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Sammanfattning:

Bakgrund: Mellan 40 och 65 % av den svenska befolkningen lider idag av ldngvarig
smértproblematik och smaérta dr en stor anledning till att patienter soker vard. Smirta ir en
subjektiv upplevelse som kan vara svar att formedla till vardpersonal. Trots att ett
personcentrerat perspektiv ska styra hur vardpersonal beméter patienter kan konsnormer och
forestillningar om manligt och kvinnligt paverka bemdétande och beslut kring varden.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie dr att belysa om konet har betydelse for bemotandet
vid kronisk smérta. Metod: Denna studie dr utformad som en litteraturdversikt dir elva
artiklar, fran databaserna PubMed och Cinahl, vilka beror konsskillnader och kronisk smérta
har valts ut. Efter en noggrann kvalitetsgranskning har fynden sammanstéllts under olika
teman i resultatet. Resultat: Studiens resultat belyser hur vardpersonal uppfattar mén och
kvinnor med kronisk smérta, samt hur patienterna upplever vardpersonalens bemdotande
beroende pé kon. Det framkommer hér att bdde patienter och vardpersonal anser att kronisk
smadrta dr en diagnos med l4g status i1 varden. Detta anses ha en koppling till den hoga
prevalensen bland kvinnor som ocksa anses ha lidgre status i varden. Det visar sig ocksa att
mén sdllan véljs ut for deltagande 1 multimodal rehabilitering, vilket anses vara den bésta
behandlingsformen for kronisk smérta. Ménnen far dessutom oftare remisser till
rontgenundersokningar och fysioterapi medan kvinnor far ospecifika smértdiagnoser utan
kénd orsak, detta trots samma symtombild. Slutsats: Det framkommer av studien att mén och
kvinnor med kronisk smérta i mdnga sammanhang behandlas olika. Det optimala malet for
véarden skulle vara att alla patienter erhdll fullgod smirtbehandling, oavsett kon. Kan vi uppnd
detta kan vi ocksd minska samhillskostnaderna som langvarig smérta innebér, vilket framjar
en hallbar sjukvard. For att lyckas med detta bor storre fokus ldggas pa personcentrerad vard
och vardpersonal méste géras medvetna om hur samhéllets kdnsnormer paverkar dem.

Konsskillnader, kronisk smérta, upplevelser, personcentrerad
Nyckelord: vard och bemotande
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Inledning

Som framtida legitimerade sjukskoterskor kommer vi stédllas infor patienter med olika typer
av smirtproblematik da smairta ar en stor anledning till vardbesok. Dar &r det var yrkesplikt att
ge lika vérd pd lika villkor till alla patienter, utan att gora skillnad pa till exempel kon, alder
och etnicitet (SFS 2014:821). Trots detta har vi med oss olika samhéllsnormer och
forutfattade meningar, vilket formar véra personliga erfarenheter. Mén och kvinnor tillskrivs
olika egenskaper, 1 synnerhet vad géller uttryck for smairta, vilket kan skapa kdnsnormer. Nar
dessa far utrymme i omvéardnaden minskas var forméga att bland annat ge vard pa lika villkor
men ocksé att vi arbetar utifran ett personcentrerat perspektiv. Personcentrerad vard ér ett
begrepp som genomsyrar sjukskoterskeutbildningens alla delar och det dr darfor var
skyldighet att ta kunskapen med oss till vara framtida arbetsplatser. For att sidkerstilla den
personcentrerade vrden maste vi goras medvetna om véra fordomar och jobba for att
eliminera dess inverkan pa omvardnaden

Bakgrund

Kronisk smarta

Langvarig smértproblematik 1 Sverige ér ett stort problem. Det dr svért att faststdlla hur stor
andel av befolkningen som lider av l&ngvarig smirta och befintliga siffror varierar. Det finns
statistik pa en prevalens mellan 20 och 65 % beroende pa vilka kéllor som konsulteras. Den
stora skillnaden skulle kunna bero pa svarigheter att diagnosticera patienterna. Langvarig
smartproblematik kommer hiddanefter i texten att bendmnas kronisk smaérta. Begreppet
kronisk smérta innebér att smértan ska ha pagatt i minst 3 manader (Molin & Bergh, 2019).
Kronisk smérta och langvariga smarttillstdnd &r ofta problem som bdrjar som nociceptiv
smérta, men som av olika anledningar inte forsvinner. Nér detta sker dr det inte ldngre
smdrtan som ensamt utgdr problemet, tillstdndet far konsekvenser i form av bland annat
humdrpaverkan, somnproblem samt paverkan pé sévél fritid som arbete. Nér detta tillstdnd
uppstar ska smértan betraktas mer som en del i ett syndrom &n ett symtom. Ett exempel pa ett
sadant smarttillstand &r smértan som upplevs vid fibromyalgi (Norrbrink & Lundeberg, 2014).
Ett annat exempel dr en grupp medicinskt oforklarliga syndrom, de &r icke-specifika
funktionella och somatiska syndrom dér diffus smérta utan uppenbar orsak ar ett centralt
symtom, ocksa kallat kroniskt somatoformt smértsyndrom (Von Knorring & Ekselius, 2010).
Dessa kommer hidanefter bendmnas NFS-syndrom/-symtom.

Paverkan pa patientens livssituation

Att leva med kronisk smérta innebér en péfrestning pa personens liv och ar en av de
vanligaste orsakerna till langtidssjukskrivning i Sverige idag (Molin & Bergh, 2019). For
manga patienter innebir det ocksa att det inte enbart dr smértan som &r problemet utan dven
andra negativa pafoljder sasom somnstorningar och paverkan pa humor kan tillkomma
(Norrbrink & Lundeberg, 2014). Patientens situation paverkar inte enbart hen sjélv utan
paverkar dven samhéllet i stort. Att vara langtidssjukskriven innebir hoga kostnader for
samhdllet (Molin & Bergh, 2019). Dessutom kan kronisk smérta innebéra att patienter isolerar
sig och upplever en sdmre livskvalitet (Norrbrink & Lundeberg, 2014). Smarta &r per



definition en subjektiv upplevelse. Ménga personer som lider av kronisk smérta upplever det
svart att formedla smérta pa ett trovirdigt sitt eftersom smaértan inte &r métbar (Samulowitz,
Gremyr, Eriksson & Hensing, 2018).

Genusperspektiv inom varden

Tidigare forskning beskriver en lagre smérttolerans och hogre smértkanslighet hos kvinnor dn
mén men det finns {4 forskningsstudier om sambandet. Generellt sett bedrivs forskning i
allménhet och forskning inom smérta utifran ett manligt perspektiv (Mogil, 2012). Trots detta
tillimpas ofta resultaten av sagda studier pa bade mén och kvinnor. Begrepp som
androcentrism och andronormativitet blir darfor viktiga att diskutera i samband med
omvérdnad vid smérta. Med dessa begrepp menas att den manliga virldssynen dominerar
inom samhdllets alla omraden och att normen for vad som riknas som det “ménskliga” &r
mannen. Min och maskulinitet dominerar sjukvarden 1 en sadan utstrackning att kvinnor och
femininitet blir osynligt (Samulowitz m.fl., 2018). De maktordningar som rader i virlden
finns dven 1 vardarbetet och patientarbetet, vilket kan betyda att det finns skillnader i hur man
behandlar patienter inom vérden, beroende pa bland annat kon och konsnormer (Eriksson,
2019).

Tatt ssmmankopplat med kénsnormer finns genusbegreppet som kan definieras som det
biologiska konets sociala dimension (Ohman, 2009). Genusperspektivet blir ett
aterkommande tema i1 den hér texten da det bidrar till mojligheten att synliggéra sddana
privilegier som for de som innehar dem &r osynliga (Eriksson, 2019). Kdnsnormer dr som
tidigare ndmnt ett annat centralt begrepp for &mnet smarta.

Begreppet innefattar de karaktérsdrag, egenskaper och personlighetsdrag som samhéllet har
tillskrivit det manliga och kvinnliga konet. Dessa normer finns dverallt och paverkar oss bade
medvetet och omedvetet i vardagen. Sddana forutfattade meningar kan till exempel leda till att
pojkar och mén ldr sig vara tuffa, och att tolerera smirta, medan flickor och kvinnor
uppfostras till ett socialt beteende dar det dr accepterat att vara kinslig, forsiktig och att prata
om smarta (Samulowitz m.fl., 2018).

Risken ér stor att likheter mellan kvinnor och mén forloras om for stort fokus laggs pa
skillnaderna. Att se kdnen som tva separata homogena grupper och beméta dessa utifran
stereotyper och fordomar kan oka risken att man missar fysiska symtom hos kvinnor och
psykiska symtom hos mén. Férdomar och stereotyper kan dérfor bidra till att hindra
rehabiliteringen och forsdmra vélbefinnande hos patienterna (Ahlgren m.fl., 2016).

Behandling och sjukskoterskans omvardnadsarbete

Multimodal rehabilitering beskrivs vara den mest effektiva behandling vid kronisk smarta.
Smairtan behandlas utifran ett helhetsperspektiv och psykiska och fysiska insatser kombineras
med farmakologisk behandling (Molin & Bergh, 2019). De olika insatserna i multimodal
rehabilitering bygger pa nira samverkan mellan olika professioner. De som ingar i vardteamet
ar bland annat likare, fysioterapeut, arbetsterapeut, psykolog och sjukskéterska.
Sjukskdterskan ansvarar bland annat for undervisning och information till patienten, savél
som samordning och stddsamtal. Under rehabiliteringsprocessen anses patienten vara en del
av teamet och den multimodala helheten bor darfor baseras pa patientens egna mal 1 samrad



med de olika professionerna. Man kan beskriva mélséttningen med rehabiliteringen som en
Okad delaktighet och minskad niva av aktivitetsbegransningar (Andersson,
2010). Fortsattningsvis i1 texten kommer de olika professionerna benimnas som vardpersonal.

Att identifiera och beddma smérta hor till sjukskoterskans omvéardnads uppdrag. Trots det
upplever ménga patienter med kronisk smérta sig misstrodda och missforstddda i motet med
sjukvérdspersonal (Molin & Bergh, 2019). Réidslan att inte bli tagen pa allvar, att bli
misstrodd och att smértan ska bli forvdxlad med psykisk ohélsa forekommer dessutom oftare
hos kvinnor d4n mén (Ahlgren, Fjellman-Wiklund, Hamberg, Johansson & Stéalnacke, 2016).
Som sjukskoterska dr du ofta den som patienten viander sig till 1 forsta hand nér hen inte mar
bra eller nédr nagot i behandlingen inte fungerar (Mandl & Bala, 2016). Darfor dr det av
yttersta vikt att bygga en relation till patienten sa att hen kénner sig trygg i att anfortro sig till
dig som sjukskdterska.

Teoretisk referensram
ICN:s etiska koder

Generellt ar forekomsten av smirta, oavsett orsak eller karaktir, hogre bland kvinnor dn mén.
For kvinnor &r risken ockséd hogre én for mén att uppleva kronisk smérta (Ahlgren m.fl.,
2016). I enlighet med ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening,
2017) ar det sjukskoterskans plikt att ge omvardnad pa ett respektfullt sétt, oberoende av
bland annat kon, alder och etnicitet. Det dr dven sjukskoterskans ansvar att informera
patienten pé ett rétt och kulturellt anpassat satt.

Sjukskoterskans karnkompetenser

Mellan 2002 och 2007 utformades sjukskoterskans sé kallade kdrnkompetenser, narmare
bestdmt sex stycken. Personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard,
forbéttringskunskap, sdker vard och informatik. Personcentrerad vérd star i centrum i denna
text och beskrivs ingdende nedan. Ovriga kiirnkompetenser kommer beskrivas kortfattat hir.
Att samverkan i team kan innebéra att teamet har en attityd som ér tilldtande, dér
medlemmarna végar bli inspirerade till att foresla nyskapande idéer och korsa de
professionella grianserna (Berlin, 2019). Evidensbaserad vard och omvardnad betyder att de
frimsta tillgdngliga vetenskapliga bevisen for nyttan av dtgdrder vidgs samman med bland
annat patientens onskemal, for att ge den bésta varden (Willman, 2019). Forbéttringskunskap
innebédr kunskap om kvalitetsforbattringar vilket bestar av kombinerade och standigt
pagaende anstringningar av allt fran administratorer till patienter och anhoriga, for att gora
forandringar som 1 sin tur leder till battre resultat genom hela vardkedjan (Elg & Olsson,
2019). Mélet med en sdker vérd &r att uppna ett palitligt hédlso- och sjukvérdssystem som
minskar effekterna och férekomsten av hiindelser med negativt resultat (Odegard, 2019).
Informatik bor ses som en grundsten for att dagens vard ska fungera. Hélso- och sjukvédrden
tillsammans med omvérlden genomgar stindig och snabb utveckling vilket innebar att vikten
av rétt information vid rétt tillfdlle rorande avsedd patient och vardpersonal ér av yttersta vikt
for en sdker och tillfredsstédllande vérd (Liljequist & Florin, 2019).



Personcentrerad vard

Under borjan av 2000-talet uppdagades ett nytt begrepp inom omvardnad, personcentrerad
vérd fick en plats i sjukvarden. Begreppet utgar ifrén att sjukdomen tas bort frdn rampljuset
och vikten istdllet laggs pa att patienten dr en person som ska ses i sitt sammanhang.
Personcentrerad vard kantas av ett antal nyckelbegrepp sdsom patientberittelse och
partnerskap. I detta ssmmanhang innebar begreppet partnerskap att man visar respekt for
varandras kunnande, men ocksa att vardpersonalen i partnerskapet lyssnar till patienten och
dennes berittelse for att gemensamt kunna skapa en véardplan som involverar patienten i alla
aspekter (Benzein, Hagberg & Saveman, 2019). Den personcentrerade varden efterstravar att
belysa hela patienten, detta innebdr att varden tillgodoser det existentiella och andliga likvél
som det psykiska och sociala. Utanfor den personcentrerade varden ar det litt hént att
patientens fysiska behov ges allt eller majoriteten av utrymmet. Att respektera och bekréfta
patientens upplevelse och tolkning &r lika med att arbeta personcentrerat. Personcentrerat
arbete 4r detsamma som att frimja hiilsa (Ohlén & Friberg, 2019). Att arbeta personcentrerat
inom smarta innebdr att sjukskoterskan bor lyssna samt ta del av patientens uppfattning av sin
egen smérta pa ett respektfullt och lyhort sitt. Att utgéd fran patientens egna behov, forvantan
och resurser kan leda till forbéttring av dennes livskvalité (Ekman m.fl., 2011).

Problemformulering

Min och kvinnor tillskrivs av samhéllet olika egenskaper, dessa utgdr ramarna for hur man
bor se ut och bete sig for att anses vara man eller kvinna. Dessa kdnsnormer kan forvéntas
paverka hur vi bemoter ménniskor och hur vi forhaller oss till varandra. Nar dessa far
utrymme i omvéardnaden minskas var forméga att bland annat ge vard pa lika villkor men
ocksa att vi arbetar utifran ett personcentrerat perspektiv. Aven sjukskodterskors beteende kan
préiglas av dessa ramar, trots att det dr var yrkesplikt att ge lika vard pa lika villkor till alla
patienter, utan att gora skillnad pa till exempel kon, alder och etnicitet (SFS 2014:821). Med
detta som bakgrund vill vi undersoka betydelsen av konsnormerna i omvéardnadsarbetet.

Syfte

Syftet ér att belysa om och hur konet har betydelse for vardmotet med patienter som lider av
kronisk smérta.

Metod
Design

Det hir examensarbetet genomfordes 1 form av en litteraturdversikt for att kartligga
kunskapsliget inom det valda omrddet. Genom att analysera utvalda artiklar kan man
sammanstdlla en 6verblick av vad som har blivit féremal for forskning eller inte. Malet med
litteraturdversikten &r att genom analys av utvalda artiklar kunna faststdlla vad omradet bidrar
med for konsekvenser i omvardnadsarbetet (Segesten, 2017).



Urval / Datainsamlingmetod

Inledningsvis formulerades ett syfte, varpa datainsamlingen pabdrjades genom en
informationssokning vilket bidrog till att samla bakgrundsinformation inom omradet. Sedan
omvandlades syfte till sokord for att hitta vetenskapliga artiklar. S6korden som valdes ut
ansdgs vara relevanta till syftet och mgjliggjorde en forsta bred sokning, vilket bidrar till en
djupare forstaelse for problemomradet (Karlsson, 2015).

Databaserna PubMed och Cinahl har anvints till artikelsokning i denna litteraturstudie. For att
hitta relevanta amnesord pé engelska anvindes Svenska MeSH. Nya sokord togs fram under
sokningen da de framkom i redan utvalda artiklar. Olika soktekniker har anvénts for att utoka
relevanta sokresultat. Trunkering anvdndes pa ett av sokorden for att vidga sokresultatet. Att
trunkera ord bidrar till att samtliga bojningar pa ordet kommer med i1 s6kningen. I s6kningen
markeras trunkeringar med [*] (se tabell 1 och 2). Booleska operatorer som AND anvindes
ocksa 1 sokningen vilket okar traffsdkerheten och begrinsar sokningen (Karlsson, 2015).

Inklusionskriterier for urvalet var artiklar som innehdll patienters eller vardpersonals
upplevelse av konets betydelse vid kroniska smarttillstind. D4 smérta och bemdtande ar
frimst subjektiva upplevelser ansags kvalitativa studier viktiga att inkludera. I databasen
Cinahl anvéndes geografisk begransning i en av sokningarna for att hitta artiklar frdn Europa
(se tabell 2). Begransningen gjordes med tidigare sokresultat som bakgrund, da ett flertal av
dessa gav manga traffar utanfor Europa. Genom att begrénsa en sokning geografiskt var
forhoppningen att hitta fler artiklar frdn Sverige och Europa och ddrmed 6ka
generaliserbarheten av resultatet. En sddan begrénsning var inte mojlig i PubMed. Artiklar
som exkluderas efter granskning av titel var de som beskrev annan form av smaérta dn kronisk.
Aven artiklar med pediatric och adolescence i titeln exkluderades. En del artiklar som
presenteras 1 resultatet beskriver d&ven andra faktorer som kan paverka upplevelsen,
exempelvis etnicitet och utbildning. Trots att det &r viktiga omréden att studera och belysa
kommer dessa exkluderas da denna studie enbart syftar till att undersdka konets betydelse.
Aven artiklar som under kvalitétsgranskningen ansigs vara av lag kvalité exkluderades.

I forsta sokningen pd PubMed begrinsades sokningen med foljande: Abstract available, free
full text samt artiklar publicerade mellan 2015-2020. Da artalen begriansade resultat &ndrades
publiceringsdatum till de senaste 10 &ren vid niista sokning. Ovriga begrinsningar forblev
detsamma. Pa databasen Cinahl begrinsades sokningen med foljande: Continental Europe,
academic journals och age groups: all adult. S6korden som anvints i sokningen ar gender,
inequality, pain, chronic, care, nurs*, bias, pain treatment, pain related health care och
experience. Inklusion av relevanta artiklar startades genom att alla titlar ldstes igenom,
dérefter ldstes relevanta abstracts. De abstracts som ansags mest relevanta for syftet ledde till
att artikeln léstes i sin helhet, varpa vésentliga artiklar valdes ut for kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskning

For att faststilla artiklarnas kvalitét har en kvalitetsgranskning av samtliga artiklar
genomforts. De granskningsmallar som anvénts bestdr av granskningsfragor for kvalitativa
respektive kvantitativa studier och innehd6ll 14 respektive 13 fragor for att faststilla artikelns
kvalitét (Friberg, 2017). Fragor till de kvalitativa studierna inneholl begrepp sasom
overforbarhet och trovirdighet vilka anses vara en indikation pa en artikel av hog



vetenskaplig kvalitét. Resultatens overforbarhet kan endast bedomas nér dvriga begrepp har
bekréftats. I de fall ddr granskningsmallarnas fragor inte ansags ticka alla nddvéandiga
omrdden, tillades ocksa ytterligare begrepp och frdgor. Dessa innefattar bland annat validitet
och reliabilitet som indikerar en kvantitativ studie av god kvalitét. Granskningsmallarna
inneholl ocksé fragor gillande pélitlighet som bland annat bedomdes utifran forfattarnas
forforstaelse, urvalet av personer och datainsamlingsprocessen samt hur dessa beskrivits 1
texten (Wallengren & Henricson, 2012).

Analys av artiklar

Analysen av utvalda artiklar genomfordes i tva olika steg dar steg ett innefattade inldsning av
materialet fran datainsamlingen, inldsningen skedde ett flertal ginger for att skapa en
helhetssyn och en gedigen dverblick av materialet. Inldsningen har genomsyrats av ingdende
diskussioner ddr innehallet har varderats och jamforts ingaende. I analysens andra del
plockades den text ut som ansdgs besvara syftet eller som var av relevans for
problemomréadet. Den utvalda texten kategoriseras sedan for att skapa teman for resultatet.
Detta skedde genom firgkodning. Genom hela analysarbetet var det av storsta vikt att syftet
fanns 1 dtanke fOr att gora rétt urval av text (Billhult & Henricson, 2012). Analysen
genomfordes inte utifrdn ndgon bestdmd teori, utan gjordes induktivt, vilket innebér att
forfattarna utgar fran textens innehall och later det styra riktningen pa arbetet (Danielson,
2012).

Etiska Overvaganden

Utvalda artiklar for litteraturstudien har utan undantag skrivits med tillstdnd fran en etisk
kommitté. Ett fital artiklar innehdll utover detta ytterligare etiska dvervigande vilket ansdgs
bidra till artikelns kvalitet. I Vetenskapsteori och forskningsmetodik (Wallén, 1996) beskrivs
det hur kvalitativa respektive kvantitativa studier pa olika sitt bidrar till etiska problem. Extra
mycket vikt 1aggs vid forskarens objektivitet. Vid kvalitativa studier anses forskarens syn pa
problemen ges storre utrymme. I boken framstills ocksé avsaknaden av forskning som ett
etiskt problem i sig, det kan vara oetiskt att inte forska. Problemomraden inom varden som
forsdmrar vardpersonalens formaga att ge vard bor déarfor anses oetiskt att inte forska inom.

Tabell 1

Databasens namn: PubMed

Datum |Sokord Begrinsningar Antal |Relevanta [Granskade |Valda artiklar
(Limits) traffar [abstract [artiklar

2020- | Chronic, pain, Abstract 15 8 5 Stalnacke m.fl.,

10-06 |treatment, gender [available, free full 2015.

bias text, last 10

years.




Gender bias in pain [Abstract 29 |13 6 Claréus &
related health care [available, free full Renstrom, 2019.,
text, last 10 years Hammarstrom m.fl.,
2016.
Sex-differences, |Abstract 59 |12 8 Rovner m.fl., 2017.
chronic pain available, free full
patients, text, last 10 years
rehabilitation
2020- [Chronic AND pain |Abstract 9% |13 7 Stenberg m.fl.,
10-07 JAND care AND [available, free full 2016., Majedi m.1l.,
gender AND text, last 10 years 2019., Wiklund
inequalities m.fl., 2016.
Chronic AND pain [Inga 73 I8 4 Driscoll m.fl., 2018.,
AND treatment begrinsningar Schifer m.fl., 2016.
AND gender AND
bias
Tabell 2
Databasens namn: Cinahl
Datum |Sokord Begransningar (Limits) Antal |Relevanta |Granskade [Valda
traffar [abstract artiklar artiklar
2020- |Gender AND 119 |22 9 Pich
10-06 |chronic pain Continental Europe, m.fl.,
2012.

academic journals, all
adult, peer reviewed

10



2020- |[Chronic pain AND |Peer reviewed. 92 21 9
10-15 [assessment AND Lehti
gender m.Al.
2016.,
Resultat

Den hir litteraturstudien bestér av elva vetenskapliga artiklar, dér en anvédnde sig av mixad
metod, sex av kvantitativ metod och fyra av kvalitativ metod. Av de elva studierna var sju
frén Sverige, en fran Tyskland, en fran Storbritannien, en fran Iran och en frdn USA.
Artiklarna belyser konsnormer och genusperspektiv inom omvardnad vid kronisk smirta pa
olika sitt.

Resultatet presenteras nedan i tre teman med tvé underkategorier vardera. Se figur 1 for
fortydligande. Det forsta temat som presenteras dr: Att leva med kronisk smdrta med
underkategorierna “kronisk smirta - diagnos med lag status” och “manliga och kvinnliga
strategier”. Resultatets andra tema ar: Olikheter i behandling med underkategorierna
“Multimodal rehabilitering” och “ldkemedel for smérta eller depression?”. Det tredje och sista
temat: Den perfekta patienten bestar av underkategorierna “att kénna sig misstrodd” samt
“utseende hos patienten”.

Figur 1.
Att levq Kronisk smirta Manliga och
med kronisk - Diagnos med kvinnliga
smarta lag status strategier
Olikheter 1 Multimodal iledel
: rehabiliterin Sl
behandllﬂg & depression?
Den Attk U de h
tt kidnna sig tseende hos
p erfekta misstrodd patienten

patienten
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Att leva med kronisk smarta

Kronisk smarta - diagnos med lag status

I en studie som undersokte tillgédng till rehab framkom det att patienterna upplevde kronisk
smérta som en sjukdom och diagnos med 1&g status. En patient uttryckte att en bidragande
faktor till att patienter med kronisk smaérta inte togs pa allvar var for att sjukdomen ansags
vara av 1ag status. Patienterna i studien var medvetna om att kronisk sméarta dominerades av
kvinnliga patienter och uttryckte att detta kunde vara en anledning till sjukdomens laga status.
En deltagare menade att om sjukdomar sdsom fibromyalgi var mer frekvent forekommande
bland mén, skulle det finnas storre intresse av forskning inom omradet och mer mgjligheter
att hitta passande ldkemedel (Lehti, Fjellman-Wiklund, Stdlnacke, Hammarstrom & Wiklund,
2016). Genom en annan studie framkom det att vardpersonalen ansag att kvinnliga patienter
var mindre virda och hade ldgre status dn min i sjukvérden. Sjukdomar som starkt forknippas
med psykisk ohélsa upplevs vara av lagre status dn dér det finns en fysisk forklaring till
smirtan. De flesta av dessa sjukdomar dominerades av kvinnor (Wiklund, Fjellman-Wiklund,
Stalnacke, Hammarstrom & Lehti, 2016). Ytterligare en studie ddr man undersokte hur
véardpersonalen paverkades av konsrelaterade fordomar nér de stillde diagnos pa patienter
visar pa samma resultat. Denna studie visade att kvinnor betydligt oftare 4n mén
diagnoserades med s kallade NFS-syndrom. Aven i fall dir mén och kvinnor hade till synes
samma symtombild fick mannen ofta en fysisk forklaring till sin smérta, medan kvinnan
tilldelas en NFS-diagnos (Claréus & Renstrom, 2019). Detta trodde man kunde bero pa att
maén och kvinnor uppfattas olika, mén uppfattades som om de oftare hade “riktig” sméarta med
klara symtom, dirfor var mén enklare att undersdka och remittera till specialister (Stenberg,
Pietila Holmner, Stélnacke & Enthoven, 2016).

Vad giller kronisk smaérta 1 sin helhet upplevde vardpersonal ofta smértan och dess
behandlingar som frustrerande och tyckte inte att det fanns nigra klara 16sningar. De beskrev
behandlingen av patienterna som komplex och tidskrdvande. Nar patienterna inte blev béttre
av forskriven behandling bidrog detta till frustration och en kénsla av misslyckande hos
vardpersonalen (Lehti m.fl., 2016). Vardpersonalen uppgav att de ofta kunde uppfatta
patienterna med kronisk smérta som krévande, da de ofta ville ha en “riktig” diagnos eller
ville bli botade (Stenberg m.fl., 2016). Patienterna i tva studier upplevde att de bortprioriteras
i varden eftersom deras symtom (smdrta) inte gick att mita. De menade att smértrelaterade
symtom var svéra att forklara och beskriva, de kénde att deras symtom inte passade in 1
sjukvarden (Wiklund m.fl., 2016; Lehti m.fl., 2016).

Manliga och kvinnliga strategier

Patienter som blev antagna till en svensk specialistklinik for smérta fick delta i en
forskningsstudie. Studien syftade till att undersoka skillnader mellan kon for att 6ka
forstaelsen om olika tillvigagéngssitt 1 rehabiliteringsprocessen. Deltagarna fyllde in enkéter
som berorde bade smértniva och psykosocial paverkan (Rovner m.fl., 2016). Deltagarna
bestod av fler kvinnor dn mén (68,4 respektive 31,6 %). De kvinnliga deltagarna hade mer
utspridd smérta jamfort med majoriteten av de manliga deltagarna som upplevde mer lokal
smérta. Resultatet av studien beskriver att de storsta skillnaderna mellan kénen lag i
smartacceptans och kinesiofobi, det vill sdga ridsla for rorelse. Trots hogre niva av
kinesiofobi bland mén var det fler manliga deltagare dn kvinnliga som arbetade heltid.
Kvinnorna rapporterade ett béttre socialt stod, hogre niva av aktivitet och smirtacceptans
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medan mén 1 storre utstrackning upplevde paverkan pa humoret, minskad niva av aktivitet och
kinesiofobi 1 jamforelse med kvinnor. Dessa upplevda skillnader uppkom trots samma
upplevda niva av smaérta (a.a). Utover fysiska skillnader redogor ocksé resultatet for psykiska
skillnader. Inga patagliga skillnader mellan konen framkom i nivan av angest, diremot gav
fler mén &n kvinnor uttryck for depression (34 respektive 30 %). Kvinnorna i studien
upplevde hogre tillfredsstillelse med sitt liv 1 helhet, bdde med vidnner och familj samt sexliv.

(a.a).

I jamforelse med kvinnor soker mén med kronisk smirta mer aktivt efter medicinska svar pa
anledningen till smirtan. Mén efterfragar oftare medicinska tester och rontgenundersékningar,
medan fler kvinnor istéllet ber om hjélp eller rdd kring att hantera smirtan (Stélnacke m.fl.,
2015). En studie beskriver skillnader mellan konen som att kvinnor oftare har komplexa
symtom och smértor som berodde pé skillnader i personens livssituation. Det framkom ocksé
1 resultatet att vardpersonal paverkas i viss grad av kdnsnormer. Kvinnor beskrivs ofta vara
mer emotionella medan mén anses vara rationella och starka. Dessa forestillningar om vilka
egenskaper konen tillskrivs padverkar vardpersonalens bedomning av fortsatt behandling
(Lehti m.fl., 2016).

Olikheter i behandling

Multimodal rehabilitering

Multimodal rehabilitering (MMR) beskrivs vara den mest effektiva behandling vid kronisk
smarta. Smirtan behandlas utifran ett helhetsperspektiv och psykiska och fysiska insatser
kombineras med farmakologisk behandling (Molin & Bergh, 2019). Trots detta finns ménga
skilda asikter om vilka patienter som bdst ldmpar sig for rehabiliteringsmodellen och hur
urvalet ska ske. I en studie om vardpersonalens upplevelse av MMR framkom det att
rehabiliteringsprogrammet ansags vara bittre anpassat for kvinnor dn for mén, sarskilt av
manlig virdpersonal. De menade att kvinnor var mer benédgna att gora en fordndring av
strategi for att hantera sin smarta, samt var mer bekvama med att prata om kénslor (Lehti
m.fl., 2016). Ytterligare en studie gjord med vérdpersonal visade att man sdllan ansdg att mén
motsvarade bilden av en MMR-patient. Kvinnor ansdgs med storre sannolikhet delta i
gruppbehandling, vara mer vana att prata och arbeta i grupp. En del vardpersonal erbjod inte
mén gruppbehandling om det inte var mojligt att ha minst en till man i samma grupp. De
trodde att en man kunde bli ensam i en grupp med bara kvinnor. Personalen upplevde det
ocksa som en utmaning ndr mén deltog 1 gruppaktiviteter da kvinnorna ibland var mindre

Oppna och tog andra roller 1 gruppen, till exempel agerade beskyddare av mannen (Stenberg
m.fl., 2016).

Trots att kvinnor ansags mer ldmpade for rehabiliteringsprogrammet och verkade gynnas mer
dn min av det (Pieh m.fl., 2011), visade en studie pé en negativ trend bland kvinnor som
uttryckte en hog niva av smirta. Ju hogre smirta de kvinnliga patienterna uppgav, desto
mindre var chansen att rekommenderas till multimodal rehabilitering. Dessutom var
lagutbildade kvinnor mindre rekommenderade till multimodal rehabilitering &n hogutbildade
kvinnor, inga sddana skillnader mellan mannen framkom i studien (Hammarstrém m.fl.,
2016). En storre andel kvinnor 4n mén rekommenderades till MMR (28 respektive 20 %),
samtidigt rekommenderades fler mdn dn kvinnor rontgenundersékningar och fysioterapi
(Stalnacke m.fl., 2015).
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Resultatet av en studie visade att vardpersonal manga ganger utgick fran likheter till sig sjdlva
nér de rekommenderade patienter till MMR. Inte bara utefter kon, utan dven utbildning och
etnicitet, inre och yttre karaktérsdrag. De patienter som var mest lika dem sjdlva blev med
hogre sannolikhet rekommenderade MMR. Den vita, véltaliga, hogutbildade mannen ansdgs
vara mer flexibel, arbetsvillig och ha kognitiva forutsittningar for en lyckad rehabilitering
(Hammarstrom m.fl., 2016). Den deltagande vardpersonalen i en av studierna uttryckte
forvaning 6ver de resultat och forbéttringar som en del patienter gjorde i
rehabiliteringsprogrammet. Det fanns deltagare som de trodde var omgjliga att rehabilitera
och som inte hade métt bilden av en “MMR-patient”, som borjade genomga livsférandringar
med hjilp av programmet. Vid studiens slut konstaterade ett flertal deltagare att det inte var
mojligt att pa forhand bedoma vem som skulle klara av att motivera sig till fordndring och
forbéttring. De reflekterade darfor dver vilka faktorer som bidrog till urvalet av patienter
(Stenberg m.fl., 2016).

Lakemedel for smarta eller depression?

Patienter 1 en studie beskrev tidsbrist som en av anledningarna till brister i
behandlingsprocessen. Istéllet for att erbjudas tidskrédvande rehabilitering skrevs mer
smartstillande ut (Lehti m.fl., 2016). En annan studie beskriver att patienterna kunde fa
antidepressiva utskrivna istillet for smértstillande 1dkemedel. Nir det intrdffade upplevde
patienterna att de inte fick ndgon information om varfor, eller hur detta skulle bidra till mindre
niva av smaérta. I studien framgar det ocksa att kvinnor upplevde att de fick sémre information
an méannen angidende mdjligheter och val vad géller lakemedel. Majoriteten av deltagarna i
studien 6nskade dven icke-farmakologiska alternativ, sésom multimodal rehabilitering for sin
smarta (Driscoll m.fl, 2018). Néar farmakologiska atgarder vidtogs visade en av studierna att
manliga patienter fick med storre sannolikhet dn kvinnor opioider utskrivet. Ett samband
mellan kon och utskrivning av antidepressiva framkom dock inte (Schifer, Prkachin,
Kaseweter & Williams, 2016). Det tas d&ven upp 1 en studie att 88 % av patienterna fick ndgon
form av analgetika. Av patienterna med svar smaérta fick enbart 10 % opioider utskrivet.
Studien tar d&ven upp att patienter med svar smairta fr i storre utstrickning sdmre
smartlindring &n patienter med mild smirta. Resultaten av studien visar att kvinnors
sannolikhet att uppleva svér smérta var hogre dn méns (Majedi m.fl., 2019).

Den perfekta patienten

Att kanna sig misstrodd

Vardmotet for patienter med smaérta inleds med att patienten ska forklara sin smirta,
eventuella 6vriga symtom, samt hur dessa paverkar det vardagliga livet. Att forklara ett
symtom som &r s pass diffust som smaérta, kan leda till missndje med vardmotet, bade fran
personalens och patientens sida. Olika symtom kan vara olika svara att formedla och som
patient kan det uppsta en kdnsla av misstro frdn vardpersonalen om denne inte forstér
patientens upplevelse (Lehti m.fl., 2016. ; Wiklund m.fl., 2016).

I en svensk studie framkom det att patienter med minst ett NFS symtom uttryckte ett missndje
1 mdtet med vardpersonal och virden som helhet. Personerna i studien uppgav att de bemdotts
pa ett respektlost sétt, och ként sig misstrodda i motet med varden. Av de som angav minst ett
NFS symtom var kvinnor dverrepresenterade och det var ocksé fler kvinnor &n mén som
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uttryckte upplevd negativt bemétande och negativ relation med vérden (Claréus & Renstrom,
2019).

Ett flertal patienter i en annan svensk, kvalitativ studie (Wiklund m.fl., 2016) uttryckte 6nskan
om att fa en diagnos. Ménga ansédg detta positivt d& en diagnos manga ganger bidrog till att
smartan legitimerades och togs pa allvar, vilket néstan alltid bidrog till rehabilitering. I
studien jamforde en av patienterna kronisk smérta med hjartinfarkt och menade att
upplevelsen av smirta var svar att uttrycka och forklara. Detta kunde bidra till att smértan inte
togs pa samma allvar (Wiklund m.fl., 2016). Vikten av att kunna tala for sig sjalv framkom av
maén i en studie som ett sétt att legitimera smértan. Detta skiljde sig at fran kvinnor som
istéllet beskrev att de kéinde ett behov att ha ndgon med sig péd besoket, allra helst en man,
som kunde fora talan a deras vignar (Lehti m.fl., 2016).

Patienter med kronisk smérta upplevde det svart att falla inom normen f6r en “vanlig patient”.
Kaénslan av att inte bli lyssnad, trodd pa eller tagen pé allvar pa var vanligt forekommande och
framkom 1 flera granskade artiklar (Wiklund m.fl., 2016 ; Lehti m.fl., 2016). Nagot som
forstarkte kinslan av att kinna sig misstrodd uppkom nér patienten upplevde att
vardpersonalen inte hade tid att lyssna (Lehti m.fl., 2016). I en amerikansk studie om
veteraner med kronisk smaérta visste inte vardpersonalen hur de skulle beméta den komplexa
smadrtan, trots goda intentioner. Detta bidrog till att patienterna kdnde sig tvungna att bevisa
sin smarta. Kvinnorna i studien upplevde att de inte blev forstddda om de hade diagnoser som
domineras av kvinnor, eftersom vardpersonalen oftast triffade manliga patienter. De upplevde
att de bemots med misstro, som om de hittade pé eller att de blev tillsagda att det satt i
huvudet (Driscoll m.fl., 2018).

I en studie dér ldkare och studenter fran Storbritannien observerade tolv videoklipp for att
beddma nivén av trovirdighet pd personer med smaérta visade resultaten att bade lékare och
studenter beddmde det som storre sannolikhet att kvinnor dverdrev sin smirta &n mén. De
beddmde ocksa att kvinnor var mindre benéigna dn mén att minska och ddlja sin smérta.
Skillnader mellan kon pavisades ocksa i resultatet, att kvinnor med 1ag trovérdighet ansags
overdriva smértan medan mdn med samma niva av trovérdighet inte beddmdes overdriva.
Min fick alltsa samma bedomning oavsett vilken niva trovardighet de ansdgs ha. Bade
smirtspecialisterna och medicinstudenterna bedomde att ménnen hade mer smérta n
kvinnorna (Schifer m.fl., 2016).

Utseende hos patienten

I en studie presenterade patienterna sina upplevelser av hur utseende spelade in 1 vardmotet.
Hur deras beteende och hur de framstéllde sig sjélva vid kontakten med vérden diskuterades
ocksa som en paverkande faktor for vilken vard och vilket bemétande de fick. Ett flertal
deltagare menade att kostym och slips var till stor hjdlp for att bli tagen pa allvar vid
vardmotet. Kvinnorna i studien upplevde dock att de genom att kld upp sig infér vardbesoket
kunde bli bemdétta pa tva sitt. Det vilklddda kunde bemotas med respekt och leda till ett bra
mote, men flera patienter hade ocksa upplevt att de inte togs pa allvar om de hade “gjort sig
fina”. Detta kunde nimligen leda till att de enligt vardpersonalen sag “for friska” ut, och
kunde darfor inte uppleva sd mycket smérta som de pastod (Wiklund m.fl., 2016).
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Patienterna i en annan studie ansag att det var viktigt att passa in 1 “mallen” for hur en patient
skulle vara, det vill sdga att inte se for frisk ut, men inte heller for sjuk. De framholl att olika
beteenden kunde forbéttra eller forsdmra chanserna att fa bra vard. Som patient var en central
“uppgift” att rétta sig efter alla dessa paverkande faktorer (Lehti m.fl., 2016). En studie visade
att patienterna ansdg det enklare for mén @n for kvinnor att gora sig horda. De menade att
méannen kunde krdva mer av sjukvarden. Kvinnorna i studien betraktades som att vara i storre
behov av stdd vid virdmoéten. De behdvde ha ndgon med sig som kunde tala for dem, detta
skulle helst vara en man. Patienterna upplevde att det var viktigt att vara en ideell och
respektabel patient och att utseende, propert klddval och acceptabel vikt var viktiga delar i
detta (Wiklund m.fl., 2016).

I en studie gjord med veteraner med kronisk smérta pekade vardpersonalen ut 6vervikt som en
orsak till smidrta och menade att viktnedgang var en central del i sméartbehandlingen. Detta var
begrénsat till de kvinnliga deltagarna, ménnen 1 studien fick inte sin vikt utpekad som ett
problem. Kvinnorna i studien upplevde detta bemotande som hansynslost och sarande
samtidigt som de papekade att vardpersonalens fokus pa deras vikt bidrog till att de missade
att ta smartan och fragor/orosmoment kring detta i beaktning. En kvinna i studien uppgav att
hon kinde sig tvungen att inleda sina vardbesok med att berétta att hon var medveten om sin
overvikt men onskade att vardpersonalen istéllet ville fokusera pa smartan. (Driscoll m.fl.,
2018).

Diskussion

Metoddiskussion

Examensarbetet genomfordes i form av en litteraturstudie, vilket gav en tydlig bild av
problemomréadet. Genom analys av valda artiklar framkom det vad problemomrédet kan fa {for
konsekvenser for omvardnaden. Eftersom sméirta och bemoétande ér en subjektiv upplevelse
kan det tdnkas att en kvalitativ intervjustudie hade gett ett mer representativt resultat. Den
genomforda metoden ansdgs dock vara till fordel for att besvara syftet da det gav en tydlig
overblick 6ver befintliga problemomraden. Samtliga artiklar i denna litteraturstudie kommer
frén tva vélkdnda databaser i omvardnad, PubMed och Cinahl, vilket kan ses som en styrka.
Eftersom tillrdckligt manga artiklar av relevans hittades i PubMed och Cinahl gjordes inga
ytterligare sokningar i 6vriga databaser. Detta kan eventuellt ha bidragit till en begriansning av
resultatet. Dock anses ovan nimnda databaser vara stora inom sina omraden och kan darfor ge
fullgoda sokresultat.

Négot som kan ha pdverkat resultatet ytterligare dr begrdnsningen continental Europe i
databasen Cinahl. Forfattarna var dock medvetna om begrinsningen men ansag att den var av
intresse da resultat fran ndromradet kan bidra till att 6verforbarheten 6kar. Artiklar fran
Europa, fraimst Sverige ansags vara av storst relevans for denna litteraturstudie eftersom det
finns olikheter 1 hur lander ligger till 1 jamstélldhetsutvecklingen. Kulturella skillnader kan
bidra till detta, det finns storre likheter mellan Sverige och dvriga europeiska ldnder én till
exempel Asien eller mellandstern. Endast tvd artiklar som redovisas i resultatet baseras pa
forskning utanfér Europa. Detta kan ses bade som en svaghet och en styrka, da det lilla
urvalet av utomeuropeiska artiklar gor att resultatet inte kan appliceras i ldnder utanfor
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Europa. Samtidigt bidrar inklusionen av dessa artiklar till en liten nyansering av resultatet.
Samtliga artiklar som inkluderades i denna litteraturstudie &r publicerade pa engelska vilket
ocksa kan ha bidragit till en begransning da studier skrivna pa exempelvis svenska, danska
och norska inte inkluderas. Som beskrivet ovan adr dock majoriteten av inkluderade artiklar
baserade péd svenska studier och trots det, publicerade pa engelska, vilket dr det internationella
spraket inom forskning. Det anser forfattarna tyder pa att problemomradet forekommer
globalt men resultat av sagda studier bor analyseras noggrant for att sétta det i kontext.

Sokorden valdes specifikt ut for att besvara syftet, vilket bidrog till att sdkresultaten var
relevanta for litteraturstudien. Olika sokkombinationer har anvints pa olika databaser for att
vidga sokningen och undvika att g miste om relevanta artiklar. Da litteraturstudien syftade
till att belysa konets betydelse for bemotandet vid kronisk smérta anvéndes sokordet gender.
Gender, genus pé svenska syftar till det upplevda konet medan den engelska motsvarigheten,
sex syftar till det biologiska konet. Av den anledningen anvéindes sokordet gender framfor
sex, da forfattarna inte var intresserade av biologiska skillnader i smértmekanismer for denna
studie. Sokordet experience bidrog till sokresultat dér artiklar innehdll upplevelsen av konets
betydelse, bade ur vardpersonal och patienters perspektiv. Det redovisade resultatet av
litteraturstudien visade att konet har betydelse for omvérdnaden inom smérta och férekommer
1 bdda grupper. Nagot som kan ses som en svaghet i denna studie dr att fa artiklar
specificerade sig pa sjukskoterskor och manga inkluderade dven andra yrkesgrupper inom
hélso- och sjukvard. Forfattarna ansag dnd4 att dessa resultat var av relevans, da
sjukskoterskan dr omvardnadsansvarig samt forvdntas samverka i team, vilket ocksé ingar i
sjukskdoterskans kdarnkompetenser.

Litteraturstudien &r baserad pa artiklar publicerade de senaste tio aren. Denna begriansning
innebdr att artiklar publicerade innan 2010 inte inkluderas i studien. Det bidrar dock till att
resultatets giltighet 6kar. Majoriteten av artiklarna dr publicerade de senaste fem aren, endast
en artikel dr publicerad 2011. Artiklarna som redovisas i resultatet utgér en blandning av
kvalitativ och kvantitativ metod. Kvalitativa studier ansags vara av intresse for forfattarna déa
studien syftar till att undersdka en subjektiv upplevelse, sdsom smarta.

Samtliga redovisade artiklar kvalitetsgranskades gemensamt av forfattarna, vilket starker
arbetets validitet. Kvalitetsgranskningen baserades pa Fribergs granskningsmall, men begrepp
sasom validitet, reliabilitet och generaliserbarhet tillades av forfattarna dé dessa inte ingick.
Detta anser forfattarna stirker kvalitetsgranskningen ytterligare. Vidare kan studiens validitet
styrkas da samtliga inkluderade artiklar gavs hog och medel kvalité vid granskning. Artiklar
som ansags relevanta men inte uppfyllde medel till hog kvalité¢ exkluderades vid
kvalitetsgranskningen. Resultatet baseras pa en genomgédende analys av inkluderade artiklar,
forst individuellt och sedan gemensamt av forfattarna for att identifiera &terkommande teman.
Forfattarna dr medvetna om att forforstaelsen kan ha influerat urvalet av artiklar, vilket
indirekt kan ha péverkat resultatet. Detta har motverkats genom ett forsok att bortse fran
tidigare upplevelser och egna erfarenheter.

Etiska Overvaganden

Samtliga artiklar som inkluderas i denna litteraturstudie dr godkinda av etiska kommittéer.
Under kvalitetsgranskningen exkluderades de artiklar dér det inte framkom huruvida studien
var etiskt godkénd eller inte. Férutom ett etiskt godkdnnande av en kommitté redogjorde de

17



kvalitativa studierna for hur patienterna informerades om syftet med studien och att de
ndrsomhelst kunde dra sig ur vilket tyder pa ytterligare etiskt resonemang av
artikelforfattarna.

Utover kon tas ovriga faktorer som kan komma att paverka bemdtande vid kronisk smérta upp
1 ett flertal artiklar. Etnicitet, &lder och utbildningsniva beskrivs alla pdverka bemotandet.
Dessa faktorer tillsammans med kon kan alla bidra till ojimlikheter i omvérdnaden och
bemotandet vid smérta. D& denna litteraturstudie syftar till att belysa om konet har betydelse
exkluderades de resultat dér andra faktorer stod i centrum. Ménga ganger kunde konets
betydelse g& hand 1 hand med 6vriga paverkande faktorer. Darfor har dessa inte helt
exkluderats, men ndmns som sekundéra orsaker till skillnader. Ett exempel pa detta &r
ekonomiska forutsittningar som ocksé dr ocksa nagot som bor tas i beaktning. I dagens
sambhdlle tjdnar kvinnor i regel mindre &n méan. Detta kan fa betydelse i ldnder dir sjukvarden
inte dr skattefinansierad, dd privatpersonen sjilv star for kostnaden.

Forfattarna upplevde att ovan ndimnda faktorer bidrog till ett etiskt dilemma, da de alla &r
viktiga for en god personcentrerad vérd. Trots detta bortsdg studien fran en méngd av dessa
och fokuserade enbart pd konets betydelse.

Resultat diskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa om konet har betydelse i omvardnad vid kronisk
smirta. Detta besvarades genom resultatets teman, “att leva med kronisk smirta”, “olikheter 1
behandling” och “den perfekta patienten”. Resultaten visar bland annat att patienterna utifran
sitt utseende kan upplevas som for sjuka eller for friska av vardpersonal. Det finns delade
meningar om ifall mén eller kvinnor har stérre nytta av MMR, detta kan padverka vem som far
chansen att delta. Diagnoser som innebér kronisk smérta anses ha 14g status i sjukvarden. Min
upplever depression 1 hogre grad én kvinnor.

En central del av resultatet dr att médn och kvinnor verkar hantera sin smaérta pa olika sétt.
Mainnen tenderar att ha storre rddsla for rorelse, till storre grad lida av depression och vara
mer missndjda med sin situation i allmidnhet. En mojlig forklaring till detta ar att kvinnor som
1 storre utstrackning far delta i rehabiliteringsprogram lér sig att leva med sin smarta, till
skillnad fran ménnen som till storre grad undersoks vidare for att hitta en anledning till
smértan. Detta kan leda till att hoppet om att fa en fysisk forklaring till smértan hélls vid liv
under en lidngre tid. Séledes gar médnnen miste om mojligheten att acceptera smartan, vilket
anses vara en central del av behandlingen. Denna teori stdds av tidigare studie som framhéller
att mannen inte vill hantera sin smaérta, utan vill att den ska elimineras, detta sdg de enligt
studien som vérdpersonalens skyldighet (Samulowitz m.fl., 2018). Samtidigt framkommer det
1 studien att vardpersonal anser att méannens hanteringsstrategier for smérta dr béttre dn
kvinnornas (a.a). Ur resultatet framgér det ocksé att kvinnor oftare &n méan viljs ut for
multimodal rehabilitering. Anledningen till det &r att kvinnor anses dra mer nytta av
rehabiliteringen dn mén (Lehti m.fl., 2016). Resultatet av en annan studie visar dock att den
vite mannen som &r véltalig och hdgutbildad anses ha béttre chanser dn kvinnan for en lyckad
rehabilitering (Hammarstrom m.fl., 2016). D4 dessa resultat dr motstridiga kan slutsatsen dras
att vardpersonal frangér den personcentrerade varden och utgar istillet fran sina egna
konsnormer och den egna forforstaelsen nér de véljer ut patienter for rehabilitering. Det
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faktum att vardpersonal verkar utga fran utseende, kon, trovirdighet och huruvida patienten
ser “lagom” sjuk ut vid vdrdmétet, tyder pa en brist pa personcentrerat perspektiv pa
omvéardnaden. Det dr ocksd vért att fundera 6ver hur konsnormerna péverkar resultatet av
rehabiliteringen. Det kan vara sa att kvinnor anses dra mer nytta av programmet for att
majoriteten av rehabiliteringen &r utford med kvinnor som huvudsakliga patient. Urvalet kan
paverka slutresultatet samt att mdnnen som inte blir utvalda, med anledning av att
véardpersonalen anser att de inte kan delta i gruppmoment, eller att de skulle vara ensamma i
en grupp med enbart kvinnor, paverkas negativt. Detta skulle kunna forstirka kinslan av att
vilja eliminera smértan snarare dn hantera den. Hér spelar genusbegreppet och konsnormer en
central roll. Vilken bild vardpersonalen har av vad som ar manligt och kvinnligt paverkar
tydligt vilka som fér chansen att delta i den behandling som anses vara den bésta for patienter
med kronisk smérta.

En annan mojlig forklaring till skillnaden 1 hantering av smirta kan vara det bemdtande
kvinnor upplever i varden. Detta gor att de tvingas acceptera sin situation tidigt. Som tidigare
namnt far fler kvinnor &n min NFS-diagnoser, trots samma symtombild. Fler kvinnor dn mén
upplever att de blir misstrodda angdende sin smérta. Vardpersonal anser ofta att ménnen har
mer smirta dn kvinnorna, trots att sjélvskattningsverktyg tyder pa motsatsen (Schafer m.fl.,
2016). Kvinnorna upplevs dessutom oftare av virdpersonal som oérliga kring sin smérta, man
anser att kvinnan har storre bendgenhet att Gverdriva sin smérta &n mannen (a.a).
Vardpersonalens upplevelse av utseende hos patienten spelar ocksa roll for bemdtande och
behandling. Exempelvis fick kvinnor men inte méan sin dvervikt forklarat for sig som en
anledning till smértan (Driscoll m.fl., 2018). Kvinnorna upplevde dven att de kunde bemdétas
pa olika sitt om de gjorde sig fina infor besoket. Det ledde bland annat till att de enligt
vardpersonalen sag for friska ut och darfor inte kunde ha s& ont som de pastod. I detta fall
ledde alltsa valet av klddsel till misstro for kvinnans smarttillstdnd (Wiklund m.fl., 2016). Allt
detta sammantaget kan bidra till att kvinnor forstar att de inte kommer f en fysisk forklaring
till sin smaérta och att de troligtvis blir misstrodda. Med anledning av detta kan kvinnor
tvingas acceptera sin situation tidigt och dérfor hantera smértan annorlunda &n ménnen. Aven
denna teori stods av en studie som menar att kvinnor med smaérta kan ses som hysteriska,
klagande och inte vilja bli béttre. Vilket paverkar bemotandet och huruvida virdpersonalen
tror pa patienten (Samulowitz m.fl., 2018).

Sambhéllets konsnormer stéller indirekt krav pa bade kvinnor och méan. Dessa bor tas upp i
genusdiskussionen for att deras inflytande pa véra liv ska minskas. Kvinnor ska exempelvis
enligt samhéllets konsnormer inte vara dverviktiga, det passar inte in i ramen for hur en
kvinna ska se ut. Inte heller passar det sig att som kvinna se sliten och ovardad ut, darav stills
osynliga krav pa kvinnliga patienter att se trevliga och vilméende ut trots att de &r sjuka.
Denna forestdllning om hur en kvinna ska se ut leder séledes till att den kvinnliga patienten
madste se ut pa ett visst sdtt for att bli tagen pa allvar, men dnda inte lyckas passa in i bilden av
hur en patient med kronisk smérta ska se ut (Lehti m.fl., 2016).

Resultaten kan ocksé forstés 1 relation till begreppen androcentrisk och andronormativ.
Patienterna i ett flertal studier menar pa att anledningen till diagnosens laga status &r att den
domineras av kvinnor och att kvinnor har ldgre status &n mén 1 varden. Hit hor ocksé det
faktum att diffusa symtom hor till kronisk smérta, samt att det dr svart att sétta en fysisk
diagnos pa patienterna. Den kroniska smértan som domineras av kvinnor kan darfor bidra till
bilden av att mén har specifika symtom och léttare kan undersdkas och fa en diagnos, medan
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kvinnor dr avvikande frdn normen med sina diffusa symtom som ger svarigheter att sétta en
diagnos. Detta stods av en tidigare studie som visar pa att kvinnor oftare &n mén far NFS-
diagnoser (Claréus & Renstrom, 2019). Nir den andronormativa bilden av kronisk smérta
forstirks skulle detta kunna bidra till att patienternas upplevelse av smértan forminskas medan
misstron okar.

Manga patienter som soker hjilp for sin smérta redogor vikten av att vardpersonal visar
engagemang, forsoker lyssna och fOrstd, trots att smérta dr en subjektiv upplevelse. For att
undvika risken att patienten blir motvillig till att delta i sin egen behandling eller
rehabilitering ar det darfor viktigt att inte betvivla patientens smértupplevelse (Brattberg,
2010). Resultatet tyder pa att patienterna upplever en brist pd information bland annat vad
géller de ladkemedel som skrivs ut till dem. Detta innebér att vardpersonalen misslyckats med
att engagera patienten i sin egen vérd och dirav inte arbetar utifrén ett personcentrerat
perspektiv. Vikten av information till patienten for att uppné bra resultat med behandlingen,
di manga patienter upplever en brist pa detta. I enlighet med patientlagen ska vérden i hogsta
mojliga mén genomforas samt utformas i samrad med patienten. Varden ska utgé ifran
patientens egna forutsittningar och dnskemal. Det dr dessutom patientens réttighet att fa
information. (SFS 2014:821). Patientens ratt till information om sin smértproblematik, olika
behandlingsmdojligheter och dess effekter samt eventuella biverkningar ingér och utgér en
viktig del 1 omvérdnadsarbetet (Molin & Bergh, 2019).

Skillnaden 1 sméarthantering mellan min och kvinnor skulle kunna forklaras med de
kdnsnormer och forestdllningar om vad som anses vara manligt respektive kvinnligt. Att det
anses vara mer accepterat for kvinnor att prata om kénslor och om sin smarta kan leda till att
kvinnor upplever storre socialt stod &n mén, eftersom de vagar prata om sitt lidande med
omgivningen. Ménnen ska inte ska visa kénslor, utan vara rationella snarare d4n emotionella.
De kan dérfor forlora modet att vaga berétta hur de mar eftersom det kan ses som en feminin
egenskap och dirav bidra till férminskad maskulinitet. Madnnen 1dmnas ensamma med sin
smérta och sitt lidande. Detta styrks av en studie dér det framkommer att mén kanske inte
tillats uttrycka smarta 1 sitt beteende, medan kvinnor tilldts gora det (Mogil, 2012). Ytterligare
studier understryker ocksa att mén som diagnostiseras med kvinnodominerade sméartsyndrom
upplever att deras maskulinitet blir hotad. Detta leder till stress och kéinslor av skam vilket
hindrar dem frén att sdka stod (Samulowitz m.fl., 2018).

Det dr dven virt att reflektera 6ver vilken inverkan vardpersonalen har. Det finns en mgjlighet
att vi normaliserar och bekriftar konsnormerna och de manliga och kvinnliga egenskaperna
genom vart sétt att behandla patienterna, genom de fragor vi stéller och genom de beslut vi
fattar. Det dr dérfor mojligt att vi blir en del av maskineriet. En tidigare studie visar pa att
kvinnor vid vardmdétet far fler fragor om psykosociala aspekter av livet, speciellt om
familjeforhallanden (LeResche, 2011). Detta kan tyda pd att vardpersonalen normaliserar
konsrollerna genom att stélla olika fragor till mén och kvinnor. Denna teori kan styrkas
ytterligare med resultatet frin en studie som visar att kvinnor oftare far hora av vardpersonal
att de ska vara forsiktiga, medan méinnen far hora att smérta kommer med hart arbete
(Samulowitz m.fl., 2018).

Konet visar sig ha stor betydelse for omvardnaden vid kronisk smérta. Nagot som direkt

motsétter sig ICN:s etiska kod for sjukskoterskor som beskriver allas ratt till vard pa lika
villkor oavsett kon, &lder och etnicitet. Det framgér dven att vardpersonal frangar den
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personcentrerade varden. Vilket for sjukskoterskor ocksé innebér att man bortser fran de sex
kdrnkompetenserna som bor styra patientarbetet.

Kliniska implikationer

Av resultatet kan slutsatsen dras att vrdpersonal paverkas av konsnormer nir de fattar beslut
kring patienter med kronisk smirta. Det &r vardpersonalens ansvar att vara medvetna om hur
véra patienter paverkas av detta. Sjukskdterskans arbete bygger pa att se patienten i sitt
sammanhang, inte att gora skillnad pa man och kvinna for att de anses ha olika egenskaper.
Genom att synliggdra de skillnader vi gér pa méin och kvinnor i varden kan vi motverka att de
far inflytande 6ver vem som far vilken vérd. For att underldtta for det personcentrerade arbetet
madste vardpersonalen utgd ifrdn personen istdllet. En medvetenhet krdvs om att mén och
kvinnor behandlas olika, och kanske inte nddvindigtvis for att de &r olika utan for att vi har
skapat olikheter mellan dem.

Framtida forskning

Béde artikelsokning och utvalda artiklar i denna litteraturstudie framhaller fler faktorer &n kon
som ger skillnad i omvardnad vid kronisk smaérta. Detta tyder pa att det behdvs mer forskning
dar dessa faktorer beskrivs i forhallande till konet. Resultaten finner ocksa att dagens
forskning utgér fran mannen. Patienter med kronisk smérta upplever att deras diagnoser har
lag status och att det beror pa den laga prevalensen bland mén, de menar att intresset for
forskning hade varit storre om mannen hade dominerat patientgruppen. Resultatet tyder darfor
pa en brist av intresse for smarta hos kvinnliga patienter och bor vara alarmerande for
forskningsvérlden. Det verkar helt enkelt behévas mer forskning kring kvinnodominerade
diagnoser med lag status, framforallt kronisk smérta. Den diffusa smartupplevelsen hos dessa
patienter bor vicka intresse for att undersoka mekanismen bakom kroniska smérttillstand
samt ldkemedel specifikt utvecklade for dessa. Flertalet patienter uttrycker missndje vad
giller ldkemedelsbehandling, da symtomen de upplever ofta misstas for psykiska symtom och
behandlas med antidepressiva ldkemedel.

Slutsats

I denna studie har det framkommit att patienternas kon har betydelse for hur de bemots vid
kronisk smaérta. Patientens kon spelar roll for huruvida deras smérta tas pé allvar av
véardpersonalen. Kvinnor blir misstrodda oftare &n mén. Kvinnor anses mer bendgna att
Overdriva sin smérta &n méin och vardpersonal anser ofta att mén har mer smaérta dn kvinnor
trots att sjdlvskattningsverktyg tyder pad motsatsen. En del kvinnor och mén utesluts vid
urvalet till multimodal rehabilitering, men av helt olika anledningar. Lagutbildade kvinnor
och kvinnor som uttryckte en hog smértniva hade ldgre chanser att 4 delta i
rehabiliteringsprogrammen. Médnnen didremot utesldts for att man ansag att de inte 1 samma
utstrdckning som kvinnor kunde delta i gruppmoment, samt att en man i en grupp av kvinnor
kunde bli ensam. Trots olika anledningar leder uteslutningen frén rehabiliteringsprogrammen
till samma sak, simre mojligheter till forbéttring. Véardpersonal skiljer mén och kvinnor ét,
trots att de alla ar patienter med kronisk smérta. Smaértan &r en plattform dér méin och kvinnor
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ar som mest lika, dir de onskar samma hjilp och bemétande. Oavsett kon bidrar den kroniska
smadrtan till att patienterna lever 1 samma situation och i ett gemensamt lidande.
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