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Sammanfattning

Dagens forskning visar pa okat vardbehov for psykosomatisk ohélsa. Dessa patienter &r
aterkommande inom varden och faller mellan stolarna da deras ohalsa benamns som
bland annat medicinskt ofdrklarliga symtom. Forskning visar ocksa att kvinnor ar den
overrepresenterade gruppen. Psykosomatisk ohélsa definieras pa olika satt inom varden
beroende pa vem som vardar. Resultatet av de olika definitionerna leder till bland annat
feldiagnostiseringar och felbehandlingar till foljd av en okunskap inom omradet.
Studien amnar beskriva hur patienter med psykosomatisk ohalsa erfar sin tillvaro, for att
fa en okad forstaelse for det. En litteraturoversikt har genomférts som studiedesign dar
atta kvalitativa artiklar har analyserats som presenteras i fyra huvudteman; upplevelsen
av att vara olagligt sjuk, den existentiella osakerheten, sokandet efter en meningsfull
tillvaro och méanniskans sokande efter egna strategier i sin ohalsa. Upplevelsen av att
vara olagligt sjuk har visat sig bottna framst i sjukskoterskans roll och okunskap
gentemot patienter som lever med psykosomatisk ohalsa. Da patienter erfar sin ohalsa
genom sin levda kropp bor sjukskdterskor varda utifran ett holistiskt forhallningssétt,
dar manniskan ses som en helhet.

Nyckelord: Psykosomatisk ohélsa, patientens upplevelser, holistiskt vardande.
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INLEDNING

Psykisk ohalsa okar i dagens samhalle och tillsammans med den Okar ocksa
psykosomatiska besvar. Orsaken till denna Okning tros bero pa manniskors
livssituationer samt miljon som de vistas i (Socialstyrelsen 2018). | ett
vardvetenskapligt perspektiv som vilar pa en livsteoretisk grund forstas kroppen som
levd, vilket innebdr att manniskan &r odelbar och kan inte delas upp i kropp och sjél.
Det uppkommer problem for patienter nar denna ohélsa enbart definieras med somatiska
diagnoser och symtom. Enbart ett somatiskt fokus pa patienters ohalsa kan leda till
missforstand och minskad forstaelse for patienterna (Bullington 2013, s. 1). Begreppet
har fatt en negativ laddning av vardpersonal och upplevelserna som patienterna erfar
kan tolkas som inbillning (Mirsch 2012). Begreppet omges aven av en stigmatisering
dar patienter anses orsaka sin ohélsa (Bullington 2013, s. 13). Detta styrker &aven
Svenaeus som menar att varden framst fokuserar pa behandling av patienternas
somatiska besvar och inte varda dem som en helhet. S& vad hander nar patienten blir
frammande for sin kropp och upplevelser av ohélsa tar dver (Svenaeus 2014). | denna
studie fragar vi oss precis som Bullington: Kan vi och i sadana fall hur kan vi varda
méanniskor som upplever denna ohdlsa? (Bullington 2007, ss. 16-18).

Litteraturstudien som genomfors kommer av tidigare arbetserfarenheter inom varden.
Efter uppmarksammat patienter som regelbundet séker vard samt blir inlagda for olika
somatiska symtom géallande aterkommande ohélsa, har reflektioner forfattarna emellan
lett till nyfikenheten kring psykosomatisk ohdlsa. Studien amnar beskriva hur dessa
patienter erfar sin tillvaro. Detta for 6kad medvetenhet och forstaelse kring begreppet
och forsoka finna strategier for sjukskoterskor i vardandet av patienter som lever med
psykosomatisk ohalsa.

BAKGRUND

Bakgrunden inleds med ett medicinskt perspektiv pa psykosomatisk ohalsa foljt av en
vardvetenskaplig forankring med syfte att belysa omradet ur flera perspektiv. Darefter
beskrivs dagens forskningslage samt en fordjupning av psykosomatisk ohélsa som
vidare relateras till ett holistiskt vardande med utgangspunkt i sjukskoterskans ansvar i
att varda.

Definition av psykosomatisk ohélsa

Psykosomatisk ohélsa &r ett komplext samband mellan kénslomassiga och fysiska
uttryck i manniskan som kan leda till missforstand hos patienter da upplevelsen ofta tros
ha somatisk grund (Soltis-Jarrett 2010). Vanligt foérekommande medicinska
bendmningar &r exempelvis somatisering, somatoformt syndrom eller medicinskt
oforklarliga symtom. Den psykiska ohéalsan uttrycks som somatiska symtom vilket leder
till att patienter ofta soker somatisk vard trots psykisk grundproblematik
(Nationalencyklopedin u.d.). Symtom som inte har medicinsk forklaring kan alltsa inte
faststallas mot en somatisk sjukdom (Kornelsen, Atkins, Brownell & Woollard 2016)
vilket kan leda till att patienter upplever en kénsla av utanférskap och isolering till f6ljd
av symtomen de erfar (Blach Rossen, Buus, Stenager & Stenager 2017). | foreliggande
arbete kommer de medicinska begreppen som exemplifierats ovan bendmnas som



psykosomatisk ohélsa som &r den vardvetenskapliga bendamningen och som anvénds for
att beskriva ett fenomen snarare an en diagnos eller tillstand. Patienter ses har som en
helhet. Fokus flyttas fran den objektiva kroppen till att forsta kroppen som levd, det vill
séga som den erfars (Bullington & Cronqvist 2017). Att dela in manniskan i kropp och
sjal hindrar bilden av att forstd manniskan utifrdn ett psykosomatiskt perspektiv
(Bullington 2007, ss. 16-18).

Globalt 6kar psykosomatisk ohéalsa och en tredjedel av ménniskor som soker vard med
fysiska symtom forblir medicinskt of6rklarade. Problemet fortsatter att 6ka och
uppemot 50% av patienter som soker vard uppvisar medicinskt oférklarade symtom.
Den Gverrepresenterade gruppen ar kvinnor. Brist pa kunskap inom psykosomatisk
ohélsa ar en av de storsta anledningarna till att patienter inte far ratt vard och att siffran
stiger (Bullington & Cronqvist 2017). Patienter soker vard aterkommande for somatiska
besvér, som kan resultera i felbehandlingar. Flertalet utredningar gors och ofta blir
resultatet utan eller med fa fynd. Den frekventa sjukligheten hos dessa patienter har
Overtaget i deras liv. Exempelvis skrivs antibiotika ut till patienter utan kliniska fynd.
Patienter upplever sig forbisedda och byter vardgivare for hjalp och gehor for sina
somatiska besvér (Lundin 2010 s. 380).

Symtom som smarta, andfaddhet, hjartklappning och gastroenterologiska problem ar
forekommande upplevelser. Organdysfunktion eller en psykologisk forklaring till
symtomen kravs for diagnostisering av psykosomatisk ohalsa. Brist pa specifika
kroppsliga symtom i diagnostiseringen med psykosomatisk ohélsa, leder till atskilliga
overlappande diagnoser (Mostafaei et al. 2019). Detta ar inget nytt fenomen utan har
definierats och beskrivits sedan antiken, da kallades fenomenet hysteria, ndgot som
endast drabbade kvinnor (Soltis-Jarrett 2010). Daremot har psykosomatisk ohélsa idag
inte fullt ut kunnat definieras trots att det anses vara viktigt med klassificering
(Mostafaei et al. 2019). Samhéllet ar uppbyggt pa normer som delvis binder ihop
sjukdom med fysiologiska abnormiteter, vilket kan leda till en vardering av hur sjuk
manniskan ar. For dem med psykosomatisk ohéalsa syns inte symtomen och de gar inte
medicinskt att forklara dem, vilket kan ge ett lidande for patienterna (Lundin 2010, s.
372).

Att erfara kédnslor av allvarliga somatiska fel kan ge upplevelser av att vara oférklarligt
sjuk. Flertalet vardkontakter upprattas och sjukvarden har svart att méta manniskan
utifran individens upplevelser. Psykosomatiska upplevelser blir en del av livet. De som
lever med psykosomatisk ohélsa kan uppleva svarigheter i att finna valbefinnande. Ofta
uppkommer svarigheter i arbetslivet och ofta upplevs ett missnéje med varden.
Behandling och rehabilitering som finns ar inte tillracklig for att fanga upp dessa
komplexa vardbehov. De som lider av psykosomatisk ohélsa bor bemotas med god
kommunikation mellan vardgivare och patienter. Problematiken i att passa in som den
“den medicinska patienten” dr stor varfor denna patientgrupp behdver
multiprofessionell vard for framgangsrik behandling. Samverkan mellan team och olika
professioner dr av storsta vikt. Dilemman gentemot psykosomatisk ohdlsa for
vardgivare och patienter bottnar i bristande forstaelse hur upplevelserna tar sig uttryck i
kroppen (Bullington & Cronqvist 2017). Soltis-Jarrett (2010) pavisar att litteratur
fokuserar framst pa beskrivning, definition och svarigheter gallande denna patientgrupp,



vilket skapar tomrum for fungerande strategier och beddémning for sjukskdoterskor.
Enligt Bullington och Crongvist (2017) finns rekommendationer kring
multiprofessionell vard dar teamarbete med flera instanser hojer chanserna for
framgangsrik behandling for denna patientgrupp.

Att varda med ett holistiskt perspektiv

En viktig profession i teamsamverkan &r sjukskoterskor. Sjukskaterskor bar ansvaret for
omvardnaden vilket innebar att se till att vardandet utgar fran ett patientperspektiv samt
utifran patienters grundlaggande behov. Sjukskéterskors kompetens anvands for att
genomféra omvardnadsatgarder samt bygga en vardrelation. Kompetensen ska aven
innefatta ett helhetsperspektiv gallande patienter (Svensk sjukskoterskeforening 2017).
Detta innebér att se till manniskans unika upplevelser och erfarenheter som bendamns
som ett livsvérldsperspektiv (Ekebergh 2015, s. 19). Ur ett livsvarldsperspektiv kan
sjukskoterskor se till patienters upplevelser och erfarenheter. Detta sétter patienters
subjektiva upplevelser i fokus i vardandet. Detta forhallningssattet framjar for
sjukskaterskor att fa bort fokus fran objektifieringen av patienters ohélsa utan mot den
subjektiva upplevelsen av den (Bullington 2018, s.33). Kérnan i professionen ligger i
vardandet. Har satts grunden for en god vardrelation till patienterna. For att forsta
patienters upplevelser bor sjukskdterskor arbeta utifran ett livsvarldsperspektiv
(Bullington 2018, s.110). I livsvarlden ses ocksa manniskans unika behov och begar
som behovs for uppna valbefinnande. Valbefinnandet hor ihop med ménniskans livsstil,
sasom aktivitet och vila. Begaret ar den livskraft som fungerar som drivkraft hos
manniskan. Begér efter karlek och liv uttrycker sig i varandet, som kan beskrivas som
manniskans onskan (Arman 2015, s. 82). For sjukskoterskor innebér detta att varna om
patienters integritet och vardighet i vardandet (Svensk sjukskoterskeforening 2017).

Hélsa och ohalsa innefattar hela manniskan, en upplevelse av att vara i balans. Hélsa &r
subjektivt och foranderligt i manniskors liv. Detta avspeglas i flera dimensioner i
méanniskans nuvarande liv vilket ocksa innefattar biologiska och existentiella delar av
manniskan (Ekebergh 2015, s. 28). Upplevelser av hélsa, ohélsa och sjukdom &r alltid
nagot existentiellt och inverkar pa sjélva livet. Existens fokuserar pa livet; om att leva
eller att inte leva samt mojlighet till att leva (Arman 2015, s. 84). Ohalsa upplevs av
manniskor som levd och erfaren. Det finns inga kliniska fynd som definierar
manniskans ohélsa, utan den definieras utifran manniskans upplevelse av det (Ekebergh
2015, s. 28). Ur ett dualistiskt perspektiv delas manniskan upp i kropp och sjal vilket
forsvarar vardandet for sjukskoterskor. Ett dualistiskt forhallningssatt hindrar
mojligheten att framja patienternas halsoprocesser. Sjukskoterskor bor inte separera
patienters upplevelser i vardandet. Att varda utifran ett helhetsperspektiv dar patienter
ses utifran sin levda kropp innefattar alla aspekter av erfarenheter (Horberg, Galvin,
Ekebergh & Ozolins 2019). Nar anvandandet av holistisk vard sker utan en
vardvetenskaplig forankring blir begreppen levd kropp och holistisk vard tomma utan
innehall. Att istallet forankra holistisk vard med begreppen kan vi dvervinna dualistiska
synen (Bullington & Fagerberg 2013).

Att varda ur ett holistiskt perspektiv innebar att varda hela méanniskan och att se
méanniskan som en helhet (Bullington & Fagerberg 2013). Genom ett holistiskt
perspektiv blir manniskans existens och subjektiva upplevelser forkroppsligade och
kroppen ses som levd (Ekebergh 2015, s.71). Den levda kroppen &r odelbar (Bullington



& Fagerberg 2013). Via den levda kroppen sétts villkoren for hur vardandet skapas med
manniskan (Ekebergh 2015, s.71). Detta tillampas &ven inom patientperspektivet dar
sjukskaterskor tar den vardande utgangspunkten i patienternas varld genom ett hallande
och handlande forhallningssétt genom att synliggora patienterna. Sjukskoterskor tar
emot patienters forvantningar och upplevelser (Arman 2015, ss. 184-185).

PROBLEMFORMULERING

Psykosomatisk ohdlsa innefattar hela manniskan, dven existentiella behov och begér
vilket kan resultera i en komplex situation i vardandet. For sjukskoterskor innebar motet
och vardandet av patienter med denna ohalsa med nodvandighet att se till hela
méanniskan. Patienters upplevelser av ohélsa ar viktig vilket inte alltid synliggors inom
varden. Tidigare forskning (Bullington & Cronqvist 2017; Lundin 2010 s. 380)
beskriver hur psykosomatisk ohélsa &ar vanligt forekommande i varden och dess
komplexa vardbehov, men fokus pa konkreta strategier for att erbjuda en holistisk vard
ar bristfallig. Det ar inte ovanligt att patienter med denna ohalsa blir bortprioriterade da
symtomen ses som en féljd av en annan sjukdom. Patienternas egna beréttelser och
upplevelser ar central i forstaelsen av hur det &r att leva med psykosomatisk ohalsa.
Déarfor avser denna litteraturstudie att belysa patienters levda erfarenheter. Denna
kunskap behovs for att sjukskdterskor ska kunna varda med utgangspunkten utifran vad
patienter erfar.

SYFTE

Syftet ar att beskriva hur patienter med psykosomatisk ohélsa erfar sin tillvaro.

METOD

For att besvara syftet har vi valt att gora en litteraturdversikt enligt Friberg (2012, s.
133). En litteraturéversikt handlar om att se 6ver forskning och kunskapslaget inom ett
specifikt omvardnadsomrade. Da valet foll pa att lyfta fram upplevelsen av
psykosomatisk ohdlsa anvénds en allmén litteraturdversikt som val av studiedesign for
att sammanstélla befintlig forskning.

Datainsamling

Datainsamling har skett i enlighet med Ostlundh (2012, s. 59) som beskriver tva faser;
inledande informationss6kning samt egentlig informationssokning. S6kningen var forst
bred for att se dver forskningslaget, darefter koncentrerades sokningen. Detta for att
finna relevant data till studien.

Litteratursokningen har skett i databaserna CINAHL och Medline. Utifran
omvardnadsproblemet skapades sokord till det avgransade omradet. Sokorden var
relaterade till psykosomatisk ohdlsa och patienters upplevelser (psychosomatic
symptoms/illnes/pain/disorder, experience, well-being, perceptions, patient experiences
or patient perceptions or patient opinions or patient attitudes or patient views).
Inklusionskriterierna var psykosomatisk ohélsa, patienters upplevelser, bada konen, alla
aldrar, forskning fran hela varlden, kvantitativa och kvalitativa studier. Inkluderade



artiklar skulle vara publicerade mellan 2009-2019, vara peer reviewed, skrivna pa
engelska och i vissa fall exkluderade vi artiklar fran databasen Medline i s6kningar via
CINAHL. Detta for att undvika att samma artiklar dok upp i Medline ndr sdkningen
gjordes dér. De forsta sokningarna inkluderade depression. Depression togs sedan bort
ur problemformuleringen och ur litteratursokningen for att koncentrera det valda
omvardnadsproblemet mer. Dock finns det artiklar i studien frdn sokningar med
depression som sokord som efter granskning valts att ta med.

Det forsta urvalet skedde genom systematiska sokningar genom valda avgransningar
och sokord. Rubriker som passade damnet valdes ut till vidare granskning vilket
resulterade i 69 artiklar. Har kontrollerades ocksa tidskrifterna som artiklarna var
publicerade i for ytterligare kontroll av den vardvetenskapliga forankringen i tidskriften
samt i artiklarna. Nar detta gjorts valdes 28 artiklar ut for vidare granskning genom
ytterligare lasning av syfte och resultat. Ytterligare 21 artiklar valdes bort da de inte
svarade an pa studiens syfte, vilket ledde till sju artiklar som har analyserats for resultat
(se Bilaga 1). En manuell sokning genomfordes ocksa da en artikel funnits under
genomlasningen av soOkresultat som inte visat sig i den strukturerade sokningen.
Artikeln granskades och ansags svara an pa syftet och vara relevant till studien. Totalt
inkluderades slutligen atta artiklar (se Bilaga 2).

Dataanalys

Artiklarna lastes sedan grundligt tillsammans for likvardig forstaelse déar en diskussion
kring hur resultatet uppfattades fordes. Kvalitetssakring genomférdes i enlighet med
Friberg (2012, s. 38). Detta inkluderade framst lasning och granskning av metodavsnitt,
forskarens forhallningssatt till deltagare i studien, insamling av data och dataanalys. |
enlighet med Fribergs (2012, s. 138) anvisningar om kvalitetsgranskning studerades
ocksa tydlighet i problemformuleringar.

Friberg (2012, s. 141) har anvénts som stod for dataanalysen. H&r har likheter och
skillnader sokts i de olika artiklarna vilket resulterat i teman. | granskningen av
artiklarna skrevs de genomgaende resultatdelarna ner som matchade studiens syfte.
Efter granskning av varje resultatdel skapades dvergripande teman for att sortera in de
resultatdelar som funnits i varje artikel for att fa en 6verblick av gemensamma likheter
samt skillnader. Fortsatt diskussion kring de dvergripande teman som tagits fram ledde
till en fOrsta bearbetning av resultatet. De likheter som fanns under respektive teman
skrevs ner i ett forsta utkast. Detta ledde till fyra teman som beskriver hur patienter med
psykosomatisk ohélsa erfar sin tillvaro.



RESULTAT

| resultatet presenteras fyra teman; Upplevelsen av att vara olagligt sjuk, Den
existentiella osakerheten, Sokandet efter en meningsfull tillvaro och Manniskans
sOkande efter egna strategier i sin ohalsa.

Upplevelsen av Den existentiella

att vara osakerheten
olagligt sjuk
Sdkandet efter en Maéanniskans sokande
meningsfull tillvaro efter egna strategier
I sin ohélsa

Upplevelsen av att vara olagligt sjuk

Att vara patient stéller héga krav pa den enskilde. Patienter beskriver hur vardgivare gor
sig otillgangliga eller skapar distans till dem da vardgivare inte visar intresse. Patienter
upplever sig avvisade da vardgivare sagt at dem att inte komma tillbaka. Patienter
uttrycker att brist pa kunskap hos vardgivare kan vara en grundlaggande orsak till att de
distanserar sig fran patienter med psykosomatisk ohéalsa (Lian & Robson 2017). Den
standiga misstron paverkar sjalvkanslan och identiteten. Patienter beskriver upplevelsen
av att tappa sig sjalv i sokandet efter forstaelse av sin ohalsa (Kornelsen et al. 2016).
Patienter med psykosomatisk ohalsa erfar ofta negativa upplevelser av varden. Att vara
olagligt sjuk innebér att standigt sjalv halla igang processen och ha kontroll Gver den.
Patienter slutar inte kampa for sin rattvisa och sokandet kan bli fokuserat pa en diagnos
men radslan av en allvarlig sjukdom finns ocksa dar (Blach Rossen et al. 2017).
Kénslan av att inte bli betrodd i sin ohélsa och allvarligheten av deras symtom &r en
gemensam namnare hos dessa patienter menar Kornelsen et al. (2016) medan Lidén och
Sahba Yaghmaiy (2017) skriver om ifragasattandet, som leder till upplevelser av att inte
bli tagen pa allvar. Patienter beskriver ocksa hur andra upplever deras symtom som
pahittade och saknar grund. De kanner sig utlamnade fran deras vard, fortroendet till
varden minskar och upplever radslan av att bli évergivna. De uttrycker dven vardens roll
i att mota deras radslor nar de blir sjuka och hur varden forbiser dem. Fysiskt synliga
skador dér alla kan se din sjukdom ar accepterad till skillnad fran psykosomatisk ohalsa
som inte ar synlig utan nagot som erfars.



Patienter beskriver hur de tror att vardpersonal kanner sig hotade av deras kunskaper om
sig sjalva och att de tar 6ver deras jobb. De upplever ocksa att vardpersonalen ser dem
som ointressanta och att de inte ges samma tid som legitima sjuka mé&nniskor. De
kénner av personalens tidspress och att vardpersonalen inte har tid att beméta deras oro.
Ofta missuppfattas symtom av vardpersonal, dar medicinsk diagnos med behandling ar
vanligt forekommande (Lidén & Sahba Yaghmaiy 2017). Sokandet efter en definition
av sin ohélsa, dér de kan identifiera sig till nagot ger en validering i att de &r betrodda.
Dock blir patienter ofta feldiagnostiserade med trotthetssyndrom, fibromyalgi och/eller
irritabelt tarmsyndrom (Kornelsen et al. 2016).

Utanforskap blir en del av vardagen da familj och vanner ofta inte upplevs forstd den
drabbades upplevelser. Det ar ocksa vanligt att dolja sina symtom for att skydda
familjen och for att behalla sin vardighet och integritet. Patienter beskriver ocksa ett
minskat engagemang gentemot barnens liv pa grund av sin ohdlsa (Kornelsen et al.
2016). De kampar standigt for att uppratthalla identiteten och forsoker delta i sociala
sammanhang for att visa andra att de & densamma som innan (Blach Rossen et al.
2017). Fortsatt beskrevs angest gentemot sin ekonomi som vanligt forekommande pa
grund av att chefer och kollegor inte alltid tar dem pa allvar i deras ohélsa vilket kan
paverka deras arbetsliv (Kornelsen et al. 2016). Webster, Thompson och Norman (2015)
menar ocksa att psykosomatisk ohalsa tar sig uttryck via kanslor gentemot andra i bland
annat irritation, ilska och frustration. For manga blir det enda alternativet att sluta arbeta
(Kornelsen et al. 2016) eller gomma sina symtom for rédslan av att bli uppsagda till
foljd av deras ohalsa och manga sjukdagar (Blach Rossen et al. 2017).

Den existentiella osakerheten

Grénsdragningar mellan identitet och dvertygelse om att faktiskt vara sjuk beskrivs som
en kamp da bada delar behdver uppratthallas (Blach Rossen et al. 2017). Kornelsen et
al. (2016) lyfter ocksa hur fysiska symtom férsvagar patienterna och nedbrytningen av
deras psyke i limbon av psykosomatisk ohdlsa. Ohéalsan som erfars av patienter,
bendmns ofta av vardgivare som “nagot som bara sitter i ditt huvud” och kan till och
med accepteras av patienterna da behovet av en utvag mot halsa ar sa starkt att det blir
en motivation mot att uppna halsa.

Att leva med psykosomatisk ohélsa och att inte veta vad eller varfor symtomen star for,
leder till osékerhet. Osékerhet om hur symtom uppkommer, varfor de uppkommer, om
de kommer att utvecklas till nagot mer, hur livet paverkas ur alla dimensioner samt en
stark osdkerhet om framtiden (Kornelsen et al. 2016). Oron bottnar till stor del i en
ovisshet att inte veta nar symtomen kommer dyka upp eller forsvinna. Fokus riktas da
mot sig sjalv da tilliten till den egna kroppen brister. En existentiell oro for dldrandet
vécks kring att aldras for fort pa grund av sin ohélsa och de kan darfor uppleva sig
fangade i sin egen kropp (Webster, Thompson & Norman 2015).

Att inte bli forstadd av varden paverkar sjalvkanslan och patienters hantering av kéanslor
(Lidén & Sahba Yaghmaiy 2017), precis som Webster, Thompson och Norman (2015)
skriver, soker patienter forstaelse hos varden, de vill bli sedda och hérda. Lidén och
Sahba Yaghmaiy (2017) menar att patienter ar hjalpsékande och vill inte bli sjukskrivna
for sina symtom utan onskar fa hjalp for dem. Olika vardgivare leder till en stor
osakerhet eftersom de gang pa gang maste forklara symtomen och bérja om pa ruta ett.



Lidén och Sahba Yaghmaiy (2017) menar fortsatt att brist pa empati fran
vardpersonalen gallande patienters ohalsa upplevs. Nar vardpersonal inte ser mojligheter
till att bekréfta patienter i sitt lidande kan det leda till krdnkning av vérdigheten som kan
resultera i upplevelser av isolering och évergivenhet.

Sokandet efter en meningsfull tillvaro

Upplevelser av psykosomatisk ohélsa beskrivs som att inte kdnna igen sig sjalv i sin
kropp samt hur ohdlsan ses som en del av personligheten for att finna mening. Att leva
med psykosomatisk ohdlsa beskrivs dessutom som att forlora kontrollen 6ver sitt liv och
sedan paborja en kamp for att aterfa den (Lidén, Bjork-Bramberg & Svensson 2015).

Réadslan for att vara sjuk kan ge en bekraftelse av att nagot ar fel trots att de inte vill
vara sjuka samtidigt som de soker efter en mening till varfor. Beskrivningar av att bli
forenad med sitt lidande uttrycker patienter som ett begéar for att forsta orsaken till
varfor de lider och hur lidandet tar uttryck. Férvantningarna av att vilja bli tagna pa
allvar mots inte och upplevelser av att inte tas pa allvar leder till ifragasattande av
varden. Patienter kanner ett ansvar i att vara tydlig i forklaringen av sin ohélsa (Lidén &
Sahba Yaghmaiy 2017).

Acceptansen hos patienter av att inte forsta sin ohalsa kan leda till fokusering pa att
istallet Oka livskvaliteten for ett vérdigt liv och kampen for en normal vardag. De
beskriver att hopp och drémmar maste fa vara en del av livet samt uppskatta livet i dess
enkelhet. Att forsoka finna ro i sig sjalva gallande sin ohalsa for att kunna uppna
valbefinnande. Patienter beskriver vikten av att prata med andra gallande sina
upplevelser av ohalsa; har kanner de en samhdrighet och mening. Besok i kyrkor eller
stodgrupper beskrivs ocksa som ett alternativ for att hantera sin ohalsa. | sokandet efter
forstaelse i att leva med ohdalsa och bli fri fran ett liv med angest och osakerhet beskrivs
upplevelserna av patienter som ett kroppsligt intryck fran deras inre kansloméssiga delar
av kroppen (Kornelsen et al. 2016).

Méanniskans sokande efter egna strategier i sin ohalsa

Kénslan av hjalploshet beskrivs av patienter innan de funnit acceptans for sina symtom.
Nar de accepterat symtomen som de erfar kan de forst da finna strategier i hantering av
sin ohélsa. Dessa beskrivs som bland annat att rationalisera symtomen och se dem for
vad de &r samt att ignorera dem. Patienter beskriver ett sokande efter strategier for att
hantera sin ohdlsa nér de insett att de inte lider av en allvarlig somatisk sjukdom utan att
ohdlsan de erfar &r psykosomatisk. N&r denna medvetenhet uppmérksammas kan de
forst da lara sig att leva med ohélsan de erfar (Sowinska & Czachowski 2018).

Via fysisk manipulering av kroppen som tréning, anvandandet av en flakt for att kyla
ned sig samt ta smartlindrande beskrivs ocksa som en strategi for patienter. Deras
symtom ger dem en nyckel i hur de ska hantera dem. Fortsattningsvis menar Webster,
Thompson och Norman (2015) att flertalet patienter ansag smartlindring vara antingen
ineffektivt eller ha en negativ inverkan pa livskvalitén, de blir begransade. Att inte fa
kora bil, en pataglig trotthet och olika symtom uppkom som helt enkelt begransade dem
I deras vardag. Stress var en faktor i patienternas liv som utldste smarta, och hér ville de
flesta fa verktyg till att hantera sin stress och pa sa vis hantera sin smarta. De fortsatter
med att patienter uppger att endast ge smartlindring blir en brist i behandlingen for dem,



att mer kravs som exempelvis avslappningsévningar da stress ar en stor bidragande
faktor. Webster, Thompson och Norman (2015) skriver ocksd om vardens generositet
med beroendeframkallande smartlindring vilket upplevs som negativt av patienterna, da
smartlindring inte hjalper dem att hitta strategier for att hantera sin ohélsa (Webster,
Thompson och Norman (2015).

En annan strategi som anvéands for att uppna hélsa &r dans. Dansen beskrivs kunna
hjélpa till att uttrycka sig emotionellt och fa acceptans for sig sjalva som resulterat i
Okat sjalvfortroende. | dansen skapas en samhorighet till varandra och det gavs utrymme
for att ta av sig “masken” ett tag dd de kunde vara sig sjalva utan andras asikter
(Duberg, Mdller & Sunvisson 2016). Generellt beskriver patienter hur olika strategier
skyddar dem fran ohélsa, de beskriver hur de forsoker stanga ute destruktiva tankar for
att uppratthalla en positiv installning och framja ett positivt forhallningssatt. Att aterfa
kontrollen dver kroppen ar viktigt. Meditation, yoga och promenader beskrivs som en
vasentlig del for att fa vardagen att bli s& normal som mojligt. (Lidén, Bjork-Bramberg
& Svensson 2015).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Resultatets fyra teman visar hur manniskor som lever med psykosomatisk ohélsa soker
efter forstaelse utifran flera perspektiv i deras tillvaro. Okunskap kring psykosomatisk
ohalsa hos bade patienter och sjukskdterskor visar hur patienternas sjalvkansla och
identitet paverkas. Patienter erfar dven en stark kénsla av att inte vara betrodda i sin
sjukdom, vilket ocksa tar sig uttryck som en existentiell oro.

| bakgrunden beskrivs ett holistiskt vardande som en strategi for sjukskoterskor, att
varda hela manniskan. | studiens resultat har det inte uttryckligen framkommit att
holistiskt vardande ar vad dessa patienter onskar for att bli vardade. Daremot ses en
koppling fran det som beskrivits i bakgrunden till studiens resultat dar behovet av att bli
sedd som en helhet for att forstas i sin ohélsa framgar. Darfor dras kopplingen aterigen
tillbaka till det holistiska vardandet som en strategi for sjukskoterskor for okad
forstaelse av patienters ohalsa.

Holistiskt vardande - en strategi for sjukskoterskan

Holistiskt vardande som strategi i hantering av ohalsa leder till upplevelser av makt och
kontroll 6ver den for patienterna. Patienter beskriver hur stod fran sjukskoterskor ger
trygghet samt Oppnar véagen for att finna inre resurser (Delaney & Bark 2019). Om
sjukskaterskor arbetar utifran ett helhetsperspektiv och far patienter att arbeta med
kropp och sjél, blir den initiala behandlingen att arbeta med sin kropp och dess
tillgangar. Har mojliggors for patienter att fora in tankar och kanslor i behandlingen
som kan resultera i att lara kanna sig sjalv pa ett djupare plan. Vi tolkar det som att
medicinsk forskning har utgangspunkt i att utreda och behandla symtom for
diagnostisering medan den vardvetenskapliga grunden bottnar i att se, lyssna och forsta
manniskan for att forsta den som hel. I studiens resultat beskrivs upplevelsen av att vara
olagligt sjuk som att inte passa in i ramen som medicinskt sjuk. Detta kan leda till
bristfallig behandling, som i sin tur kan framja ohalsa istallet for halsa da



utgangspunkten har ett medicinskt perspektiv. | bakgrunden beskriver forskning hur
patienter soker flertalet vardkontakter for att de inte blir betrodda i upplevelsen av sin
ohalsa. Studiens resultat lyfter dven en upplevelse av att bli avvisad i varden. Davidsen,
Dorrit Guassora och Reventlow (2016) pavisar att den teoretiska utgangspunkten i
forstaelsen av manniskan maste andras. De psykosomatiska upplevelserna ses framst
inom priméarvard vilket ocksa ar den ratta miljon for forandring i att se manniskan som
odelbar for att kunna varda upplevelserna. Tillsammans med Davidsen, Dorrit Guassora
och Reventlow (2016) menar &ven vi att forandring bor ske inom alla vardinstanser
eftersom dessa patienter har uppméarksammats av 0ss inom somatisk och psykiatrisk
slutenvard. Daremot forstar vi Davidsen, Dorrit Guassora och Reventlows (2016)
resonemang att fokus bor laggas inom primarvarden da det oftast ar forsta
vardkontakten for dessa patienter.

| ett vardvetenskapligt perspektiv forstas halsa som bade biologi och existens vilket
innebdr att den existentiella upplevelsen av hélsa ar sammanflatad med den biologiska
och dessa kan inte separeras. Att ha ett existentiellt perspektiv i vardandet 6ppnar upp
for att manniskan ocksa kan utvecklas, forandras och livet kan ta en ny riktning
(Carlsson 2019, s. 104). I en vard som till stor del fokuserar pa att soka diagnoser finns
en stor risk att istéllet dela manniskan efter organsystem. Delaney och Bark (2019)
pavisar att sjukskoterskor bor arbeta utifran ett holistiskt forhallningssatt, alltsa inte dela
in patienternas ohélsa i organsystem. Forst da kan sjukskoterskor hjélpa dem till dkad
forstaelse av sig sjalva som hel ur alla dimensioner. Det kan beskrivas som en resa
genom en skog. Sjukskoterskan gar inte i forvag och hugger ner skogen med yxa utan
foljer med patienten bakom nér den sjalv finner vagen ut. Patienten skriver sin egna
livshistoria, inte ohdlsan.

Att ge mojligheten for sjukskoterskor att samverka med andra yrkesgrupper ger
mojlighet for ett multiprofessionellt arbete med patienter. Ett teamarbete upplevde bade
sjukskaterskor och patienter som en betydande hjélp pa vagen i deras komplexa ohalsa.
Att som sjukskoterska fa stod och rad av andra yrkesgrupper skapade nya verktyg i
vardandet av den psykosomatiskt sjuka, att inte endast se symtomen utan se hela
manniskan. Sjukskaterskor upplever att de kan ge ett béattre stod och en béattre vard om
de arbetar utifran ett holistiskt perspektiv och i teamsamverkan (Bullington & Cronqvist
2017). Lidén och Sahba Yaghmaiy (2017) betonar hur respekten for patienter maste
finnas hos sjukskdterskor i vardandet och att sjukskoterskor ska bibehalla en
professionell vard. De menar att kritiskt granska sitt vardande behovs for att fa svar pa
detta. De vill ocksa att fortsatt forskning ska fokusera pa hélsoekonomi for att kunna
mata olika behandlingsstrategier och se konsekvenser av dem som é&r relaterade till
psykosomatisk ohélsa (Lidén & Sahba Yaghmaiy 2017). Kompetensen kring holistisk
vard ar i manga fall bristfallig vilket resulterar i en bristfallig vard gentemot patienterna.
Sjukskaterskor upplever att patienter vill bli vardade utifran ett helhetsperspektiv men
att de & mer mottagliga for det nér de lider av en livshotande sjukdom (Polzer Casarez
& Engebretson 2012). Sjukskoterskor upplever ocksa att patienter ofta inte ser sin egna
ohdlsa och da blir vardandet forsvarat; att faktiskt kunna hjalpa patienter med
psykosomatisk ohélsa blir problematiskt. N&r patienter sjélva inte soker sjukskoterskors
hjalp och verktyg for sin ohalsa utan foredrar att fa traffa en lakare och fa mediciner
utskrivet for sin ohélsa (Bullington & Cronqvist 2017). Varfor patienter inte far
holistisk vard kan &ven komma fran organisationsnivd dar ansvariga inte forstar
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innebdrden av att se manniskan som hel och darfor inte prioriterar den typ av vard pa
arbetsplatsen (Polzer Casarez & Engebretson 2012). Daremot kan det ocksa vara sa att
sjukskoterskor som inte kanner att de beharskar att varda patienter ur alla dimensioner
utan bara bemdter den somatiska problematiken till féljd av otillracklig kunskap och
tidsbrist. Detta motsager aven sjukskoterskans profession dar ansvar ligger i att fa bort
den somatiska fixeringen hos patienter samt vardpersonal och istallet rikta den mot den
psykosomatiska ohélsan som de erfar (Bullington & Cronqvist 2017). | resultatet
beskrivs upplevelsen av att inte vara betrodd, negativa upplevelser av varden och
upplevelsen av utanforskap. Precis som Bullington och Cronqvist menar (2017) ligger
vikten i vardrelationen att méta hela manniskan och satta forforstaelsen at sidan. Vi
menar darfor att erfara en upplevelse av att vara olagligt sjuk kan ses som en
varningsflagga for sjukskoterskor da patienter uttrycker stark misstro till varden, dit de
vander sig for hjalp att forsta och uppna halsa.

Studiens resultat kan tolkas som att patienter finner strategier i hanteringen av sin ohélsa
da de upplever att varden inte racker till for dem. Alltsa att strategierna inte bara skapats
for deras skull utan som ett resultat av bristfallig vard samt en bristfallig vardrelation
mellan sjukskoterskor och patienter. Zimmermann et al. (2016) betonar hur
sjukskaterskor maste finnas for att hjalpa patienter i hantering och forbéattring i deras
ohdlsa. Har kravs att sjukskoterskor hjalper patienterna till okat sjalvfortroende. Arbetet
med patienternas sjalvfortroende i deras strategier for ohalsa ar vasentlig for att de ska
aterfa kontroll 6ver deras liv och uppna ckad halsa. Sjukskoterskor bér dven synliggora
mojliga stressfaktorer i patienternas liv. Stress kan ge 6kade symtom och sjukskoterskor
bor arbeta med patienternas egna resurser, i hantering av sociala och ekonomiska
forhallanden. Det anses viktigt for sjukskaterskor att erbjuda hjélp i hantering av stress,
till exempel genom problemldsningstekniker och avslappningsévningar. Vikten av
kontinuitet i vardrelationen betonas for att hjalpa patienterna till hantering och finna
strategier i deras ohalsa (Zimmermann et al. 2016).

Hallbar utveckling

Kohler, Emmelin och Rosvall (2017) ser ett samband i den sociala aspekten i hallbar
utveckling, men framférallt i relation till bakgrund och ekonomi. Psykosomatisk ohélsa
i tonadren har visat pa okad risk for psykisk ohalsa i vuxen alder. Framst &r det kvinnor
som loper storre risk. Psykosomatisk ohélsa kan alltsa vara tidiga tecken pa ett fortsatt
vardbehov i framtiden. Vidare foreslar Kinnunen, Laukkanen och Kylméa (2010) att
framtida forskning bor fokuseras mer pa symtom som yttras tidigt i livet for att
identifiera och hjalpa i tid. De belyser ocksa vikten av att lyfta blicken for att kunna se
symtomen och manniskan som soker vard. For att detta ska ske behdver sjukskoterskor
utbildning och vagledning i vardandet av psykosomatisk ohalsa (Kinnunen, Laukkanen
& Kylma 2010). Psykosomatisk ohélsa visar dven pa en stor kostnad i varden
(Zimmermann et al. 2016) och leder till en stor ekonomisk bdrda for sjukvarden
(Grochtdreis et al. 2018). Blach Rossen et al. (2017) tar ocksa upp hur psykosomatisk
ohélsa kréaver och tar tid i varden och risken som finns for att patienter blir remitterad
vidare pa grund av brist pa motivation hos vardare. De betonar att otillracklig kunskap
av vardandet finns av dessa patienters upplevelser. Kéhler, Emmelin och Rosvalls
(2017) visar ocksa pa samband mellan foraldrars psykiska ohalsa och dess effekt pa
svenska barn i fyraarsaldern dar de upplever psykosomatiska symtom. Kopplingar till
ekonomiska bekymmer hos foraldrarna samt arbetsloshet och sjukfranvaro i form av
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minskat emotionellt stod till barnen uttrycks ofta som magont hos barnen. Vidare tas
sambandet mellan mor och barn upp, dar modern kan fora dver sina psykosomatiska
symtom pa barnet. Laftman och Magnusson (2017) understryker ocksa ungdomars
paverkan av psykosomatisk ohalsa i form av forsamrade skolresultat samt att chansen
for vidareutbildning pa hogskoleniva minskar signifikant hos killar. Detta menar dem é&r
vard en extra tanke da utbildning ar gratis i Sverige och tillgangligt for alla.

Metoddiskussion

Studiens syfte handlar om att beskriva hur patienter med psykosomatisk ohélsa erfar sin
tillvaro darav har artiklar som utgar fran patienters upplevelser valts ut. Studiens resultat
ar uppbyggt pa kvalitativa artiklar. En medvetenhet finns i studiens resultat om att vissa
teman ar 6verlappande och aterkommande i de fyra teman som presenterats. Varfor inte
en storre atdragning skett for att dela upp dessa teman mer ar for vi ansett att det inte gar
dela upp patienters upplevelser mer, det ar deras subjektiva syn pa det. Hade vi daremot
delat upp det mer kan resultatet ha visat annat.

Psykosomatisk ohélsa var ett nytt begrepp for oss och det fanns inte mycket
forforstaelse som behovdes laggas at sidan da kunskapen var liten. Detta ses som en
styrka i studiens resultat da forforstaelsen inte tagit 6verhand. Dock har mycket fokus
lagts pa att forsoka forsta fenomenet psykosomatisk ohalsa eftersom den medicinska
bendmningen som beskrivs i bakgrunden visat sig vara ett betydligt storre
forskningsomrade. Detta har i efterhand setts som en svaghet da mycket tid innan
arbetet sattes igang lades pa att forsoka forstd begreppet utifrdn medicinskt och
vardvetenskapligt perspektiv for att inte tappa standpunkten i vardvetenskapen. Relativt
tidigt i sokningen visade det sig att den vardvetenskapliga benamningen inte ar ett lika
beforskat omrade som det medicinska vilket ocksa ledde till grund for att vissa
sokningar skett med den medicinska bendmningen. Detta har lett till att artiklarna som
valts ut har haft medicinska sokord i sokningen for att fa fram material till studien.
Eftersom medicinska sokord anvants har det i vissa fall varit svart att avgora om
artiklarna har en medicinsk botten eller vardvetenskaplig. Daremot har vi kunnat
utesluta att artiklarna varit medicinska da bland annat dess utgangspunkt varit att fa
fram patienters upplevelser.

| sokningarna har det dven visat sig att psykosomatisk ohélsa inte alltid statt som grund i
forskningen utan som ett bifynd till en annan psykiatrisk diagnos. Precis som det star
skrivet under datainsamling har depression anvants for att forsoka fa fram relevanta
artiklar men det forsvarade urvalet mer da psykosomatisk ohélsa aterigen var ett bifynd
eller i relation till depression. Depression inkluderades i de forsta sékningarna eftersom
det initialt antogs vara kopplat till psykosomatisk ohdlsa. For att koncentrera sékningen
ytterligare togs depression bort da det visade sig att majoriteten av de artiklar som dok
upp inte svarade an pa syftet. Varfor sokningen inte blev bredare nar depression togs
bort som sokord berodde pa att befintlig forskning ofta var fokuserat pa flera
psykiatriska diagnoser med psykosomatisk ohdlsa i relation till dem. Alltsa blev
sokningen mer koncentrerad nar depression togs bort som sokord da den forskning med
depression som sokord forsvann ur datasokningen. Aven psykosomatisk ohélsa i
relation till somatiska diagnoser har forsokts undvikas for att fa ett sa avgransat urval
som mojligt. Artiklar dar somatisk sjukdom star som grund i forskningen och dar
psykosomatisk ohdlsa inte &r grundproblematiken har forsokts exkluderas i storsta
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mojliga man. Daremot finns en artikel efter granskning kvar trots deras somatiska
utgangspunkt darfor resultatet ansags vara i enlighet med studiens syfte.

Sokningarna har skett i tva databaser och trots att det var svart att finna material finns
det en chans att relevant material kan ha sallats bort. For att finna mer material kunde
sOkningarna gjorts i fler databaser for att sdkerstélla &nnu mer att hitta relevant material.
Artiklar som ar publicerade mellan 2009-2019 har anvants for att fa fram sd ny och
relevant forskning som mojligt.

Artiklarna som anvants kommer fran olika delar av varlden men eftersom forskning
visat att psykosomatisk ohélsa finns i hela varlden och inte minst i Sverige anses det
inte forsvaga resultatet. Flera av studierna har dessutom utforts i Sverige. De olika
resultaten i artiklarna har till stor del varit samstdmmiga oavsett vilket land som
studierna utforts i. Nagot som beaktats &r att inte anvanda vardpersonalens upplevelse
av psykosomatisk ohélsa och hur de erfar att patienter har beskrivit den utan att artiklar
har valts dar patienterna beskriver den sjalv for att fa en sa tydlig och rattvis bild av
psykosomatisk ohélsa som mojligt. Daremot hade sjukskoterskans upplevelser gentemot
vardandet av patienters psykosomatiska ohalsa kunnat diskuteras i relation till
patienternas upplevelser av det for att fa en 6kad forstaelse pa varfor patienter upplever
att dem ar olagligt sjuka. Dock &r sjukskoterskans perspektiv ocksa viktigt att ta del av
for att kunna forsta mer om psykosomatisk ohalsa.

SLUTSATSER

Studien som genomforts framhaver klyftan mellan patienters upplevelser i relation till
vardpersonal de moter. Upplevelsen av ett bristfalligt vardande till foljd av okunskap
om psykosomatisk ohdlsa bidrar till ett illabefinnande da det skapar svarigheter for den
enskilde att uppna hélsa. Ett existentiellt vardande innebar att ocksd i vardandet
fokusera pa det som ar betydelsefullt och som bar pd mening for patienten. Ett vardande
som lyssnar in det som patienten énskar och som &r av betydelse for patientens tillvaro.
Den forskning som sammanstallts i studien har framst visat pa upplevelsen av att vara
olagligt sjuk. Sammanfattningsvis dras kopplingar till patienters upplevda ohélsa till
sjukskaterskors ansvar i att varda en upplevelse utan att dsidosatta patienter. Dessutom
ses samband mellan en stigande forekomst av psykosomatisk ohélsa som en del i den
bristande motivationen i vardandet hos sjukskéterskor. Aven otillracklig kunskap hos
sjukskoterskor i vardandet av hur dessa patienter bor vardas for att uppna hélsa har
framkommit i studien. | linje med tidigare forskning behéver medicin och
vardvetenskap sammanflatas for att kunna varda och forsta den tillvaro patienten erfar.
Det ar viktigt att medicin och vardvetenskap inte ses som varandras motsatser utan
vagen till framgang tror vi ar att inse att bada dessa vetenskaper behovs och att de
kompletterar och berikar varandra. Kostnaden som dessa patienter ger varden kan
disponeras pa ett battre satt. Uthildning for att varda med ett holistiskt férhallningssatt
synliggor dessa patienter i ett tidigt skede. Istallet for att ha flera vardkontakter och bli
remitterad vidare vid okunskap foredras en fast vardkontakt. Detta tros vara ett
tillvagagangssatt for att minska belastningen och de kostnader som tillkommer utan
kontinuitet for dessa patienter. Kan fokus dndras fran att dela pa medicin och
vardvetenskap kan varden med fordel se patienten som odelbar och istéllet varda den
som hel, precis som den sjélv erfar sig.
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av att leva med
medicinskt
oforklarliga symtom?

En kvalitativ innehallsanalys
av 20 filmade,
semistrukturerade intervjuer
med patienter som
presenterade medicinskt
oforklarliga symtom, 8 mén
och 12 kvinnor i aldrarna 18
till 57, genomfoérdes.
Intervjuerna transkriberades
och analyserades oberoende
av tva forskare.

Fyra huvudteman
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forklaringar till
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halso- och
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ihallande brostsmértor och
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och data analyserades med
tematisk analys.
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identifierades av
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