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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Langvarig smaérta ar ett komplext tillstdnd med biologiska, psykologiska och
sociala dimensioner som paverkar funktion, vardag och livskvalitet. Behandling
inkluderar likemedel, multimodal rehabilitering och psykologiska metoder. Digitala
interventioner och smértskolor erbjuder flexibel, evidensbaserad vard som kan forbattra
smirtupplevelse, funktion och livskvalitet, &ven pa distans.

Syfte: Utforska patienternas upplevelser och tankar avseende den digitala sméartskolan i
ett lansovergripande projekt inom primérvarden, samt undersoka vilka verktyg
patienterna anammat vid egen hantering av ldngvarig smérta.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med genomfordes med atta informanter med en
semistrukturerad intervjuguide. Data analyserades genom kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats.

Resultat: Analysen identifierade tre huvudkategorier: anvindarupplevelse och
tillgénglighet, larande och forbéttrad egenvard, samt forvantningar och personliga
perspektiv.

Konklusion: Studien visar att den digitala smértskolan bidrog till beteendeforéndringar,
forbattrad egenvard samt 6kad kunskap, med stéd av avslappningsévningar, anpassad
aktivitet och patientberittelser. Den digitala formen upplevdes som flexibel och
tillgdnglig, &ven om vissa saknade socialt utbyte och vissa moment kéndes stressande.
Resultatet visar att informanterna i det stora hela &r ndjda med vad den digitala
smartskolan har bidragit med. Bade mdjlighet till en mer tillgénglig form av kunskap
och stor bredd i nya insikter, verktyg och inspiration. Fortsatt utveckling av
interaktivitet, socialt stod och individanpassning kan 6ka engagemang och nytta.

Nyckelord: Chronic Pain, Patient Experiences, Online Education, Pain Management,
Rehabilitation
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Inledning

Smirta r ett stort problem globalt och det 4r ménga individer som &r drabbade av langvarig
smarta (1). Det finns flera olika behandlingar idag och en vanlig modell inom smértrehabilitering
ar multimodal rehabilitering. Smértskolor dr inget nytt koncept men kan genomforas i olika
format, dir gruppbaserade program har varit vanliga (2). Sedan covid-19 har man sett en
spridning nér det kommer till digitala interventioner inom varden som innebér att allt fler kan ta
del av materialet (3), ddrav dven digitala smirtskolor (2). I denna uppsats genomfordes intervjuer
med patienter i syfte att undersdka deras upplevelser och tankar kring smértskolan som tagits
fram av Vistra Gotalands Region och sedan implementerats av nérsjukvardens rehabilitering i
Region Ostergdtland. En kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats har anvints for att fa
fram en bredare bild av patienternas egna upplevelser, samt undersdka om de fatt med sig
verktyg att applicera i sitt vardagliga liv for att hantera sin langvariga smérta efter den
genomforda smértskolan. Med hjilp av patientens synpunkter kan sedan smértskolan utvecklas
och justeras for att passa patienternas behov (4). Tillgangen till effektiv véard for patienter med
langvarig smérta &r begrénsad pa grund av resursbrist inom hélso- och sjukvarden (5). Dérfor ar
digitala interventioner viktiga redskap som kan komma att underlétta bade for patienten och for
behandlaren da det &r ett bra komplement till fysioterapeutens behandling vid langvarig smérta

(6).
Bakgrund

1.1 Langvarig smairta

Smirta dr en komplex sensorisk och emotionell upplevelse som paverkar bade fysiologiska och
psykiska processer. Det dr ett multifaktoriellt tillstind med biologiska, psykologiska och sociala
dimensioner, vilket forklaras genom den biopsykosociala modellen. Modellen betonar hur smérta
inte bara beror pa fysisk skada eller dysfunktion utan ocksa péverkas av individens tankar,
kénslor och sociala sammanhang, vilket ocksa bor tas i beaktande vid behandling (1). Vid
langvarig smirta kan den nociceptiva varningsfunktionen bli dysfunktionell, vilket leder till
fordndrad smértupplevelse genom nociplastiska mekanismer. Detta skiljer langvarig smérta fran
akut smérta (7). Nociplastisk smérta &r en term som anvénds for att beskriva sméirta som uppstar
eller vidmakthélls av férdndrad nociception, trots avsaknad av vivnadsskada (8). Langvarig
smaérta betraktas som ett eget sjukdomstillstdnd snarare &n ett symtom pé bakomliggande
sjukdom (9). Langvarig smirta definieras enligt International Association for the Study of Pain
(IASP) som “smarta som é&r kvarstdende eller upprepas under en period ldngre &n tre ménader.
Medan smaérta beskrivs som “en obehaglig sensorisk och kénslomassig upplevelse associerad
med eller liknar den som &r forknippad med faktisk eller potentiell vivnadsskada.” (7,10).



1.1.1 Etiologi

Langvarig smarta ar ett komplext multifaktoriellt tillstind som paverkas av en kombination av
biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Hur mycket varje del spelar in i patientens
smértupplevelse kan variera frén individ till individ och 6ver tid (11). Bland utlésande
riskfaktorer kan man se somnloshet, trotthet, stressiga livshiandelser (12) och ett
kroppsmasseindex >30 (13).

Langvarig smairta kan vara det priméra problemet en patient upplever, men den kan dven uppsta
sekundért till annan bakomliggande sjukdom eller orsak. Da det inte alltid finns ndgon uppenbar
biologisk bakomliggande orsak till smértan sé finns det vanliga diagnoser vid langvarig smérta
sasom fibromyalgia, migrdn och muskuloskeletal smirta som landryggssmaérta. Vanliga orsaker
till sekundér l&ngvarig smérta &r bland annat cancerrelaterad sméirta, neuropatisk smérta, smarta
fran underliggande orsaker som bottnar i organiska inflammatoriska sjukdomar (1).

1.1.2 Prevalens

Léangvarig smérta &r ett av de storsta problemen i varlden med icke dodlig utgang. Det dr dven
den ledande anledning till funktionsnedsattningar bland befolkningen (1). Det uppskattas att 20%
av den vuxna populationen i Europa lider av langvarig sméarta med mattlig till svér intensitet
(14). Hos kvinnor dr prevalensen dubbelt sa stor som hos mén, och hos personer som &r 6ver 40
ar dr det ocksé mer vanligt forekommande. Langvarig smirta kan uppvisas bland alla

aldersgrupper dven om prevalensen 6kar med okad alder (15). Individer med nedsatt allménhélsa
samt personer med funktionsnedsittning drabbas i hogre utstrackning av langvarig smérta (67,6
% respektive 52,4 %) jamfort med andra demografiska grupper (16).

1.1.3 Konsekvenser av att leva med ldngvarig smarta

Personer med langvarig smarta upplever ofta att deras uppmarksamhet riktas mot smartan och de
fordndringar i kroppen som kénns frimmande eller onormala. Smértan blir en central del av
vardagen och kan utgora ett betydande hinder for dagliga aktiviteter. Vanliga foljdeffekter
inkluderar trétthet och sdmnstorningar (17).

For att hantera smértan sdker ménga lindring genom olika behandlingsmetoder, sdsom likemedel
eller andra aktiva atgirder. Ett starkt behov av en diagnos eller en tydlig medicinsk forklaring &r
ocksé vanligt, d& detta kan underlétta hanteringen av situationen. Utover de fysiska aspekterna
medfor 1dngvarig smérta dven sociala och psykologiska konsekvenser (2). Detta visas ofta
genom koppling till psykiska sjukdomar som depression, angest och risk for sjdlvmord (16).
Langvarig smirta kan paverka ménga aspekter i livet, men detta ser olika ut fran person till
person.

Smartan kan begrinsa dagliga aktiviteter pa grund av funktionsnedséttning, vilket gor det svéart
att orka med hushallssysslor eller att bara ta sig ut (14). Sociala relationer kan paverkas genom
isolering och uppgivenhet da man inte orkar delta i sociala sammanhang. Langvarig smarta leder
ofta till sjukskrivningar vilket gor att dessa personer dven drabbas av ekonomiska svarigheter.



Sammantaget dr det vanligt att dessa aspekter leder till nedsatt livskvalitet och forsdmrad
sjélvbild for personer som har levt med langvarig smirta lange (17).

1.2 Behandlingsprinciper och strategier vid ldngvarig smérta

Behandling av langvarig smérta bygger pé en personcentrerad vard och biopsykosocial ansats,
dér fokus ligger pa hur sméirtan paverkar funktionen, livskvaliteten och delaktighet snarare &n
enbart smartintensitet. Evidens stddjer i forsta hand icke-farmakologiska insatser, sarskilt
individanpassad fysisk aktivitet och traning, psykologiska behandlingar som kognitiv
beteendeterapi (KBT) eller Acceptance and Commitment Therapy (ACT) samt multimodalt
rehabiliteringsprogram som stirker patientens egenféormaga till smérthantering. Farmakologiska
behandlingar har en begrénsad roll, och anvéndning av opioider och andra analgetika avrads vid
kronisk smaérta (18).

Lakemedelsbehandling &r vanligt forekommande vid langvarig smarta, dir de vanligaste
preparaten ér paracetamol, icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID-preparat),
antidepressiva, opioider, tramadol och epilepsildkemedel (19). Problemet med de olika
preparaten ér att det sdllan ar utvecklade specifikt for langvarig smérta (18). De ar oftast
tillverkade for andra sjukdomar eller tillstind. Lakemedel som inte dr utvecklade for langvarig
smaérta kan ha begrinsad effekt, orsaka biverkningar vid ldngvarigt bruk eller inte behandla
sjilva orsaken till smartan (20). Likemedelsstudier ar 4ven ofta for korta for att kunna se vilken
effekt det har pa kroppen under en léngre tid av brukande. Trots detta kan ldkemedel ge viss
smartlindring och forbéttra individens funktion och livskvalitet under en begrénsad tid (19).

En annan behandlingsform &r multimodal rehabilitering, vilket innehaller ett helhetsperspektiv
som integrerar medicinska och sociala atgirder och som individanpassas efter behov (21).

Det finns dven psykologiska behandlingsmetoder som kognitiv beteende terapi (KBT) som
fokuserar pa att fa den som &r drabbad av langvarig smaérta att tdnka kring sin egen instillning
och tankar som &r icke gynnande for den personliga hélsan. Genom KBT vill man stirka
individens mojligheter att hantera sin sjukdom och ge en 6kad kénsla av kontroll (22). I studier
som gjorts kring psykologiska behandlingsmetoder tas inte enbart smartintensiteten i beaktning,
utan dven funktion och forméga att hantera smérta (coping) (23)

1.2.1 Multimodal rehabilitering

Multimodal rehabilitering (MMR) &r en teambaserad behandlingsmodell for langvarig smérta,
dér ett multiprofessionellt team samarbetar for att ge en helhetsinriktad rehabilitering pé
individniva (1). Det &r vanligt med vardinsatser fran flera professioner sdsom lékare,
sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och psykolog. Delar som vanligtvis ingér i MMR ar
utbildning inom langvarig smérta, psykologisk behandling, fysisk trdning och medicinering for
att forbattra patientens funktion och livskvalitet. MMR é&r utformat for att frimja patientens egna
formaga till smérthantering. Eftersom MMR ticker in ménga delar kan man se att det &r en
effektiv metod vid behandling av l&ngvarig smérta (24).

I en prospektiv longitudinell kohortstudie f6ljdes patienter med langvarig smaérta under ett ar
efter behandling med MMR i primédrvérden. Resultaten visade forbéttringar 1 smérta, fysisk och
emotionell funktion, coping och hilsorelaterad livskvalitet (25).



MMR erbjuder ett bredare utbud av behandlingsalternativ for individer med langvarig smérta i
jamforelse med vad en specialistldkare kan erbjuda pé egen hand. Arbetsmodellen 4r bland de
mest effektiva metoderna for att hjdlpa patienter att fa redskap 1 hantering av langvarig smarta,
minska smértintensiteten och minska funktionsnedséttningen (21).

Det har visat sig att vid implementering av de fardigheter som en MMR- utbildning ger, 6kar
patientens egenformaga att hantera smairta, ger 6kad sinnesstdmning och sjilvsédkerhet, &ven en
forbattrad somn. Den 6kade formégan att hantera den langvariga smértan sjilv leder ocksa till att
patienten blir mindre beroende av medicinering (1).

1.2.2 Fysioterapeutens roll vid behandling av langvarig smirta

Fysioterapeutens roll vid hantering av patienter med langvarig smérta innefattar utredning av
langvarigt smairttillstdnd med individanpassad vard. Detta sker vanligen genom den
biopsykosociala modellen (26). Riktlinjer fran Socialstyrelsen (26), National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) (20) och International Association for the Study of Pain (IASP) (1),
rekommenderar flera fysioterapeutiska insatser for patienter med langvarig smarta. Syftet ar att
minska smérta, forbéttra funktion och dka patientens egenférméga att hantera smérta.
Evidensbaserade fysioterapeutiska behandlingar innefattar fysisk aktivitet och trdning genom
gradvis upptrappad styrke- och konditionstraning samt motorisk kontroll och balanstréning (27),
multimodal rehabilitering (28) och psykologiskt stdd i form av KBT (22).

Fysioterapeuten har en betydande roll i behandlingen av patienter med langvarig smérta dar
beteendeforandring och foljsamhet dr viktiga begrepp for att fa 6kad effekt av behandlingen som
fysioterapeuten sétter in (29).Vid kortsiktig foljsamhet har man sett att det hjilper om terapeuten
ger paminnelser om tréning, beldning vid korrekt utford 6vning och utvirdering i néra anslutning
till genomforandet (30). Vid langsiktig foljsamhet behover terapeuten dka patientens autonomi
och ansvar. Detta gors genom att uppmérksamma och anvénda patientens copingmekanismer for
sina besvér samt dka patientens tilltro till sin egen forméga (31). Genom att tillsammans med
patienten formulera behandlingsmal och en behandlingsplan, 6kar man delaktigheten hos
patienten vilket &r en viktig del i behandlingen (32).

Komplementéra och alternativmedicinska behandlingar dr akupunktur, yoga, massage,
mindfulness, tai chi och qigong (33). I en studie jamfordes effekten av manuell terapi med fysisk
traning. Manuell terapi gav snabbare smértlindring, redan efter fyra veckor, medan fysisk traning
resulterade i en storre forbéttring av funktionsnivé jaimfort med manuell terapi efter 12 veckor
(34).

1.2.3 Beteendeforandring och foljsamhet vid behandling

Det ar viktigt att forstd hur ménniskan fungerar nér det kommer till beteenden och
beteendeforandringar teoretisk och praktisk for att optimera behandlingen och féljsamheten (32).
Ett beteende definieras som allt en person gér som svar pa externa eller interna héndelser, och
kan vara antingen synliga eller dolda aktiviteter som styrs av hjarnan (32), medan f6ljsamhet
definieras som en persons forméga att ta till sig givna rekommendationer fran vardgivare (22).



Foljsamheten péverkas av flera faktorer sésom ekonomiska och sociala férhallanden, hilso- och
sjukvardssystemets struktur (30), grad av funktionsnedsittning, behandlingsmetoden och
personlighetsrelaterade faktorer (32). Foljsamhet &r en dynamisk process som kraver
kontinuerlig uppf6ljning. Patienter har olika redskap med sig vilket gor att de &r olika bra pa att
folja en behandlingsplan, eller s& matchar inte deras beredskap med terapeutens
behandlingsforsok. Socialt stod, gemenskap och patientorganisationer ar en viktig faktor for att
forbattra foljsamheten (30). Patienter uppvisar generellt 1ag foljsamhet nér det géller egentrining,
sdrskilt vid langvarig behandling (31).

Darfor ar beteendebaserade teorier viktigt att tillampa for att forbattra foljsamheten vid traning.
Det har dven visats att beteendeforandringar genom olika modeller kan forbéttra patientens
formaga att hantera langvarig smirta (32). Exempelvis kan den biopsykosociala modellen (29),
fear-avoidance-modellen (36) eller KBT (23) anvindas for att frimja beteendeforandring vid
behandling av langvarig smaérta.

1.3 Effektmekanismer av behandling vid langvarig smérta

1.3.1 Effektmekanismer vid fysisk trining

Fysisk tréning vid ldngvarig smaérta kan framkalla exercise-inducerad neuroplasticitet, vilket
innebér fordndringar i hjarnans struktur och funktion. Enligt en 6versiktsartikel omfattar de
foreslagna mekanismerna dkad synaptisk plasticitet, modulering av hjérnans smértnétverk,
forbéttrat cerebralt blodflode, paverkan pa gliaceller, reglering av neuroinflammation samt 6kad
produktion av neurotrofiska faktorer som Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) (37).
Nyare forskning visar dven att fysisk aktivitet kan modulera mikroglia, hjarnans immunceller,
genom att minska proinflammatoriska markdrer och 6ka uttrycket av neurotrofiska faktorer som
BDNF och IGF-1, vilket bidrar till forbattrad synaptisk plasticitet och kognitiv funktion. Traning
minskar neuroinflammatoriska processer och skapar ett mer neuroprotektivt milj6 i hjdrnan.
(38). Dessa centrala anpassningar kan bidra till minskad smértupplevelse och forbéttrad fysisk
funktion (37,38). Aven psykologiska faktorer som ridsla, undvikande beteenden, d4ngest och
nedstimdhet kan forbattras (37).

1.3.2 Effektmekanismer vid psykologiska interventioner

Psykologiska interventioner innebar att man anvénder sig av kognitiva, beteendeméssiga och
emotionella strategier for att pa sé sétt paverka smértsignalerna. Psykologiska faktorer kan bidra
till modulering av den kroniska smértan genom att paverka den supraspinala banan (39). KBT
forstarker hjarnans top-down-kontroll av smérta genom 6kad aktivitet i dorsolaterala prefrontala
cortex (DLPFC) och orbitofrontala cortex (OFC), vilket forbéttrar kognitiv omvérdering av
smartsignaler (40). Hjdrnregioner som &r involverade vid smirtperception &r bland annat
thalamus och somatosensoriska cortex, som bearbetar och formedlar sensorisk information.
Dessutom deltar limbiska strukturer och prefrontala cortex i regleringen av kénslor och beteende
kopplade till smartupplevelsen (39). Efter KBT har man dven sett minskad koppling mellan
amygdala och default mode-nétverket samt 6kad konnektivitet mellan prefrontala omrdden och
smaértrelaterade regioner, vilket bidrar till minskad smértintensitet, battre emotionell reglering
(40) vilket i sin tur kan leda till minskat lidande och aterstélld funktion (39).



Mindfulnessmeditation har visat sig kunna lindra l&ngvarig smérta genom neurobiologiska
mekanismer, vilka skiljer sig bade fran meditation och placebo (39). Mindfulness aktiverar
hjarnregioner sdsom anterior cingulate cortex och insula. Dessa dr involverade i interoceptiv
medvetenhet och kognitiv kontroll. Denna aktivering sker utan paverkan pé hjarnans opioida
system, vilket tyder pé att smértlindringen inte beror pé traditionella smértmodulerande végar.
Istdllet verkar mindfulness fordndra individens upplevelse av smérta genom 6kad nirvaro och
medvetenhet, vilket bidrar till forbéttrat talamod och minskad smértupplevelse (41).

Enligt gate control theory och neuromatrix theory paverkas smérta inte enbart av fysiologiska
faktorer utan dven av psykologiska och sociala aspekter. Darfor anvénds strategier som
avslappning, kognitiv omstrukturering och aktivitetsplanering i smértskolor for att fordndra hur
patienter upplever och reagerar pé sin sméirta (42). Detta antyder att behandling som kombinerar
fysisk aktivitet med strategier som riktar sig mot psykologiska aspekter kan forstirka effekterna
pa bade hjarnans nitverk och patientens upplevelse av smairta (37,42).

1.4 Digitala interventioner

Digital hélsa kan definieras som en digital teknik inom medicin och andra hilsoyrken for att
hantera sjukdomar och hélsorisker och for att frimja vilbefinnande. Det omfattar anvéndning av
bérbar utrustning, hélsoinformationsteknik, elektroniska sjukjournaler, telemedicin och
individanpassad medicinering (43). Under pandemin, covid-19, uppstod ett behov virlden 6ver
att minska pa de fysiska métena utan att kompromissa med véardens kvalitet gentemot patienten.
De digitala interventionerna var ingen nyhet men behovet blev mer uttalat hos flera professioner
inom hélso-sjukvarden (3). Den digitala hélsan har idag blivit en viktig del i hélso-sjukvirden
och har hog acceptans, bra tillfredsstéllelse och foljsamhet bland patienterna (44) samt positiva
effekter pa smirtintensitet, livskvalitet och funktionsnedséttning (45).

1.4.1 Digitala interventioner vid langvarig smarta

Digital hélsa har blivit ett centralt verktyg i hanteringen av langvarig smérta. Digitala 16sningar
okar tillgangen till smértvard genom att mojliggora bedomning, behandling och uppfoljning pa
distans, vilket ar sirskilt vardefullt for patienter med begransad rorlighet eller boende i omraden
med begrénsad tillgang till specialistvard (46).

En av de storsta fordelarna med digitala interventioner ar forbattrad tillgénglighet samt att
digitala halso-teknologier som bygger pé specialistkunskap kan anvéndas i primédrvirden. P4 s&
sétt far man tillgéng till evidensbaserade arbetssétt, vilket gor att patienter med ldngvarig smérta
kan ta del av samma kunskap som annars finns framst i specialistvrden. Detta bidrar till en mer
likvérdig vard oavsett vardniva och mdjligheten att ta sig till olika platser (47). Digitala 16sningar
kan eliminera geografiska barridrer och minska behovet av resor, vilket ar sarskilt viktigt for
patienter med lag ork och energi (46). Studier visar att digitala verktyg, som mobilapplikationer
och virtuella konsultationer, kan dka patientengagemanget genom att mdjliggora
egenmonitorering och kontinuerlig kommunikation med vardgivare (45,47). Digitala
interventioner har visat sig vara lika effektiva som traditionell vard nér det géller smértlindring
och forbittrad livskvalitet (48). Virtuell verklighet (VR) och artificiell intelligens (AI) anvédnds
alltmer for att individanpassa behandlingen och optimera vérdresultaten (46).



Trots méanga fordelar finns det flera utmaningar. En begransning med besok och digitala
uppfoljningar &r att de inte ersétter den initiala fysiska undersdkningen, som ofta &r avgdrande
for korrekt diagnostik. Vid enbart digitala besok finns risk att vissa kliniska fynd missas, vilket
kan paverka behandlingsplanen. Tekniska hinder, sdsom dalig internetuppkoppling eller
bristande digital kompetens, kan ocksé paverka patienters mdjlighet att anvénda olika tjénster.
Vidare finns etiska och juridiska fragor kring patientdatasikerhet och reglering av digital vard
(46).

1.5 Smartskola som koncept

Smartskola, eller Pain Management Programme (PMP), ar en interdisciplinér
rehabiliteringsmetod som syftar till att forbéttra livskvaliteten for personer med kronisk
smairta(49). Dessa program har utvecklats som ett svar pa behovet av en mer holistisk och
evidensbaserad behandling av ldngvarig smarta, dér traditionell medicinsk behandling ofta har
begrinsad effekt (2). PMP bygger pé kognitiva beteendeterapeutiska principer och omfattar en
kombination av utbildning, fysiska Gvningar, copingstrategier och psykologiska interventioner.
Deltagarna far kunskap om smértans fysiologi och psykologi samt trining i egenvard,
avslappning och aktivitetsbalans (49).

Malet med programmet &r att hjédlpa individer att hantera sin smirta mer effektivt, snarare &n att
eliminera den helt (49). Smirtskola &r en sjélvhanteringsintervention (self management
intervention, SMI) som syftar till att ge patienter verktyg (2). Tidigare forskning visar att SMIs
ar effektiva for att forbéttra smértnivaer, mental hélsa och livskvalitet hos personer med
langvarig smarta. Dessa interventioner bygger ofta pad modeller sdsom Stanford-modellen,
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) och Kognitiv Beteendeterapi (KBT), dér fokus
ligger pé att stirka patientens egenformaga genom att 6ka kunskap, fordndra beteenden och
hantera kinslomissiga reaktioner pa smaérta (39). En central aspekt av
sjalvhanteringsinterventioner &r att patienten maste acceptera sméartans kroniska natur innan de
kan tillgodogora sig strategierna. Enligt en dversiktsartikel om sjélvhanteringsinterventioner for
kronisk sméirta framgar att personer som genomgar en smartskola generellt forbattrar sin formaga
att hantera smérta, samtidigt som deras beredskap att delta kan paverka behandlingens utfall (3).

Smartskolor kan genomforas i olika format, dir gruppbaserade program &r vanliga. Dessa har
visat sig vara bade kostnadseffektiva och gynnsamma genom att deltagarna kan dra nytta av
socialt stod och erfarenhetsutbyte (2,42). Tidigare forskning har ocksa visat att en framgangsrik
smartskola kriver kontinuerligt stdd och uppmuntran fran vérdpersonal. Hilso- och
sjukvardspersonal spelar en viktig roll genom att ge tydliga rad, uppmuntra till sjdlvhantering
och hjélpa patienter att Gvervinna hinder som kan paverka deras formaga att genomfora
strategierna (2).

1.5.1 Digital smértskola

En digital smértskola mojliggor anpassning av innehallet efter individens behov som ar
avgorande for att uppné langsiktiga resultat (2). Patienter upplever stora férdelar med denna typ
av behandling dé flexibiliteten som erbjuds for patienten, gor det mojligt att anpassa
genomforandet efter vad som passar deras vardag och individuella behov. Patienternas



upplevelser visar dock att en utmaning &r bristen pa personligt bemotande. Vissa patienter
upplever att digitala program saknar den individuella vigledning och det emotionella stod som
ofta ges vid fysiska méten med vardpersonal. Detta kan paverka motivationen och upplevelsen
av delaktighet i behandlingen. En annan aspekt som med alla digitala interventioner &r de
tekniska utmaningarna. En del patienter har svarigheter med att anvénda digitala plattformar,
vilket kan minska deras engagemang och tillgdnglighet till materialet (50). Dessa resultat baseras
dock pé studier av andra digitala smérthanteringsprogram och i andra vardkontexter, vilket
begrinsar dverforbarheten till regionalt implementerade digitala smértskolor inom svensk
primérvardsrehabilitering.

Vistra Gotaland har designat en digital smértskola i syfte att ge patienter kunskap om ldngvarig
smérta samt strategier for egenvéard. Malet ar att motverka de konsekvenser som smaértan har pa
livet och forbittra livskvaliteten. Nirsjukvérdens rehabilitering i Region Ostergétland har
implementerat programmet och driver nu ett pilotprojekt som syftar till att utvéirdera patienternas
upplevelser av smértskolan.

Programmet dr uppbyggt av totalt atta moduler dir en modul i1 veckan ska utforas. Varje modul
berdr ett imne kopplat till IAngvarig smirta. Amnen som tas upp ir till exempel; grundliggande
kunskap om smartans fysiologi, vikten av fysisk aktivitet, vanliga psykologiska reaktioner pa
smadrta och strategier som kan underlétta i vardagen, vikten av en bra och balanserad livsstil.
Deltagarna fér ta del av mindfulnessévningar, aktivitetsdagbok och sémnschema. Efter varje
avslutad modul sker en sjélvreflektion som vardgivaren kan ta del av. Uppskattad tidsétgéng per
modul ar ungefér 2-6 timmar i veckan. Patienten har méjlighet genom en chattfunktion att
komma i kontakt med sin vardgivande fysioterapeut under utbildningens géng. Riktlinjer for alla
stdd och behandlingsprogram, som utformas av regioner, ar att det ska vara evidensbaserade och
dgaren av programmet ansvarar for att uppdatera och hélla informationen aktuell efter senaste
evidens.

1.6 Kunskapslucka

Léangvarig smérta utgor en betydande global hédlsoutmaning och en omfattande socioekonomisk
belastning (5). Andelen personer med ldngvarig smérta 6kar med &ldern samtidigt som den
demografiska utvecklingen gor att allt fler lever ldngre. Resurserna ér begrénsade i varden da allt
farre ska ta hand om allt fler (51). Digitala 16sningar, sdsom en digital smartskola, blir en alltmer
aktuell strategi for att forbattra tillgdngligheten till evidensbaserad smartbehandling. Néra vard
behover kunna erbjuda fler digitala alternativ for att kunna bemoéta behovet. Genom att utbilda
och ge patienter med l&ngvarig smaérta, forstaelse och redskap kan man bidra till 6kad féormaga
till sjalvhantering, forbattrat sjdlvledarskap i sméarthantering och en stirkt kénsla av kontroll i
vardagen (52).

Forskning idag pekar pa att digitala interventioner kan vara effektiva behandlingsstrategier vid
langvarig smérta, men det krévs ytterligare forskning pa ldngtidseffekterna och utformning av
dessa interventioner (46). Det saknas samtidigt bredare kunskap om hur patienterna upplever
digitala interventioner — bade vad géller dess utformning och innehéll och hur patienterna kan
tillgodogdra sig materialet (4). Aven om tidigare kvalitativa studier har belyst patienters
upplevelser av digitala smarthanteringsprogram (50), saknas det fortfarande kunskap om hur
patienter upplever en regionalt framtagen och kliniskt implementerad digital smartskola inom



svensk primérvardsrehabilitering. Det finns sérskilt behov av att fordjupa forstaelsen for hur
programmets innehall, uppldgg och stdd fran vardgivare upplevs, samt vilka verktyg patienter
faktiskt tillgodogor sig for egen hantering av langvarig smérta. Att utforska patienters
upplevelser kan ge vardefull insikt i hur digitala sméartskolor kan fortsétta utvecklas for att bttre
mota patienternas behov, vilket i sin tur kan bidra till att optimera framtida 16sningar inom
véarden och sékerstilla att digitala interventioner blir ett effektivt komplement till traditionell
behandling vid langvarig smérta.

Syfte

Syftet var att utforska patienters upplevelser och tankar avseende den digitala smértskolan samt
undersoka vilka verktyg patienterna anammat vid egen hantering av 1dngvarig smérta.

Metod

3.1 Design

Studiens design &r en kvalitativ intervjustudie med innehallsanalys och induktiv ansats (53),
vilket ar lampligt for att utforska och beskriva deltagarnas upplevelser av en digital smértskola.
Kwvalitativ design mojliggor en fordjupad forstéelse av hur individer tolkar och erfar fenomenet
(54). Semistrukturerade intervjuer valdes for att ge utrymme for bade forutbestimda fragor och
deltagarnas egna perspektiv (55).

3.2 Urval och rekrytering

Urvalet gjordes strategiskt for att inkludera patienter som tagit del av den digitala smértskolan.
Inklusionskriterier som anvindes var:

Vuxna personer med langvarig smérta >3 manader.
Nociplastisk smértkaraktér

Deltagande i den digitala smértskolan, hela programmet
Kan tillgodogora sig svenskt sprak i tal och skrift

Har Bank ID eller Freja ID

Tillgang till tekniskt verktyg som mobil, dator, surfplatta

Rekryteringsprocessen skedde i samarbete med Rehab Vist som bistod med patienter fran
smirtskolan som utforts inom Region Ostergdtland. Atta informanter rekryterades totalt till
studien.

3.3 Datainsamling

Patienterna kontaktades av verksamheten som ocksa tog in samtycke. Sedan mottog samtliga
deltagare som tackat ja ett informationsbrev (bilaga 1), dar mer information kring projektet
delgavs. Informanterna ringdes upp och en tid for intervju beslutades. Vid intervjuerna anvindes



en semistrukturerad modell med en intervjuguide som stdd ( bilaga 2). Intervjuerna utfordes
digitalt via zoom och via telefon med samtliga informanter och tidsspannet var mellan ca 15-60
minuter per intervju, total intervjutid var 3 timmar och 32 minuter. Vid inledning av intervjun
samlades samtycke in muntligt pa separat ljudspar fran informanten (bilaga 3). Sedan paborjades
ett nytt l[judspér som spelade in resterande, bade via zoom och via diktafon. Enligt kvalitativ
intervjumetod lag fokuset pa 6ppna fragor utan nagon tydlig hypotes fran start (54), dar
intervjuguiden anvéndes som stdd. Intervjun inleddes med att g igenom uppligg dér en av
forfattarna tog den forsta halvan av fragorna och den andra forfattaren resterande. Nar samtliga
intervjuer var utforda delades det insamlade materialet ut mellan forfattarna for att transkriberas
till I6pande text dar innehallet i varje text ldstes igenom noggrant. Texten avidentifierades genom
nummerkoder och allt som kunde kopplas till en enskild individ blev borttaget (56).

Tidsplanen for projektet var att pdbdrja utskick till informanter i april for att sedan hélla i
intervjuer i juni, juli och september. Materialet bearbetades under aret och sammanstélldes till ett
resultat under hosten 2025. Uppsatsen var planerad att vara klar i borjan av december 2025.

3.4 Dataanalys

Data fran intervjuerna analyserades med en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats
(54,57). Sedan togs meningsbédrande enheter ut ur den transkriberade avkodade texten, vilket ar
meningar som svarar pa syftet. De meningsbirande enheter som identifierades kondenserades till
en mer komprimerad version, for att sedan fa en kod. En kod representerade meningsbarande
enhetens innehall genom en kort bendmning (53). Se exempel fran analysprocessen nedan (tabell
1). De forsta intervjuerna kodades gemensamt, dels for att forfattarna ville bekanta sig med
arbetsprocessen och for att sikerstilla att det fanns en gemensam forstaelse av analysmetoden.
Diérefter genomfordes de resterande intervjuerna separat for att inte paverkas av varandras
asikter. Forfattarna skrev sedan ut samtliga meningsenheter med sina kondenseringar plus koder:
Dessa klipptes ut och lades pa ett bord for att f4 en bra 6verblick dver materialet. En ny analys
genomfordes dé forfattarna tillsammans sorterade enheterna in i olika subkategorier samt
huvudkategorier. Det var av stor vikt att en kod inte kunde placeras i flera kategorier, utan skulle
svara till endast en kategori (53). Slutligen granskades materialet tillsammans for att sékerstélla
en gemensam tolkning av innehéllet, dir enbart det manifesta innehéllet analyserades. For att
sdkerstilla att analysen baserades pé informanternas svar och inte pé forfattarnas egna tolkningar
(53), undveks vérderande tolkningar under hela analysprocessen.
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Tabell 1: Exempel frdn analysprocessen

Meningsbdrande | Kondensering | Kod Subkategori | Huvudkategori Intervju
enhet

Kunskap dger ju Kunskap dr Ny Kunskap Ldrande och 3
liksom, kunskap dr | kung, fick kunskap egenvdrdsutveckling
kung, jag fick dtminstone - fler

dtminstone lira ldra mig mer  |verktyg

mig mer om om smdrta och

smdrta och det gav | det gav mig

mig lite storre lite storre

verktygslada verktygslada

Jag behéver ju inte | Behéver inte Bdttre | Digital vs | Anvindarupplevelse | 1
sitta da och tala sitta och tala | integrit | fysisk och tillginglighet

om vad jag har for | om problem et

problem infor alla, | infor alla. digitalt

utan dd lyssnar jag

Jju bara och gor

fragorna och

frdagar

fysioterapeuten.

3.5 Trovardighet

For att sékerstilla studiens kvalitet och trovérdighet anvinds Lincoln och Gubas fyra centrala
kriterier: trovardighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och 6verforbarhet (58).

Deltagarna valdes med tydligt definierade kriterier for att sdkerstélla att resultaten speglade
erfarenheter fran patienter (58) som i detta fall har deltagit i en digital smértskola, vilket stérker
trovardigheten. Analysen dokumenterades steg for steg, inklusive transkription, identifiering av
meningsbirande enheter, kodning och kategorisering (53), och eventuella férandringar i
processen motiverades och diskuterades mellan forfattarna, vilket bidrar till palitligheten (58).

Studien tog hénsyn till bekréftelsebarhet genom att alla slutsatser grundades pé
kodningsmaterialet (58), och virderande tolkningar undveks (53). Overforbarheten sikerstilldes
for att tydliggéra materialets relevans genom en detaljerad beskrivning av deltagare, kontext och
urval (58), samt genom att citat och exempel fran intervjuerna anvandes for att illustrera

arbetsprocessen (53).

For att ytterligare stirka trovérdigheten, palitligheten och dverforbarheten anvindes

semistrukturerade intervjuer, vilket mdjliggjorde en flexibel dialog och insamling av djupgéende
data fran deltagare med relevant erfarenhet. En tydlig intervjuguide anvindes, pilot-testades och
sdkerstéllde att samma teman och fragor ticktes i samtliga intervjuer (55), samtidigt som
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utrymme gavs for foljdfragor och férdjupning (54). Denna metod bidrog till att resultaten blev
bade trovardiga, konsekventa och vilgrundade i deltagarnas perspektiv.

3.6 Etiska dverviagande

I denna uppsats f6ljs forskningsetiska riktlinjer genom att sékerstilla transparens i resultatet,
skydda informanternas integritet och ansvara for de konsekvenser forskningen kan ha. God
forskningssed &r av vikt genom att inkludera arlighet, tillforlitlighet och respekt for alla
involverade parter genom arbetets gang (59). Stor vikt lades pa tystnadsplikten, informanternas
integritet och virdighet. Eftersom deltagarantalet var begrinsat, var det sérskilt viktigt att
noggrant avpersonifiera uppgifter i rapporten. Nar Ljudfilerna var transkriberade flyttades de
over till filvalvet for att forvaras i en skyddad mapp pé LiU: filvalv och forvarades enligt
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) (56) samt Patientdatalag (2008:355) (60). Samtycke
var viktigt att ta in frén start men lika viktigt var &ven att informera kring informanternas egna
rittigheter att vélja och avsta att svara under intervjun eller rétten att avbryta sitt deltagande,
vilket tydligt gjordes i borjan av varje intervjutillfalle (54).

Resultat

Urvalsgruppen bestod av deltagare mellan aldrarna 37 och 81. Deltagarna hade olika
sysselsdttning, inklusive att vara yrkesverksamma, sjukpensionérer eller sjukskrivna. Deltagarna
utgjordes framst av kvinnor, men dven en man ingick i studien. Smértdebuten varierade mellan
tre och fyrtiosex ar tillbaka i tiden. Deltagarna rekryterades fran tre olika enheter inom Region
Ostergdtland.

Efter analys av data togs tre huvudkategorier ut med tillh6rande underkategorier (se figur 2).

4 N\
Flexibilitet Fran kunskap till ~
beteendeférandring
N J Peronliga faktorer
4 N\
N J
T | Delad kunsk
empo [ elad kunskap ] - S
& J
( B Tankar innan start
Erfarenheter av Inspiration fran av digital smértskola
diaitalt format patientberattelser
N\ Y, A\ J
4 N\
Plattform
A& J
4 N\
Innehall
& J

Figur 2. Huvudkategorier med subkategorier.
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4.1 Anvandarupplevelse och tillginglighet

Kategorin beskriver deltagarnas upplevelser av hur den digitala sméartskolan fungerade i
praktiken och hur tillgdngligheten padverkade engagemanget.

4.1.1 Flexibilitet

Flexibilitet avsdg mdjligheten att anpassa deltagandet 1 den digitala smértskolan efter
individuella forutsattningar. Deltagarna uppskattade att de kunde ta del av materialet nir det
passade dem och i sin egen takt. Denna flexibilitet upplevdes som en viktig faktor, att kunna
anpassa sitt deltagande till livet runt om, sérskilt bland dem med arbete eller familjeansvar.

“ Det som jag tyckte var skonast var att man far géra det i sin takt ehm, néir som
helst i och med att jag har en stor familj, jag jobbar mycket, viktigt for mig att kunna.-
Informant 3

4.1.2 Tempo

Beskriver hur hastigheten i programmet upplevdes. Vissa tyckte att det var ett bra tempo som
gjorde att man fick tid att bearbeta informationen, vilket gav motivation att bli klar med en
modul innan nésta blev tillgédnglig. Andra beskrev att man hade kunnat 6ka tempot med moduler
for att ge mer eget ansvar och dédrmed korta ner smértskolans duration.

“ Det tyckte jag var jdttebra, for jag tror det hade blivit for mycket om man far alla
moduler pd en gang , for da hade jag nog matat igenom ndgra stycken kanske och sda hade
jag tréttnat. *“ - Informant 7

4.1.3 Erfarenheter av digitalt format

Belyser deltagarnas erfarenheter av att delta i smirtskola i digitalt format, med fokus pé
jamforelser med fysiska program och fordelen med tillgéngligheten som erbjuds. En del saknade
det sociala utbytet och motivationen man kan ge varandra i grupp dir man kunde kénna
samhorighet och dela erfarenheter. Andra upplevde den digitala formen som mer
integritetsfrimjande d& man inte behdvde sitta och berétta om sina problem infor alla. En stor
fordel som méanga ndmnde var att den var mer tillgdnglig digital och dven att den digitala
mojligheten var en forutséttning till att man kunde delta.

“Jag kan ligga ner och ga min smdrtskola, det dr inget snack om saken, det finns inga
ursdkter liksom, du kan alltid genomfora den bara du dr vaken alltsd, och aa, nagorlunda vid liv,
da gadr den att genomfora... hade jag kanske valt och stanna hemma istdllet for att genomfora
den hdr dvningen, datorn eller telefon kommer jag inte undan.” - Informant 5
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4.1.4 Plattform och den tekniska miljon

Avsag deltagarnas erfarenheter av den tekniska miljon och utformningen av programmet. De
flesta upplevde utformningen av programmet som tydlig och létt att navigera i, men vissa stotte
pa tekniska hinder som péaverkade upplevelsen negativt dir anvindandet av olika enheter dven
spelade in d& ménga uttryckte att det var svarare att anvianda via mobilen. Manga deltagare
uppskattade mojligheten att vélja hur de tog till sig informationen samt att kunna spara materialet
genom nedladdning.

“ Nae, jag vet inte, ja det dr vdl att man kunde lyssna dd. Antingen ldsa eller lyssna, och
for mig tyckte jag det var bttre att lyssna”. - Informant 2

Aven méjligheten att ha kontakt med vardgivare via plattformen upplevdes smidigt. Vissa tyckte
det var en ingdende svarighet att hitta men att det blev béttre, andra tyckte att de missade
material som de sedan upptickte langre fram.

“Ja for nan gdng ndr jag hade gjort en san hdr del. Sen ndr jag skulle gd in pd ndsta del
sd fick jag se att det var fler frdagor frdn den forra delen som inte jag hade sett.” - Informant 1

4.1.5 Innehall

Belyser deltagarnas upplevelser av materialets relevans, struktur och pedagogiska kvalitet.
Materialet beskrevs som begripligt och tillgidngligt &ven for personer utan tidigare erfarenhet av
smérthantering, dar bland annat l4tt sprakbruk lyftes som uppskattat bland informanterna.
Majoriteten upplevde innehallet som vil utformat, tydligt och litt att tillgodogora sig. Deltagarna
uppskattade att filmerna var kortfattade, informativa och illustrerade med enkla exempel och
animationer. Att det fanns en stor bredd i livsstilar som lyftes fram géllande familj, jobb,
arbetssokande etc, upplevdes mycket positivt.

“Jag tror att det dr vildigt, vildigt bra for personer som inte har ndgon erfarenhet av
det, for det var vildigt bra beskrivet, enkelt och forstdeligt.” - Informant 3

Samtidigt framkom att vissa moment kunde upplevas stressande, exempelvis
kroppskanningsdvningarna och aktivitetsdagboken samt patientberittelserna:

“En modul som jag inte gillade, de hdr ndir man skulle gora nagon dagbok éver
varenda aktivitet hela dygnet... jag blev jdttestressad av det ddr att hdlla pd, det var som
ett heltidsjobb att bara halla pa att skriva ned allt, jag gjorde lite saddr hafsigt en dag sen
la jag ned det” - Informant 2

Vissa med tidigare erfarenhet upplevde inte innehallet som lika relevant:

“Det var vdl ungefir vad man ldrt sig forut ndr man har gadtt pd sdn hdr... sd var
det en del grejer som inte var riktigt relevanta som var for sanna som... var mer sjuka dn
vad jag dr”. - Informant 1
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4.2 Larande och forbattrad egenvard

Beskriver vad deltagarna har fatt med sig efter genomford smértskola med fokus pa 6kad
kunskap, insikt, verktyg och utvecklade strategier for egenvérd och hantering av langvarig
smarta.

4.2.1 Fran kunskap till beteendefordandring

Deltagarna beskrev hur smértskolan bidrog med ny kunskap och forstaelse for att skapa insikt
och forédndrat beteende i vardagen. Flera deltagare reflekterade 6ver hur smértskolan hjilpt dem
att fa en béttre forstéelse for smértsystemet och de bakomliggande fysiologiska processerna,
sasom hur signalsubstanser paverkar smértupplevelsen. Med tiden ldrde sig flera att anvénda
avslappningsévningarna mer effektivt och upplevde att de kunde “koppla bort” ifran smértan. En
annan viktig insikt som flera deltagare lyfte fram var hur smértskolan hade hjélpt dem att hitta
battre balans i vardagen. Det handlade inte bara om smérthantering utan ocksa om att ldra sig att
ge sig sjilv tid for aterhdmtning.

“Jag fick sa mycket hjdlp av det ddr, bara det hdr att kunna kdnna hur min kropp var och
att jag faktiskt kunde slappna av i vissa kroppsdelar, som jag inte har kunnat gjort forut. Ju mer
tiden gick ju mer kunde jag ldra mig att slappna av”. - Informant 7

Nagra fick insikt i att fysisk aktivitet inte behover innebéra hérd traning, utan att det ocksa kan
vara enklare dvningar och rorelser som dr anpassade till deras funktionsniva.

En annan viktig lardom var att deltagarna hade blivit mer 6ppna for att ta hjalp och uttrycka sina
behov i vardagen, bade fran arbetsgivare och familjemedlemmar. Okad social samvaro och
meningsfulla aktiviteter upplevdes dessutom som viktiga faktorer for att skifta fokus fran
smartan och skapa en béttre livskvalitet 1 vardagen.

“Ndr jag tar mig tid och och gar ivig ndagonstans och dricker kaffe ihop med grannar
hdr eller kyrkan ordnar mycket och dd glommer jag bort att jag har virk, och detta prioriterar vi
mera nu sana saker, istdllet for att sitta hemma och kdnna pd sin virk.” - Informant 6

4.2.2 Delad kunskap

Smartskolan hjilpte deltagarna att kunna kommunicera kunskap vidare till ndrstaende och andra i
sin omgivning, vilket upplevdes virdefullt. Genom att dela med sig av materialet med familj och
vanner kunde de oka forstaelsen for sina behov och skapa ett storre stod i vardagen.

“Valde ut vissa klipp fran animationerna och visade barnen, vi satt hela familjen och
tittade. Detta dr varfor mamma inte orkar med kvdllarna ibland, det hér dr varfor jag maste gd
och ldgga mig. - Informant 3

“Jag har faktiskt tinkt saddr i umgdnge med mina barn och barnbarn... Jag har talat om

for dem det hir med smdrtskolan ocksad att jag har ldrt mig lite, aa sd dr det” -
Informant 6
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4.2.3 Inspiration fran patientberittelser

Flera deltagare beskrev patientberittelserna som en motiverande del av smartskolan, da de gav
mdjlighet att reflektera over livet med smérta och sétta den egna upplevelsen i relation till andras
erfarenheter.

“Det var intressant att jamfora med sig sjilv. Och liksom vad dom hade for sjukdomar
och smdrta och hur dem hade fatt hjdlp.” - Informant 1

Andra fick inspiration om att det gar att leva ett fungerande liv trots ldngvarig smérta och
motivation att komma tillbaka till arbetslivet igen nar man hade varit sjukskriven. Samtidigt som
de minskade kénslan av ensamhet for vissa. Berittelserna véckte dven tankar och reflektioner
kring den egna situationen och gav motivation till en eventuell férdndring och nya infallsvinklar
som bidrog till ett fordndrat tankesétt.

4.3 Forvantningar och personliga perspektiv

Belyser deltagarnas individuella utgangspunkter och forvantningar infor deltagande i den digitala
smartskolan. Den omfattar bade personliga faktorer som kan ha paverkat genomférandet av
programmet och deltagarnas tankar och férhoppningar innan uppstart.

4.3.1 Personliga faktorer

Belyser hur deltagarnas individuella behov och tidigare erfarenheter paverkade deras upplevelse
och genomfoérande av den digitala smartskolan. Deltagare lyfte fram att personliga preferenser,
kénslighet for vissa moment, individuell koncentrationsforméga och tydliga instruktioner var
viktiga faktorer, andra upplevde materialet som upprepande, vilket paverkade koncentrationen da
man visste vad som skulle komma. Tidigare livserfarenhet och davarande livssituation paverkade
hur vissa delar i sméartskolan upplevdes av deltagarna.

“Nu backar jag tillbaka till mindfulness grejen ... en mdnniska som mig som dr i x dr
gammal uppvuxen och jobbar 25 timmar om dygnet och dter en ndive grus till frukost, det kanske
inte dr det forsta liksom, jag hade lite svdrt att ta till mig.” - Informant 5

“Och det tror jag ju att den hdr kroppskanningen, nu efterdt, att den var ju faktiskt bra.

Men det var ju kanske for att jag mddde sd ddligt, just da, nér jag gjorde den och upplevde den
hdir stressen” -Informant 7

4.3.2 Tankar innan uppstart av digital smértskola
Belyste deltagarnas tankar och forvéntningar infor paborjad digital smértskola. Det som kom upp
var att flera inte hade ndgra tydliga forvéntningar men att det 4ven fanns begrinsad kunskap om

vad programmet innebar.

Det kom upp en forvintan om tips och verktyg for smérthantering. For andra handlade det om
en vilja att bygga pa redan nuvarande kunskap.
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“Ehh, Men jag ville testa pd och se om det hdr kunde hjdilpa mig, alltsda om jag
kunde ldra mig ytterligare saker om smdrta och hur, ja hur man ska ldra sig att leva med
det.” - Informant 3

Vissa deltagare hade forvéntat sig ett storre fokus pa fysiska dvningar och tréning, vilket inte
fullt ut motsvarades i programmet.

“Jag trodde nog att det skulle vara lite mer ... kanske tips pa ovningar man kunde
gora for ryggen, lite mer sanna ddr fysiska grejer hade jag nog trott.” - Informant
Informant 8

Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Ett strategiskt urval anvindes for att inkludera deltagare som hade erfarenhet av digital
smaértskola dé det ansags vara det mest effektiva tillvigagéngssittet pa grund av forfattarnas
begrinsade tid, samt att antalet mojliga deltagare var begrénsat da endast ett fatal hade slutfort
den digitala smértskolan under den aktuella perioden. Rekryteringen skedde via kontaktperson pa
vardenheten, vilket underlattade tillgang till relevanta deltagare men samtidigt innebar att
forfattarna inte hade full kontroll 6ver urvalsprocessen. Detta kan ha paverkat variationen i
upplevelserna, samtidigt som deltagarna bedomdes vara informationsrika i relation till studiens
syfte. Samtliga informanter uppfyllde inklusionskriterierna och hade genomfort den digitala
smartskolan under atta veckor under ledning av nérsjukvérdens rehabilitering.

Alla intervjuer utfordes digitalt via plattformen zoom eller via telefon. Zoom ér ett
anvindarvénligt program som mdjliggor intervjuer oberoende av informantens geografiska plats
och ingen behover resa. Daremot forsvinner det naturliga interaktionen som uppstar vid en
personlig intervju dér det gar att tolka sma signaler mer &n vid en digital intervju (61). D&
informanterna rekryterades inom Region Ostergdtland valde forfattarna att anvinda sig av
digitala intervjuer for att 6ka sannolikheten att kunna forvérva deltagare till studien, detta for att
underlétta deltagandet och samtidigt ta hénsyn till att den aktuella patientgruppen eventuellt kan
ha begransad ork (31).

Den semistrukturerade intervjuguiden var utformad med fokus pé 6ppna fragor med mojlighet
till foljdfragor for att komma ner pé djupet 1 informanternas upplevelser och tankar (54).
Forfattarna genomforde alla intervjuer gemensamt dir den andra forfattaren tog dver efter halva
intervjun. Detta gjorde att sannolikheten for att liknande foljdfragor och tolkning av material
blev mer samstdmmiga mellan samtliga intervjuer (54). For att sdkerhetsstélla trovédrdigheten och
tillforlitligheten pa inhdmtad information i studien pilot-testades intervjuguiden och samma
intervjuguide anvindes till samtliga intervjuer. Dé inga storre forandringar gjordes efter
pilotintervjuen, valdes denna att ta med i arbetet. Detta kan ha en negativ aspekt da bada
forfattarna var nya som intervjuare och tiden pa forsta intervjun kan indikera att forfattarna inte
var effektiva pa att stélla foljdfragor for att fa ut det djup fran intervjun som man hade 6nskat.
Att forfattarna inte hade nagra tidigare erfarenheter kring intervjuteknik dr en viktig aspekt att
reflektera kring, da detta kan paverka resultatet eftersom den forsta intervjun gentemot den sista
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intervjun kan skilja sig i vilka foljdfrdgor som stilldes, och formagan hos forfattarna att finga
upp det som sades mellan raderna for att sedan hitta en vidareutveckling pa &mnet och fa ut mer
av varje intervjun utvecklades over tid (58).

Forfattarna fick mojlighet att titta igenom modulernas uppbyggnad i smértskolan vid ett tillfalle
men hade i efterhand 6nskat fa en djupare forstielse for materialet i den digitala smértskolan. En
djupare forstaelse for informanternas berittelser hade mojliggjort mer djupgéende fragor och
storre forstaelse for informanternas berittelser.

Innehéllsanalys med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman valdes som analysmetod
eftersom den é&r vil ldmpad for att analysera intervjuer som beskriver upplevelser och
erfarenheter (53,55). Metoden mojliggjorde en systematisk men samtidigt flexibel analys av
intervjumaterialet, dir kategorier och subkategorier vixte fram ur datan. Separat identifiering av
meningsbirande enheter med avstdmning for att kontrollera att bada forfattarna tolkade
materialet pa samma sitt utfordes. De forsta intervjuerna kodades gemensamt for att komma in i
arbetsprocessen, direfter arbetade forfattarna separat med resterande intervjuer vilket minskade
risken for att forfattarnas tolkningar paverkade varandra och bidrog till en bredare analysgrund
(57). Avslutningsvis gick forfattarna gemensamt igenom analysmaterialet vilket gav en
konsensusbaserad och vél forankrad kategorisering. Detta stirker trovérdigheten och
bekriftelsebarheten genom att sékerstélla en enhetlig tolkning av data och genom att alla
slutsatser grundades pa kodningsmaterialet och subjektiva virderingar kunde undvikas.
Overforbarheten sikerstilldes genom att endast inkludera deltagare som uppfyllde
inklusionskriterierna och som var representativa och relevanta for vért syfte. Genom en tydlig
redogorelse for kontext, urvalsprocess och resultat ges ldsaren mojlighet att bedoma i vilken
utstriackning resultaten kan &verforas till andra liknande sammanhang. Vidare starktes
overforbarheten genom en tydlig och transparent beskrivning av urvalsgruppen, samt genom en
noggrann redovisning av resultatet med stdd av citat som belyser deltagarnas upplevelser (58).

En begransning var att det inte gick att identifiera djupare teman, ndgot som kan kréava léngre
eller mer djupgéende intervjuer. Ingen ny information framkom under de sista intervjuerna,
vilket tyder pa att materialet omfattade tillrdckligt med information for analysen (53).

5.2 Resultatdiskussion

Den digitala smértskolan upplevdes som lttillgénglig och flexibel, d&ven om vissa tekniska
hinder och avsaknaden av det sociala utbytet paverkade vissa av deltagarnas upplevelser.
Programmet bidrog till 6kad kunskap om smérta, stirkt egenvard, nya verktyg och strategier for
aktivitetsbalans och &terhdmtning i vardagen, dir patientberittelser och lattforstaeligt material
var sérskilt stddjande. Deltagarnas tidigare erfarenheter och personliga preferenser formade hur
innehéllet togs emot. Vissa hade férviantningar som inte mottes dar mer fokus pé fysisk traning
var ett exempel.

Sammantaget visar resultaten att sméartskolan 6verlag gav upphov till positiva upplevelser hos
informanterna. Tankar och dnskemal géllande mer tréining samt 6kad mojlighet till fysiskt stod
och fler personliga méten togs upp. Informanterna beskrev att nya tankesétt, verktyg och
strategier utvecklats under de atta veckorna i smértskolan, vilket bidrog till en forbéattrad vardag.
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5.2.1 Anvéndarupplevelse och tillgénglighet

Plattformens anvéndarvénlighet lyftes fram som positiv, &ven om tekniska hinder och
enhetsbegrinsningar ibland paverkade upplevelsen negativt. Valmojligheten att l14sa, lyssna och
spara material uppskattades. Innehéllet upplevdes som pedagogiskt och relevant, men vissa
moment, sasom aktivitetsdagbok och mindfulnessévningar, kunde skapa stress eller upplevas
som mindre meningsfulla. Flexibilitet var avgorande for deltagarnas foljsamhet. Mojligheten att
ta del av materialet nir det passade dem, i egen takt och fran valfri plats, gjorde programmet mer
tillgéngligt- sdrskilt for personer med arbete eller familjeansvar. Forskning har visat att digitala
e-hélsolosningar fungerar bast nir innehallet anpassas till anvédndarens behov, tempo och
forutsdttningar, vilket stirker bade engagemang och ldrande (62). Vidare har flexibilitet
identifierats som en nyckelfaktor for tillgdnglighet inom digital rehabilitering (47,63). Detta
overensstimmer med vér studies resultat, dér informanternas upplevelser visade att flexibiliteten
i plattformens utformning uppskattades, samtidigt som bristande anpassning av vissa moment
kunde paverka upplevelsen negativt.

Den digitala smértskolan upplevdes som mindre stressande och mer inkluderande for vissa
deltagare, sdrskilt for dem som annars hade haft svart att nirvara fysiskt vilket man dven har sett
1 tidigare forskning (49). Dock saknade flera deltagare den sociala interaktionen och
gruppkénslan som ofta finns i fysiska smirtskolor. Tidigare studier har visat att socialt stod kan
stidrka motivation och ldrande i rehabiliteringssammanhang (47,63). Resultaten tyder pé att
digitalt format kan Oka tillgdngligheten, men att sociala komponenter behdver beaktas for att
mota olika patienters behov.

5.2.2 Larande och forbéttrad egenvéard

Resultatet visar att deltagarna genom den digitala smértskolan utvecklade ny kunskap, nya
verktyg och praktiska strategier for att hantera sin l&ngvariga smirta. De beskrev en 6kad
medvetenhet om vikten av att lyssna pa kroppen, anpassa aktiviteter och trining samt prioritera
aterhdmtning i vardagen. De beskrev att vningar som mindfulness och avslappning hjilpte dem
att minska stress, 6ka kroppsmedvetenheten och aterfa en kénsla av kontroll. Detta kan tolkas
som att programmet bidrog till 6kad egenhantering, vilket enligt tidigare forskning &r centralt for
att frimja egenvard och ett aktivt forhallningssitt till smérta (64).

Resultaten indikerar att den digitala smértskolan inte enbart formedlade kunskap utan dven
stodde deltagarna i att omsétta denna i praktisk egenvard. Genom 6kad kroppsmedvetenhet och
anvandning av strategier for stress- och smérthantering tycks programmet ha stérkt deltagarnas
formaga att aktivt hantera sin 1dngvariga smaérta i vardagen.

5.2.3 Forvéntningar och personliga perspektiv

Manga sdg programmet som en mdjlighet att fa tips och information som kunde underlitta
vardagen, dven om de inte forvintade sig ndgon fullstdndig lindring av smértan. Detta kan ses
som positivt, da realistiska forvintningar tidigare visats ha betydelse for f6ljsamhet i
rehabilitering (65).
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Vissa deltagare uttryckte en forvdntan om att fa mer specifika rekommendationer kring fysisk
traning, ndgot som inte helt motsvarades av innehallet i programmet. Vissa moment upplevdes
som otydliga, sirskilt avseende syftet med mindfulnessévningar eller aktivitetsloggar, vilket
paverkade forstaelsen och motivationen. Enligt tidigare studier ar det av vikt att tydliggora syfte
och instruktioner for att deltagarna ska kunna engagera sig effektivt i digitala sjalvhjdlpsprogram
(65).

Resultaten visar dven att ldingden och omfattningen av 6vningarna paverkar deltagarnas
upplevelse. Kortare, mer konkreta moment upplevdes som lattare att ta till sig, medan léngre
ovningar kunde ge stress och koncentrationssvarigheter. For vissa med arbete och familj kan mer
flexibel planering och kortare moment dérfor vara avgdérande for att deltagandet ska kénnas
hanterbart. Detta 6verensstimmer med tidigare studier som visar pa att 6vningar med kortare
sessioner kindes mer hanterbara (66).

Dessa fynd pekar pa att digitala interventioners effektivitet inte enbart beror pa innehallet i sig,
utan dven pa hur vil programmet moter deltagarnas forvéntningar och livssituation. Genom att
tydliggora syftet med dvningarna och erbjuda flexibla uppldgg kan digitala sméartprogram i hogre
grad stodja langsiktigt engagemang och delaktighet.

5.2.4 Klinisk implikation

Resultatet belyser behovet av att vardgivare utvecklar digitala verktyg som frdmjar interaktion,
kontinuitet och personligt stdd, for att minska den kénsla av isolering som vissa deltagare
upplevde. En kombination av digitala och fysiska inslag kan bidra till att forena flexibilitet med
ndrhet och trygghet. For att frimja delaktighet och motivation bor fysioterapeuter erbjuda
kontinuerlig uppf6ljning, tydlig kommunikation och individuellt anpassat stod i den digitala
rehabiliteringsprocessen. Dessa insatser kan stirka patientens engagemang och forbéttra
foljsamheten till tréningen.

Studiens resultat &r inte direkt 6verforbara, men det finns likheter mellan informanterna och den
population som generellt drabbas av langvarig smirta, dér kvinnor &r dverrepresenterade (51).
Eftersom denna studie framst inkluderat kvinnor bor vidare kvalitativ forskning efterstriva ett
bredare manligt perspektiv. Framtida studier bor d&ven undersoka hur digitala smértskolor kan
anpassas till patienter med olika grad av digital vana, for att sdkerstélla jamlik tillgang och
upplevelse av stod.

Konklusion

Studien visar att patienter upplevde den digitala smértskolan som flexibel och tillginglig, vilket
underlittade deltagande, dven om vissa saknade socialt utbyte och upplevde delar som
stressande. Deltagarna upplevde att de fick 6kad kunskap om smérta samt nya praktiska verktyg
som avslappningsdvningar och aktivitetsanpassning, vilket stirkte egenvéarden och skapade en
beteendeforandring i vardagen. Patientberéttelser gav motivation och igenkénning medan
personliga preferenser kunde paverka upplevelsen av materialet i det stora hela.
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Resultatet visade pa att den digitala smértskolan kan stodja en mer aktiv och héllbar
sjdlvhantering av smirta, och kan vara ett virdefullt och tillgéngligt komplement till traditionell
rehabilitering. For framtiden kan fortsatt utveckling av interaktiva funktioner, socialt stod och
eventuell individanpassning bidra till att utbildningen blir &nnu mer engagerande och givande for
patienterna. Det kan dven vara virdefullt att inkludera fler manliga patienter for att fa en bredare
och mer nyanserad bild av upplevelserna mellan kdnen.
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Bilaga 1 - Utskick till informant
Linkopings universitet

Tack for att du vill medverka i vart examensarbete som genomfors av studenter vid Linkdpings
universitet. I det har dokumentet far du mer information uppldgget och om vad det innebér att
delta.

Vad ir det for examensarbete och varfor vill vi att du ska delta?

Vi genomfor ett examensarbete dar vi undersdker patienters upplevelse av att delta i en digital smértskola. Syftet
med studien &r att fa en djupare forstaelse for hur patienter upplever denna digitala vardform, inklusive dess
fordelar, utmaningar och paverkan pa deras hantering av smirta.

Du har blivit tillfrdgad att delta eftersom du har erfarenhet av att anvéinda en digital smértskola och kan bidra med
vérdefulla insikter om hur den fungerar i praktiken. Informationen om din medverkan har himtats genom
véardgivaren som tillhandahéller smértskolan, och ditt deltagande &r helt frivilligt. Du kan nér som helst vélja att
avbryta ditt deltagande utan att ange ndgon anledning och utan att det paverkar din vard eller behandling.

Ansvarig for examensarbetet dr Anja Ljoljic och Jacqueline Bostrom inom
fysioterapeutprogrammet som handleds av Theresa Holmgren, vid Linkdpings universitet.

Hur sker genomforandet?

Som deltagare i denna studie kommer du att bli intervjuad om dina erfarenheter av den digitala
smartskolan. Intervjun kommer att genomforas en géng och beréknas ta cirka 30—45 minuter och
kommer ske digitalt.

Intervjun bestar av cirka tio 6ppna fragor dér du far delge dina upplevelser kring den digitala
smartskolan. Intervjun kommer att spelas in for att underlétta sammanstéllningen av resultatet,
men all insamlad information kommer att anonymiseras for att skydda din identitet.

Vad hiinder med mina uppgifter?

Inom ramen for examensarbetet kommer vi att samla in och registrera information om dig. Nar
samtliga intervjuer &r utforda kommer alla ljudfiler transkriberas till 16pande text. Den
transkriberade texten kommer att avidentifieras med nummerkoder och forvaras enligt
offentlighets- och sekretesslagen samt patientlagen. Uppgifterna kommer endast att vara
tillgdngliga for forskningsprojektets ansvariga personer och kommer att anonymiseras i den
slutliga rapporten sé att ingen deltagare kan identifieras. Dina uppgifter kommer att bevaras
under den tid som krévs for att analysera och sammanstilla studiens resultat, vilket berdknas vara
2026-01-31 d4 examinerande moment berdknas vara klart. Darefter kommer allt material att
raderas i enlighet med géllande dataskyddsbestammelser.

LINKOPINGS
I IQ" UNIVERSITET
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De uppgifter som samlas in i samband med vard hanteras i examensarbetet i enlighet med dataskyddsférordningen
(GDPR) och bl.a. patientdatalagen. Ansvarig for dina personuppgifter 4r Region Ostergdtland. Vem som ir ansvarig
person for examensarbetet framgar nedan. Det dr endast vardgivare, studenter, handledare till examensarbetet samt
till examensarbetet eventuellt kopplad statistiker (som ska analysera data inom examensarbetet), som har tillgéng till
de data som samlas in. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas pa sa sitt att inte obehdriga kan ta del av
dem. Sammanstillningen som kommer att presenteras kommer inte att innehélla uppgifter som gor det mojligt att
identifiera dig i sammanstillningen.

Uppgifterna kommer att anvindas for ovanstdende &ndamal och i enlighet med detta samtycke. Den réttsliga
grunden for behandlingen av dina personuppgifter ar att du har gett ditt frivilliga samtycke. Samtycket &r giltigt
tillsvidare. Du har ritt att ndr som helst ta tillbaka ditt samtycke. Detta gor du genom att kontakta den ansvarige for
detta examensarbete. Vi kommer i sa fall sluta att behandla uppgifter som vi har samlat in med st6d av detta
samtycke relaterat till examensarbetet. Ordinarie patientjournal bibehélls dock. Om dina uppgifter behovs for att
slutfora examinationen kommer vi dock inte kunna radera dina uppgifter omedelbart. Vi kommer att anonymisera
dem sé att ingen langre kommer att kunna identifiera dig/alt: Vi kommer da att radera eller dem sa fort som
examinationen &r avslutad Det slutliga examensarbetet kommer att arkiveras enligt svensk lag och kommer att
bevaras digitalt via universitetet.

Du har ritt att fa information om de personuppgifter vi behandlar om dig. Du har ocksa rétt att fa felaktiga
personuppgifter om dig sjdlv rttade. Har du klagomaél avseende behandling av dina personuppgifter som &r relaterad
till din medicinska vard kontaktar du dataskyddsombud@regionostergotland.se. Du har dven ritt att inge klagomal
till Integritetsskyddsmyndigheten om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa ett felaktigt sétt.

Hur fir jag information om examensarbetets resultat?

Om ni Onskar ta del av resultatet meddelar ni ndgon av de ansvariga skrivet nedan sa kommer en
kopia mejlas ut till er pa uppsatsen nir den #r klar. Onskar ni ta del av data innan projektet ér
klart ga det ocksé bra och meddelas pa samma sitt till ndgon av ansvarig.

Deltagandet ir frivilligt
Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du véljer
att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for examensarbetet (se nedan).

Ansvariga for examensarbetet

Student: Jacqueline Bostrom
jacbo078@student.liu.se

Student: Anja Ljoljic
anjli486(@student.liu.se

Handledare: Theresa Holmgren
teresa.holmgren(@regionostergotland.se
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Now

Bilaga 2 - Intervjuguide

Information innan pibérjad intervju:

Hej! Véra namn &r Jacqueline och Anja, vi gar termin 5 pa fysioterapeutprogrammet vid
Link&pings universitet. Detta &r en studie om patientens upplevelse och erfarenhet av digital
smértskola.

Tidigare utskickad information till dig som tillfragats om deltagande ligger till grund f6r att du
formellt ger ditt samtycke till att delta i studien i samband med intervjutillfallet. Du kan nér
som helst vilja att avbryta ditt deltagande i studien.

Det finns inget ratt eller fel i det du sédger, vi &r ute efter dina genuina erfarenheter och tankar. Vi
har forberett fragor for att vi ska ticka in relevanta delar, vi kommer att leda tillbaka till &mnet
om det behdvs. Jag kommer borja att hélla i intervjun och sedan kommer Anja ta 6ver mot
mitten. Allt kommer spelas in och behandlas enligt sekretesslagen. Innan vi borjar behdver vi fa
ett muntligt samtycke fran dig som kommer spelas in pé ett separat ljudspar. S& om det inte ar
nagot annat du funderar pa, far du gérna séga till nér du &r redo sa vi kan starta inspelningen och
du kan lésa det som stér pa skdrmen.

Oppna intervjufriagor:

Tidigare erfarenhet

. Kan du beriétta lite om varfor du valde att delta i den digitala smértskolan?

-Debut, duration

Upplevelse

. Hur har du upplevt den digitala sméartskolan? (Hall koll pa foljdfragorna)

- Beritta om din upplevelse av innehéallet? (t.ex. filmer, Gvningar, interaktiva
moment, stod etc.)

- Vad tyckte du om att den var digital

- Ar det nigot du tycker har saknats?

Hur var den digitala plattformen att anvinda?

- Hur tyckte du att kommunikationen med véardgivaren fungerade?

- Hur var uppldgget med en modul i taget?

- Vilka for-nackdelar tinker du att det skulle kunna finnas gentemot en fysisk.
Hur sag dina forvantningar ut infor att gd med i den digitala smértskolan?

Verktyg
Har programmet haft ndgon inverkan pd hur du hanterar smérta i din vardag? I sé fall hur?

Har din bild av din egen smérta fordndrats? I sa fall hur?
Har du fatt med dig négot efter genomford smértskola? I s fall vad?
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Avslutning:

Tack for ditt medverkande, vi har inga fler fragor. Ar det ndgot du vill ldgga till innan vi
avrundar? - Men dé tackar vi s mycket for ditt medverkande, vi uppskattar verkligen att du ville
ta dig tid till att vara med och bidra till vart examensarbete och att utveckla och forbattra arbetet,
omhindertagandet och behandling for patienter med ldngvarig smirta . Ar det ndgot annat som
dyker upp eller som du funderar pa s finns vara kontaktuppgifter i mailet du fick fran oss.

Semi-strukturerade foljdfragor:
Kan du utveckla?

Vill du beritta mer?

Pé vilket sitt?

Kan du ge exempel?
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Bilaga 3 - Samtycke
MALL infor fraga till deltagare (som ocksa kan delas pa skdrmen om ex. Zoom-intervju):

Tidigare utskickad information till dig som tillfragats om deltagande ligger till grund for att du
formellt ger ditt samtycke till att delta i studien i samband med intervjutillfallet. Du kan nér
som helst vilja att avbryta ditt deltagande i studien.

(potentiell deltagare samtycker direfter genom att ldsa nedanstdende hogt som

spelas in)

Samtycke till att delta i examensarbetet

Jag ange namn har fatt muntlig och skriftlig informationen om examensarbetet och har haft
mdjlighet att stilla fragor. Jag far behélla den skriftliga informationen.

L1 Jag samtycker till att delta i examensarbetet Patienters upplevelse av digital smdrtskola
[0 Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sitt som beskrivs i
informationen avseende examensarbetet.
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