsnivå så kan man inte ta till 

sig ett träningsprogram till exempel, utan då får man jobba på lite annat sätt. Sen finns 

det de som är förändringsorienterade. Och då är det ju lätt att säga, då får du hemläxa 

här. Gör det här, och då gör de det. Alltså motivationen, kartlägga motivationen är 

också jätteviktig i mitt arbete. 
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Utöver Ingeborg tar flera deltagare upp motivationsarbete som en stor del i arbetet 

med patienter som har långvarig smärta, och där nämns att arbeta med målsättning som något 

motivationshöjande. Deltagarna understryker vikten av att använda sig av målsättning och 

utvärdering i behandlingen av patienter med långvarig smärta. Inte bara för hur målsättning 

och utvärdering fungerar motivationshöjande utan Urban beskriver även hur det kan stärka 

självförtroendet hos patienten när den genom måluppfyllelse får se sina framsteg: ”Jag tror att 

det skulle vara bra utifrån (...) att stärka patienten helt enkelt. Om man har liksom ett 

tidsperspektiv där folk har fått behandling och träning och se liksom framsteg och så vidare.”  

I diskussionen om målsättning tar flera av deltagarna upp att mål ska sättas utifrån det 

som patienten själv värderar och är motiverade till. De beskriver även att mål på både kort 

och lång sikt är att föredra. Målen som sätts för behandlingen behöver även vara mätbara och 

rimliga, något som några deltagare tar upp som en utmaning med patientgruppen som ibland 

har egna förväntningar på behandlingen som överstiger det som i de flesta fall är möjligt att 

uppnå, till exempel smärtfrihet. I sådana fall beskriver Pernilla att hon efterfrågar beteenden 

som en smärtfrihet hade inneburit för patienten, och sen riktar hon behandlingen mot att 

återta de beteendena i förhoppning om att de ska öka patientens livskvalitet: 

Jag brukar ibland vara ganska ärlig och fråga patienten om de tror att det är en rimlig 

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

stället kan tänka sig kan vara mer mätbart. Att träffa sina barn eller barnbarn oftare, 

att ta sig i väg till bassängträning två gånger i veckan. 

Vidare beskrivs målsättning som ett måste för att kunna utvärdera behandlingsutfall, 

något som även tas upp som ett utvecklingsområde för de deltagare som upplever sig ha svårt 

att få till just utvärdering. Målsättning och utvärdering av behandlingsutfall beskrivs även 

som något som kan underlätta avslut av patientkontakter, en utmaning med patientgruppen 

som ofta i stället “bollas runt” på hälsocentralen. Ingeborg hävdar dessutom att det är en brist 
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i sjukvården att det ens är möjligt att arbeta utan målsättning, just med tanke på svårigheten 

att då veta när en behandling är färdig: ”Det är ju också en brist att man kan jobba utan 

målsättning i sjukvården. Hur ska man då kunna veta när man är klar? Det vet man ju inte.”  

Konsten att få till återgång i aktivitet (Tema 3) 

Alla deltagare berättar om hur de på olika vis arbetar med återgång i aktivitet för 

patienter med långvarig smärta, detta oberoende av profession men genom olika 

tillvägagångssätt beroende på yrkesutövning. Gemensamt för alla deltagare är att återgång i 

aktivitet nästan alltid är fokus i behandlingen för patienter med långvarig smärta, även om 

graden av aktivitet varierar från patient till patient. Framför allt de fysioterapeuter som deltog 

beskriver i intervjuerna att de lägger vikt vid att förklara hur gradvis exponering för aktivitet 

fungerar och vad som kan hända om patienten fortsätter att undvika aktivitet till följd av 

smärtan. Pernilla beskriver processen som följer:  

Där brukar jag nästan förklara att fysioterapi ibland kan vara typ som graded 

exposure, att vi försöker utsätta patienten för det de har en hypotes kring kommer leda 

till smärta men vi gör det i liten dos eller i ett kontrollerat sammanhang och att de 

förhoppningsvis får någon form av feedback att det där gick ju ändå bättre än vad jag 

hade trott. Och så kan man överväga att försöka öka belastningen precis som man gör 

med träning för en person som är smärtfri. Men att för den här patientgruppen så blir 

det snarare som en form av gradvis exponering för det som de tror kan vara farligt 

eller läskigt. Att utmana deras tankemönster kring det. 

Just rädslan för att börja aktivera sig mer beskrivs av flera deltagare som den största 

anledningen till att många patienter med långvarig smärta undviker aktivitet. Framför allt 

rädslan för att smärtan ska öka i styrka är något som deltagarna ofta möter. Yvonne berättar 

om sin upplevelse av patienter med långvarig smärta och rörelserädsla:  
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Många som har ont är ju livrädda för att det ska göra mer ont. Många är ju av en 

uppfattning att om de bara ligger still i sin soffa så kommer det inte bli värre i alla 

fall. För det är ju typ det värsta. Som skulle kunna hända, att man faktiskt gör det 

ännu värre. 

För att bemöta den rädslan berättar deltagarna om hur de stöttar patienten, bryter ner 

målbeteenden i mindre beståndsdelar och ökar belastningen gradvis. Yvonne fortsätter i 

samtalet om just återtagande av aktivitet att beskriva att många patienter är hjälpta av att bara 

starta upp en beteendeförändring, och att de när de märker att de klarar mer än de trott kan 

fortsätta på egen hand: 

Och så gick vi upp för trappen och så var det ingen grej alls. Och då blev det så här. 

Ja, men jag kanske vågar gå upp imorgon också. Så det kan vara bara en sån enkel 

sak. Att man lite grann håller handen bara. Och visa att de vågar starta.  

Vera belyser vikten av att vara tillgänglig för patienterna när de ska prova återgång till 

aktivitet för att de ska klara av att fullfölja förändringen. Hon berättar i intervjun hur den ser 

till att följa upp och peppa patienten i sitt förändringsarbete: 

Det som man får göra där är att man får ha en tät uppföljning. Man får säga att du får 

prova det här och så träffas vi om två veckor igen. Att man får se till att vara 

tillgänglig där man menar att vi måste prova detta. Och vara lyhörda för att jag förstår 

att du kommer tycka det här är jättejobbigt. Att vi tillsammans kommer klara det här. 

Peppa åt det hållet. 

Teamarbete (Tema 4 och 5)  

Eftersom professionsöverskridande teamarbete är rekommenderat i vården för 

patienter med långvarig smärta undersöktes i intervjuerna vilka erfarenheter deltagarna har av 

att få till samarbete med andra yrkeskategorier på hälsocentralen. Temana Tala samma språk 

och Ett team från början visar på det som enligt deltagarna är väsentligt när det kommer till 
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professionsöverskridande samarbete samt vilka erfarenheter de har av såväl fungerande som 

ej fungerande teamarbete.  

Tala samma språk (Tema 4)  

Det fjärde temat Tala samma språk syftar till att signalera hur alla deltagare ser ett 

behov av en ökad samsyn och professionsövergripande förståelse för långvarig smärta, 

primärt för att få med patienten på spåret och skapa en röd tråd i vården för patientgruppen, 

men också för att det underlättar samarbetet mellan yrkesgrupper. Flera deltagare berättar i 

intervjuer om en målbild där alla olika yrkeskategorier pratar om smärta på samma sätt med 

patienterna och har en enad front. Vilma är en av deltagarna som beskriver det gemensamma 

språket som en nyckelkomponent i att få med patienten på behandlingsspåret och öka tilliten 

till den vård som tillhandahålls: ”Att alla säger samma. Att patienten också märker att 

psykologen är med. Och doktorn är med. Och hon säger det. Och alla säger samma sak. Och 

jag tror att det är lättare att få med patienten på spåret.” 

Pernilla beskriver i stället hur det kan bli när det motsatta sker, det vill säga när olika 

yrkeskategorier pratar om smärta på olika sätt, hon berättar om sina erfarenheter av att 

patienten då kan bli förvirrad och otrygg: 

Ja, men det som jag ofta tycker är en viktig sak, det är att vi någonstans pratar samma 

språk. Det har varit några patienter som man träffar, som har varit hos kanske en 

läkare, som har sagt en sak till patienten och förklarat sin hypotes kring vad de här 

besvären beror på. Så kommer de till mig och man gör en annan bedömning eller det 

finns en annan förklaringsmodell och då blir det väldigt svårt för patienten att veta, 

jaha, vem ska jag lyssna på och lita på? 

På frågan om hur Vera tror att det skulle se ut om alla yrkeskategorier hade ett mer 

enat språk svarar hon att arbetet inte bara skulle bli enklare, utan också roligare:  



22 
 

Det är väldigt mycket roligare om man har ett team där vi kan stötta varandra, där 

man efter man har träffat patienten kan säga, jag tänker så här, och man kan få 

respons från psykologen som säger, jag tänker detsamma. Sköterskan som tar emot 

samtalet kanske förbereder den innanpå, ja, men kanske att vi inte ska bara förnya 

receptet. Du kanske vill ha en läkartid, annan behandling? 

Ett team från början (Tema 5)  

När intervjuerna övergår till att handla mer om teamarbete framgår tydligt att alla 

deltagare är överens om att det är det som är det rätta för patienter med långvarig smärta; ett 

tvärprofessionellt team som arbetar runt om patienten för bästa möjliga vård. Dessvärre 

beskriver samtliga deltagare att sådant teamarbete sällan sker förrän en lång sjukskrivning 

redan är ett faktum och ibland inte alls. En av deltagarna som tar upp detta är Yvonne: “jag 

skulle vilja ha teamarbetet tidigare. Som sagt, helst innan de blir så här dåliga. Så de inte 

skulle behöva slita så mycket.” 

Vilma beskriver att det försenade teamarbetet sker när man missar att ta in andra 

perspektiv från början, något som enligt Vilma kan leda till en förlorad chans att mota 

tilltagande symtom i grind: 

Så det är lite tunnelseende. Att man vidgar vyerna för sent. Att man som sjukgymnast 

eller som läkare inte ser att en fysioterapeut eller en psykolog kanske kan vara bra för 

den här patienten. Det kommer lite för sent. I stället för att sätta in resurser lite 

tidigare. För att kanske försöka mota den här långvariga smärtan. Försöka behandla 

det lite tidigare. 

  En bidragande faktor till att varje enskild vårdpersonal arbetar för egen maskin 

beskrivs av några deltagare vara att man inte vet vad andra professioner kan bidra med i det 

enskilda patientfallet, Vilma beskriver det så här:  
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Vi skulle kunna samarbeta tidigare för att hjälpa patienten. För jag tror att alla kan så 

mycket. Men man måste förstå varandra. Att jag förstår hur en psykolog jobbar med 

smärta. Och en psykolog måste kunna förstå hur en fysioterapeut jobbar med smärta. 

Och en läkare måste förstå. Det handlar också om förståelse och kunskap om 

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

man kör på. I sitt egna spår. 

Två av deltagarna beskriver ett drömscenario, så som de skulle önska att det 

fungerade när ett patientärende med långvarig smärta inkommer till hälsocentralen. De båda 

föreslår att ett tvärprofessionellt team från början kopplas till varje patientärende där 

långvarig smärta är problematiken. Detta för att även bedömning ska vara ett teamförfarande. 

En av deltagarna som berättar om sitt drömscenario är Blenda: 

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

sköterska också. För att få en bredare bild. Vad kan vi hjälpa patienten med? Det hade 

varit fantastiskt. Så fort det kommer någon som hintar att det är smärta. Att man 

kopplas in redan då. Lite tidigare förloppet. 

Sammanfattningsvis är alla deltagare överens om att tidigare teaminsatser är ett 

utvecklingsområde för vården av patienter med långvarig smärta. Så som primärvården ser ut 

idag beskrivs många patienter gå miste om den tvärprofessionella vård som är det allmänt 

rekommenderade, som Yvonne beskriver det får de inte hela kakan: ”Så det kommer ju som 

bara ett perspektiv då. Den här patienten får ju bara min bit av kakan i rehabprocessen.” 

Utvecklingsområden (Tema 6 och 7) 

 Den sista gruppen av teman berör den utvecklingspotential i primärvården som 

deltagarna ser, där framför allt behovet av fortbildning och mer tid är aspekter som togs upp i 

flera av intervjuerna.  
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Kollegialt lärande (Tema 6)  

Temat Kollegialt lärande syftar till att belysa deltagarnas erfarenheter av 

kunskapsutveckling i relation till patienter med långvarig smärta, inom vilka områden de 

önskar mer kunskap och vilken potential som finns i primärvårdspersonalens breda 

kompetens. Flera av de som deltagit i intervjuerna berättar om hur arbetet med patienter som 

har långvarig smärta är krävande och där framför allt den psykologiska delen är utmanande 

men helt nödvändig att kunna bemöta. Yvonne beskriver att hon gör det hon har erfarenhet av 

fungerar i mötet med patienter som har långvarig smärta och samsjuklig psykisk ohälsa, trots 

att det egentligen inte är inom hennes kompetensområde: ”Jag kan ju bara, utifrån bästa 

beprövade erfarenhet, försöka. Ja, men tänk så här. Prova det här. På något vis ingjuta hopp. 

Men det är ju inte min roll. Att liksom hantera det här psykiska.” 

Just kunskap om samsjuklig psykisk ohälsa och samtalsmetodik är områden som 

frekvent nämns i intervjuer då deltagarna beskriver vad de önskar fortbildning inom. En av de 

som nämner detta är Ingeborg som säger: “jag har under hur många år som helst, efterfrågat 

en samtalsterapeutisk utbildning. Till exempel Steg ett-utbildning, psykoterapi, KBT, ACT 

eller något sådant.” 

Men hur ser det då ut med fortbildning? Jo, i deltagarnas utsagor blir det tydligt att 

fortbildning om patienter med långvarig smärta är något som fattas dem och som skulle 

underlätta arbetet med patientgruppen. En deltagare som tar upp detta är Blenda: “Det skulle 

vara fantastiskt om man kunde ha någon utbildning kring smärtproblematik. Det skulle 

underlätta väldigt mycket.”  

I dagsläget vittnar deltagarna om att det framför allt är kollegors breda kompetens 

som kan ge fördjupning på området långvarig smärta, en högt uppskattad och viktig resurs i 

primärvårdsarbetet. På frågan om hur kompetensutvecklingen sett ut personligen beskriver 

Pernilla att det är just kollegor som stått för den: ”Det har nog snarare varit kollegor och 
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sådär som man har haft internutbildningar och liksom mer det som har färgat en och utbildat 

en längs vägen skulle jag säga.” 

Även Blenda har erfarenhet av kollegialt lärande i primärvårdskontexten där en bred 

expertis är en förutsättning, men ser trots det ett fortsatt behov av kunskapspåfyllnad:  

När man jobbar på primärvårdsnivå har man redan en bred kunskapsbank. Vi vet ju 

aldrig vilka patienter vi träffar. Vi träffar ju alla från 18 till 100. (...) Jag tycker ändå 

att det fungerar väldigt bra. Men man behöver ju alltid kunskapspåfyllnad. Och den 

får man ju inte alltid som man önskar. 

Tid för förändring (Tema 7)  

Det sjunde och sista temat Tid för förändring syftar till att belysa de organisatoriska 

förutsättningar som saknas för att kunna arbeta helt ändamålsenligt med patienter som har 

långvarig smärta. Deltagarna tar upp tidspress som den främsta försvårande omständigheten. 

I intervjuerna blir det också tydligt att alla gör det de kan med de medel som finns i den 

primärvårdskontext inom vilken de är verksamma men att önskemål finns om mer tid för 

individuella patientkontakter, personlig utveckling, teamarbete och en förändring i arbetssätt. 

Att primärvården är en arbetsplats där tiden ofta blir en utmaning är någonting som alla 

deltagare tar upp, och olika följdverkningar av tidspressen beskrivs i intervjuerna. En 

konsekvens av tidsbrist som beskrivs av Vilma är att patienterna inte kan få lika många 

återbesök som hade varit önskvärt både av patienter och henne själv:  

Men det som är en nackdel i primärvården är att det är ett väldigt högt tempo. Många 

gånger så måste vi släppa patienterna för tidigt. Det är en nackdel om man har en 

långvarig smärta. Då kanske man behöver träffas fler gånger. Men där tider inte 

riktigt finns. Det är väldigt mycket egenvårdsråd i primärvården. Och inte så långa 

behandlingsserier. På så sätt känner jag att det har mer att göra med organisationen än 
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med mig. Men för att jag ska klara av min vardag och mitt jobb så måste jag släppa 

patienten mycket tidigare än vad patienterna skulle behöva. 

Urban ser också tidsbristen som en försvårande faktor i att på egen hand försöka ge 

den bästa vården för patienter med långvarig smärta. Han skulle önska implementering av 

enkäter för utvärdering av den behandling han tillhandahåller, men upplever inte att tiden för 

en sådan utveckling av det egna professionsutövandet finns: 

Det är ganska olika hur vi jobbar med, till exempel med enkätbiten och så. För det är 

ju en del som håller på mer med det. Alltså får ett bra underlag utifrån olika enkäter 

man kan fylla i. Det har jag inte lagt ner så jättemycket tid på, och jag har inte resurser 

för det tidsmässigt. 

En annan konsekvens av ett tidspressat primärvårdsuppdrag som Pernilla tar upp är att 

tid inte alltid finns för att försöka få till teamarbete runt patienter, vilket blir på bekostnad av 

patienten som inte får den bästa möjliga vården: ”Det känns som att det är en konstant 

tidsbrist inom primärvården för alla. Då är det ibland svårt att hitta tid för det här 

teamsamarbetet mellan olika professioner för att få till så optimal vård som möjligt.” 

 Även Blenda tar upp att tiden måste finnas för att få igenom en förändring, hon pratar 

om ett förändrat arbetssätt i sin intervju och syftar då till att arbetssättet runt patienter med 

långvarig smärta behöver förändras för att teamarbete ska ske i deras vård. En förändring som 

hon ser som fullt möjlig sett till motivation hos personalen och vilja att skapa förändring. Det 

som ställer till det för en sådan förändring att ske är enligt Blenda att det behövs läggas tid på 

förändringsarbetet, tid som känt är ett dilemma i primärvården:  

På ett sätt så är det arbetssättet som måste förändras. (...) Man är motiverad här på 

hälsocentralen och vill få till en förändring, så jag tror ändå inte att det är så stora 

svårigheter att få till det. Jag hoppas inte det. Jag tänker att det inte borde vara det. 

Det är väl den tiden som det ska finnas. Att plocka en tid till att göra en ny arbetsplan. 
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Ett nytt arbetssätt. Den tiden måste ju finnas att få till det här. Det är väl det som 

kanske är den största utmaningen tänker jag. 

Diskussion 

Syftet med denna studie var att undersöka primärvårdspersonals erfarenheter av att 

tillhandahålla biopsykosocial bedömning och behandling för patienter med långvarig smärta. 

Erfarenheterna kan sammanfattas i sju teman som presenteras i resultatet, varav de tre första 

rör den individuella patientkontakten, tema fyra och fem kretsar runt teamarbetet och de två 

sista temana belyser organisatorisk utvecklingspotential. Detta visar på en 

professionsöverskridande förståelse för patientgruppens behov av en biopsykosocial ansats, 

samtidigt som betydande utmaningar visar sig i hur detta arbetssätt realiseras i praktiken.  

 Olika exempel på biopsykosocialt förankrade arbetssätt framträder i de teman som 

berör det individuella patientmötet. I tema 1 Att kunna förklara så patienten förstår lyfts 

pedagogisk förmåga som en grundförutsättning för att kunna genomföra behandling, 

samtidigt beskriver några av deltagarna att det är den mest utmanande delen av arbetet med 

patienter som har långvarig smärta. Just de psykologiska aspekterna i fenomenet smärta lyfts 

som både svårt att förstå på djupet för egen del, och även att kunna förklara på ett 

pedagogiskt vis för patienten. Ett exempel på behandlingsmetoder som fokuserat på förklara 

smärta är Pain Neuroscience Education (PNE) som visat god evidens för smärtminskning och 

ökad förståelse för tillståndet för patienter med långvarig smärta (Louw et al., 2016). 

Samtidigt visar upprepade studier att lärande och implementering av PNE hos vårdpersonal är 

utmanande och kontextberoende (Moseley et al., 2024). Den här studiens resultat belyser en 

professionsöverskridande upplevelse av den egna pedagogiska förmågan och förståelsen för 

psykologiska faktorers roll vid smärta som både möjliggörare och ett utvecklingsområde i det 

biopsykosociala arbetet med patientgruppen.   
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Att använda sig av målsättning och att arbeta med återgång i aktivitet är ytterligare två 

tvärprofessionella biopsykosociala arbetssätt som används i behandlingen för patienter med 

långvarig smärta. Båda arbetssätt utgör ett varsitt eget tema i denna studie, tema 2: 

Motivation och avslut genom värderingsstyrd målsättning och tema 3: Konsten att få till 

återgång i aktivitet. Att målsättning finns med i studiens resultat är väl i linje med litteraturen 

där det beskrivits som en viktig del i behandling för patienter med långvarig smärta där 

beteendeförändring är önskvärt (Dekker et al., 2020; Eisele et al., 2019). Deltagarna i denna 

studie lyfter dock inte bara hur verktyget målsättning möjliggör behandling, utan belyser 

även hur utebliven målsättning kan leda till osäkerhet i behandlingsutfall och svårigheter att 

avsluta patientkontakter. Således tycks målsättning spela en viktig roll i det individuella 

yrkesutövandet men även på ett organisatoriskt plan. Kanske är just målsättningens blivande 

eller icke blivande en av flera faktorer som påverkar vårdförloppet för patienter med 

långvarig smärta vilket av såväl patienter som vårdpersonal i tidigare studier beskrivits som 

bristfälligt (Patientnämnden i Jämtlands län, 2020; SBU, 2006). Att arbeta med målsättning, 

och även med återgång i aktivitet, är exempel på hur deltagarna arbetar biopsykosocialt med 

sina patienter.  

Återgång i aktivitet lyfts även i litteraturen som ett sätt att arbeta psykologiskt 

informerat (Schemer et al., 2026) och alla deltagare nämner i sina intervjuer hur de på olika 

vis arbetar för att patienterna ska kunna återta värderade aktiviteter i sin vardag. Till exempel 

beskriver deltagarna hur de ger möjlighet för patienten att under kontrollerade former prova 

sin hypotes om vad som skulle hända om de utförde en viss rörelse. Deltagarna lyfter även att 

de arbetar med att bryta ner önskade beteenden i mindre beståndsdelar för att kunna öka 

belastningen gradvis. Att arbeta på beskrivet vis är väl i linje med evidensbaserat arbetssätt 

vid långvarig smärta, där insatser för ökad funktionsnivå och att utmana och prova aktivitet 

trots smärtproblemen är centrala komponenter i behandlingen (van Erp et al., 2019; Kamper 
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et al., 2015). Det indikerar också att trots variationer i terminologi i hur det egna arbetet 

beskrivs, så går det teoretiskt att identifiera psykologiskt informerade interventioner i 

deltagarna beskrivning av patientarbete. 

Ytterligare ett centralt fynd i den här studien är diskrepansen mellan vårdpersonalens 

intention att arbeta biopsykosocialt och förutsättningarna för att kunna implementera 

arbetssättet på önskvärt vis. Behov som är särskilt framträdande i tema 4: Tala samma språk 

och tema 5: Ett team från början, är ett mer konsekvent och tidigare initierat teamarbete. 

Deltagarna lyfter i sina intervjuer att en förutsättning för ett välfungerande teamarbete är att 

alla professioner använder liknande terminologi och förklaringsmodeller med patienterna. 

Detta för att ge vårdinsatsen en tydligare röd tråd och öka tryggheten vilket är i enlighet med 

rådande riktlinjer för det interdisciplinära teamarbetet med patienter som har långvarig smärta 

(SBU, 2021). Kanske skulle en tydligare diagnostik av den långvariga smärtan bidra till 

förtydligad kommunikation och utgångspunkt för behandlingen, något som tidigare forskning 

lyft fram som en lösning (Treede et al., 2019). Deltagarna beskriver även att patienter i 

nuläget inte alltid får rätt biopsykosociala vårdinsats i tid. I intervjuerna lyfts hur det 

försenade teamarbetet kan ligga bakom att patienter flyttas runt mellan professioner på 

hälsocentralen. Dessa iakttagelser går i linje med rapporten som patientnämnden i Region 

Jämtland Härjedalen skrev 2020 där patienter vittnar om en frustration över att bollas runt 

och inte får rätt vård direkt (Patientnämnden i Jämtlands län, 2020). Även nationella 

rapporter har beskrivit vägen som lång för patienter med långvarig smärta till effektiv hjälp 

(SBU, 2006).  

Oavsett yrkeskategori framträder i resultatet tydliga önskemål om mer teamarbete. 

Resultatet indikerar vidare att det nuvarande teamarbete som beskrivs i intervjuerna snarare 

motsvarar ett sekventiellt, multidisciplinärt arbete än ett interdisciplinärt samarbete (Choi & 

Pak, 2006). Såsom deltagarna beskriver teamarbetet ute på hälsocentralerna i dagsläget består 
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det av ett tvärprofessionellt möte där patientärenden dras och flera yrkeskategorier diskuterar 

nästa steg i vårdprocessen för patienten. Det vill säga att olika professioner bidrar med sina 

insatser var för sig. Här framkommer ett glapp mellan deltagarnas ideal och faktiska praktik, 

där idealet beskrivs vara just interdisciplinärt teamarbete. Interdisciplinärt teamarbete innebär 

att flera yrkeskategorier är involverade i patienten samtidigt, både i bedömning och 

behandling (Choi & Pak, 2006; Nancarrow et al., 2013). Något som också är rekommenderat 

i primärvården (SBU, 2021). När interdisciplinärt teamarbete uteblir innebär det att 

patientens vård fragmenteras, vilket riskerar att motverka intentionen med en biopsykosocial 

vårdmodell där integrerade insatser är centrala, något som deltagarna är överens om är ett 

utvecklingsområde i dagens primärvård.  

Även rörande vad som behöver förändras i Region Jämtland Härjedalens primärvård 

för att patienten med långvarig smärta ska få bättre vård är deltagarna överens. Framför allt 

som uttrycks i tema 6 Kollegialt lärande och tema 7 Tid för förändring finns flera områden 

med organisatorisk utvecklingspotential. För att deltagarna, oavsett profession, ska kunna 

tillhandahålla den bästa möjliga vården för patientgruppen inom ramen för primärvården 

önskar de fortbildning, teamarbete och tiden för att få till detta. Specifik vidareutbildning för 

medicinskt utbildad vårdpersonal i biopsykosocialt inriktad vård för patienter med långvarig 

smärta är något som tagits upp som önskvärt i tidigare forskning (Simpson et al., 2021; 

Simpson et al., 2024). I rådande studie uppger flera av deltagarna att trots ett utbrett kollegialt 

lärande i primärvården hade det varit ett behövligt och naturligt nästa steg med fortbildning 

om långvarig smärta, och då framför allt rörande psykologiska och sociala faktorer. Detta 

tyder på att även om ett biopsykosocialt perspektiv är etablerat så finns fortsatt en viss 

osäkerhet inför att omsätta detta i praktiken, särskilt i mötet med samsjuklig psykisk ohälsa 

och/eller försvårande sociala omständigheter. Deltagarna nämner även önskemål om ökad 

kunskap om vad olika professioner på hälsocentralen kan bidra med i arbetet med patienter 
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som har långvarig smärta. Det senare nämns i intervjuerna som något som skulle underlätta 

professionsöverskridande teamarbete men som nu är en potentiell stoppkloss för teamarbetet 

att komma i gång tidigare.  

Tidsbrist lyfts som en central förklaring till de utmaningar som deltagarna upplever, 

eftersom det leder till svårigheter att hinna få till professionsöverskridande teamarbete. Detta 

kan medföra att vården inte bedrivs i enlighet med de riktlinjer som finns för hur 

primärvården för patienter med långvarig smärta bör organiseras, vilket riskerar att bidra till 

så kallad “rundgång i vården” (SBU, 2021). Det som deltagarna beskriver i sina intervjuer är 

hur tidspressen i vissa fall leder till en ond spiral, där det inte finns tid för att sätta in rätt 

insatser från början vilket kan leda till förvärrade symtom och att patienter “bollas runt” på 

hälsocentralen. Något som i sin tur skapar ett högre patienttryck vilket ökar tidspressen. 

Sammantaget ger deltagarna bilden av att den kompetens som vårdpersonalen i Region 

Jämtland Härjedalens primärvård besitter inte utnyttjas till fullo på samma vis som den hade 

gjort om tiden fanns för fortbildning, teamarbete och tidigare insatser. 

Deltagarna i den här studien arbetar i primärvården som läkare, arbetsterapeut eller 

fysioterapeut och har således olika grundutbildningar och eventuella tilläggsutbildningar. 

Trots detta är det i intervjuerna tydligt att det finns en gemensam förståelse för arbetet i 

primärvården med patienter som har långvarig smärta. Alla deltagare beskriver hur de aktivt 

arbetar för att ta hänsyn till biopsykosociala aspekter av långvarig smärta vilket tyder på att 

ett liknande förhållningssätt i praktiken är väl internaliserat bland olika professioner i 

primärvården, trots variation i grundutbildning. Unikt för den här studien är det 

tvärprofessionella urvalet vilket skiljer den från tidigare studier där exempelvis enbart 

fysioterapeuter intervjuats om sina erfarenheter (Ahnstedt & Alfredsson, 2025; Andersson et 

al., 2022; Andersson & Björk, 2021). Detta gör det i stor utsträckning samstämmiga resultatet 

än mer intressant.  
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Metoddiskussion  

I diskussionen om den här studiens trovärdighet är det av vikt att reflektera över de 

metodval som gjorts och hur dessa kan ha påverkat analysen. I den här studien har jag som 

författare i stor utsträckning arbetat ensam vilket kan leda till ett snävt tolkningsperspektiv 

där min förkunskap påverkat de tolkningar som gjorts. Å andra sidan har jag fått handledning 

löpande under processen, och min kurskamrat har även varit delaktig i diskussioner rörande 

framförallt studiens metod och resultat. 

 I studien kan framför allt min utbildning inom psykologi ha färgat resultatet på så vis 

att jag ansett att psykosociala aspekter i deltagarnas erfarenheter varit centrala i materialet 

och detta således påverkat de teman som tagits fram. Å andra sidan var syftet med studien att 

undersöka just vårdpersonalens syn på sitt arbete särskilt utifrån psykosociala faktorer och 

forskarens subjektiva och aktiva tolkning är även en förutsättning för genomförandet av 

reflexiv tematisk analys (Braun & Clarke, 2019). Jag har tillämpat ett reflexivt 

förhållningssätt för att synliggöra min påverkan på forskningsprocessen, till exempel genom 

användandet av en reflektionsdagbok.  

En fördel med att basera studien på kvalitativa, semistrukturerade intervjuer var att 

deltagarna gavs möjligheten att på eget bevåg lyfta det de tycker är viktigt i sin intervju. 

Detta möjliggjorde skapandet av en nyanserad bild av de erfarenheter som finns av arbetet 

med patienter som har långvarig smärta. En nackdel med en mer öppen form av 

datainsamling är att deltagarnas tolkning av intervjuguidens frågor skulle kunnat medföra att 

författaren inte fått svar på de frågor som ämnas undersökas. Detta är dock inget som jag 

upplevt varit ett problem i denna studie då alla deltagares intervjuer bidragit till uppfyllande 

av studiens syfte.  

En utmaning i intervjuandet av vårdpersonal med olika professioner är att metoder 

och arbetssätt beskrivs i olika ordalag beroende på yrkeskategori. Detta har ställt krav på mig 
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som intervjuare, vilket jag hanterade genom att ställa följdfrågor för att förstå respektive 

yrkeskategoris perspektiv. Senare, i analysprocessen, kunde jag identifiera gemensamma 

professionsöverskridande nämnare i deltagarnas utsagor. En ytterligare utmaning rörande 

språkbruk är att den terminologi som används i forskningssammanhang inte varit 

representativa för de ord som deltagarna använder i sin vardag. Till exempel kunde direkta 

frågor om biopsykosocialt arbetssätt förvirra vissa deltagare, detta då de inte benämnde sitt 

arbete som just biopsykosocialt även om det när de beskrev sin praktik blev tydligt att det är 

ett biopsykosocialt arbetssätt som utförs.  

 Det är viktigt att framhålla att urvalet av deltagare naturligtvis påverkade resultatet då 

det är deras individuella erfarenheter som kommit fram. Till exempel kan det vara så att de 

som har mer tilltro till sin förmåga i mötet med patienter som har långvarig smärta i högre 

grad ställer upp på en intervju för diskussion om just den typen av patientarbete. Det som 

talar emot att en sådan ojämn representation av erfarenheter föreligger är att det i intervjuerna 

framkom en stor diversitet i erfarenhet, intresse och eventuell spetskompetens kopplat till 

patientgruppen. Några av deltagarna träffade ofta patienter där långvarig smärta var främsta 

frågeställningen medan andra hade erfarenhet av att patienter ofta också hade långvarig 

smärta men sökte vård av andra anledningar.  

 Generaliserbarhet är inte målet i kvalitativ forskning, utan syftet är att erhålla en 

djupgående förståelse för olika fenomen (Braun & Clarke 2019). Den här studiens resultat 

kan således inte generaliseras till primärvårdskontexter i stort, men det ger en inblick i hur 

vårdpersonals erfarenheter av att arbeta biopsykosocialt med patienter som har långvarig 

smärta kan se ut. Ett etiskt övervägande som gjordes under studiens gång rörde deltagarnas 

anonymitet. Initialt var planen att skriva ut vilka professioner som stod bakom vilka resultat, 

vilket hade varit intressant ur ett läsarperspektiv. Men till följd av att detta bedömdes riskera 

att röja sekretessen användes i stället pseudonymer för samtliga deltagare i uppsatsen.  
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Implikationer 

 En stor del av intervjumaterialet kretsar kring deltagarnas önskemål om förändring av 

arbetssätt för patienter med långvarig smärta och då framför allt rörande teamarbetet. 

Teamarbete är som tidigare nämnt det allmänt rekommenderade för patienter med långvarig 

smärta, och ett tillvägagångssätt för att arbeta biopsykosocialt med patientgruppen (SBU, 

2021; van Erp et al., 2019). Trots detta blir det tydligt i samtliga intervjuer att det är en 

utmaning att få till teamarbete i en primärvårdskontext. Något som beskrivs bero på 

organisatoriska förutsättningar. Ett möjligt utvecklingsområde är implementering av 

strukturerade teammöten tidigt i vårdprocessen, där flera professioner deltar i bedömning och 

planering av behandling. En implikation av studiens resultat skulle därför kunna vara att 

undersöka vilka effekter ett sådant förändringsarbete skulle ge för såväl patienter som 

vårdpersonal. Ett exempel från deltagare i studien på hur en organisatorisk förändring skulle 

kunna se ut är att varje patient som ges diagnoskod “Långvarig smärta” automatiskt skulle få 

ett tvärprofessionellt team som samarbetade i vidare bedömning och behandling.   

Utifrån studiens resultat framträder områden där ytterligare forskning hade varit på 

sin plats. Till exempel hade fler perspektiv på det biopsykosociala arbetet med patienter som 

har långvarig smärta och på teamarbete i primärvården varit värdefullt. Yrkeskategorier vars 

erfarenheter inte undersöks i denna studie är hälso- och sjukvårdskuratorer, 

rehabkoordinatorer och ledningspersonal. Psykologers erfarenheter av arbetet i primärvården 

med patienter som har långvarig smärta undersöktes parallellt i en studie inom samma 

forskningsprojekt. Ledningsansvarigas syn på organisatoriska förutsättningar och 

utvecklingspotential är av särskilt av intresse att undersöka vidare med tanke på studiens 

resultat där önskemål om förändring är framträdande. I framtida forskning hade det även varit 

givande att utvärdera hur ett organisatoriskt förändringsarbete skulle kunna utveckla 

teamarbetet runt patienter med långvarig smärta och vilka eventuella effekter det skulle ge för 
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både patienter och vårdpersonal. En interventionsstudie skulle även kunna bidra med kunskap 

om hur en riktad utbildningsinsats rörande patienter med långvarig smärta skulle kunna ge 

effekt på behandlingsutfall.  

Slutsats   

Den här studien har utforskat läkares, arbetsterapeuters och fysioterapeuters 

erfarenheter av biopsykosocialt arbetssätt för patienter med långvarig smärta i primärvården, 

med särskilt fokus på psykologiska faktorer. Deltagarna beskriver ett gemensamt 

förhållningssätt där pedagogik, målsättning och hänsyn till psykologiska och sociala faktorer 

lyfts fram som centrala delar i behandlingen. Samtidigt framträder ett glapp mellan ambition 

och praktisk möjlighet att bedriva vården i enlighet med biopsykosociala och interdisciplinära 

principer. Framförallt lyfter deltagarna brist på tid, fortbildning och tidigt teamarbete som 

hinder för att kunna erbjuda samordnade och effektiva insatser. För att skapa bättre 

förutsättningar för teamarbete för patienter med långvarig smärta tycks det därför finnas ett 

behov av organisatoriskt utvecklingsarbete inom primärvården i Region Jämtland Härjedalen. 

Framtida forskning om biopsykosocialt arbetssätt i primärvården bör fokusera på faktorer 

som rör implementering av evidensbaserade arbetssätt.  
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Bilaga 

Intervjuguide 

Inledning:  

Presentation 

- Fokus för den här intervjun är dina erfarenheter av att arbeta med patienter med 

långvarig smärta. Du kommer att få berätta lite om den verksamhet du arbetar inom 

och hur den vård du utför är utformad. Vi vill också höra om det finns några specifika 

utmaningar med denna patientgrupp och vilka möjligheter eller utmaningar du ser för 

din yrkesroll i arbetet med patienter som har långvarig smärta. Vi kommer även att 

ställa frågor om hur du skulle önska att vården för denna patientgrupp såg 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 på ett tydligt sätt skulle 

kunna identifiera vem du är. Det är bara jag och den forskare som ansvarar för 

projektet som kan koppla dina svar till just dig. När resultaten presenteras kommer det 

inte att gå att utläsa att just du medverkat eller vad du sagt. Skulle det under intervjun 

kännas som att det är någon fråga du inte vill svara på eller att du känner att du vill 

avbryta är det självklart helt ok. 

  

  

- Har du några frågor innan vi börjar? 

  

  

Påminn deltagaren om att prata om eventuella patientexempel på ett avidentifierat sätt.  

  

“Den här intervjun har två större block, där det första handlar om dina erfarenheter av 

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

Ämnesområde Generell intervjufråga Kommentarer  

Bakgrund 

Berätta var du jobbar och hur länge du har 

arbetat där?  

  

Kan du beskriva vilka patienter med 

långvarig smärta du möter och hur deras 

omständigheter kan se ut? 
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(Vid behov kolla av samsjuklighet psykisk 

ohälsa)  

Erfarenheter  

Vilken/vilka typ(er) av utredning och/eller 

behandling erbjuder du för patienter med 

långvarig smärta? 

  

Kan du ge exempel och beskriva upplägg? 

Gör du olika med olika patienter?  

Fråga om exempel. 

  

I projektet är vi särskilt intresserade av ett 

biopsykosocialt perspektiv och hur man 

adresserar psykologiska faktorer vid 

utredning och behandling vid långvarig 

smärta. Det kan vara att fånga upp tankar, 

känslor, förväntningar och beteenden och att 

rikta behandling mot sådana faktorer.  

Är det något som ingår i ditt arbete med 

patienterna och i så fall hur?  

Fråga om exempel. Utförligt här!  

  

Den behandling du beskrivit idag, hur tycker 

du att den funkar?  

  

Har du erfarenhet av att patienter tidigare 

blivit dåligt bemötta eller felaktigt 

behandlade i vården? Hur hanterar du det i 

din kontakt med patienten?  

  

Hur tycker du att det är att jobba med den här 

patientgruppen? 

Om de drar iväg till 

organisatoriska 

aspekter säg i stil med 

”åh det där är 

jätteintressant, vi ska 

återkomma till 

organisatoriska 

faktorer, men jag 

skulle jättegärna 

stanna en stund till i 

det här med dina 

erfarenheter och dina 

patienter”.  
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Är det något som är svårt?  

Finns det något du skulle vilja göra mer av, 

eller annorlunda, i ditt arbete med dina 

patienter?  

Är det något du skulle vilja prova? (något 

nytt)  

Organisatoriska 

förutsättningar  

Hur ser de organisatoriska förutsättningarna 

ut för att ge den behandling du beskrivit idag 

för patienter med långvarig smärta?  

Vilka utmaningar ser du?  

Vilka framgångsfaktorer? 

  

Berätta om samarbetet med övriga 

yrkesgrupper utifrån din roll?  

Vad anser du är viktigt i samarbetet med 

övriga vårdinsatser för patienter med 

långvarig smärta?   

Vi är också intresserade av psykologisk 

behandling för patienter med långvarig 

smärta, vad tänker du att det kan bidra med?   

  

Är det något du skulle önska fungerade bättre 

för denna patientgrupp?  

Hur skulle det se ut då?  

  

Hur ser du på dina egna förutsättningar för att 

behandla dessa patienter, till exempel din 

utbildning?  

Är det någon tidigare utbildning som varit 

viktig för dig, för arbetet med patienter med 

långvarig smärta, och varför?  

”Nu tänkte jag att vi 

vidgar området lite och 

tar in även 

organisatoriska 

aspekter och andra 

förutsättningar” 
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Är det något du önskar mer kompetens inom?  

  

  

Avslutning: 

Nu har vi jobbat oss igenom alla våra frågor. Är det något som vi inte pratat om, som du tänkt 

på att du skulle vilja lägga till? Tack för att du svarat så utförligt och bidragit med dina 

perspektiv. Det uppskattas verkligen!  

  

Tillägg vid pilotintervjuer: 

Det här är en av de första intervjuerna vi gör inom projektet, så jag skulle gärna vilja höra lite 

hur du uppfattat själva intervjun. Är det OK om jag ställer några frågor om just det? 

o   Är det något vi missat i intervjun som vi borde ha med? 

o   Är det någon fråga eller frågeområde som vi bör ta bort? 

o   Något som skulle kunna formuleras på ett annat/bättre sätt? 

o   Tycker du vi borde byta ordning på några frågor? Vilka? Hur? 

o   Något annat du tänkt på som vi bör ha i åtanke? 

o   Stort tack för att du hjälper oss med detta också! Vi vill såklart att intervjuerna 

ska kännas så bra som möjligt. 

Då vill jag avslutningsvis bara fråga om vi får kontakta dig igen om vi kommer på följdfrågor 

framöver? 

Om frågor kommer upp hos dig i efterhand finns kontaktuppgifter till oss i 

forskningspersonsinformationen som du fått. 

  

Tack för din medverkan! 

 


