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Abstrakt

Posttraumatiskt stressyndrom, aven kallat PTSD ar ett psykiskt syndrom som uppstar efter
ett trauma. PTSD kan drabba vem som helst och ar ett syndrom som férekommer runt om

i hela varlden. Att lida utav PTSD kan medfdra olika fysiska halsoproblem och sjukdomar.

Syftet med denna studie ar att undersoka vilka typer av halsorisker som kan medféras till
foljd av PTSD. | arbetet anvands Eriksson (1994) teori om lidande som teoretisk
utgangspunkt. Skribenten anvande sig av en litteraturstudie som metod for att fa svar pa
fragestallningen som var vilka fysiska hélsorisker finns det till foljd av PTSD? Studien

genomfordes genom att skribenten har last och analyserat vetenskapliga artiklar.

| resultatet framkommer vark, paverkan pa arbetslivet och fysiska sjukdomar som

huvudkategorier.
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Abstract

Post-traumatic stress disorder, also called PTSD, is a psychological syndrome that occurs
after a trauma. PTSD can affect anyone and is a syndrome that occurs all over the world.

Suffering from PTSD can lead to various physical health problems and ilinesses.

The purpose of this study is to investigate the types of health risks that can be brought as
aresult of PTSD. The work uses Eriksson's (1994) theory of suffering as a theoretical starting
point.The writer used a literature study as a method to get an answer to the question wich
was what physical health risks are there as a result of PTSD? The study was carried out by
the writer having read and analyzed scientific articles.

In the results, pain, impact on working life and physical illnesses appear as the main

categories.

Language: Swedish Keywords: PTSD, Physical health risks
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1 Inledning

Posttraumatiskt stressyndrom, aven kallat PTSD ar en psykisk storning till foljd av att ha
varit med om ett trauma eller katastrofal handelse eller att man vittnat en sadan. Stress
situationer i Finland som uppfyller de etiologiska kriterierna foér PTSD sags drabba 100 000
manniskor per ar. Enligt bedomningar utvecklar som hogst 20-30% PTSD till féljd av en
traumatisk handelse, detta resulterar i att 0,5% i Finland far diagnosen PTSD per ar.
Syndromet kan uppsta i alla dldrar och drabba vem som helst. Det ar mojligt att aterhamta
sig fran PTSD med tiden kan variera fran fall till fall samt vad som utlést syndromet kan ha
en inverkan. Cirka 27% aterhamtar sig inom ett halvt ar efter diagnosen getts, 50% inom

tva ar och 77% inom 10 ar (Duodecim, 2022).

Skribenten har valt att skriva om just detta amne pa grund av ett stort intresse for bade
manniskans psykiska och fysiska halsa. Skribenten tycker att det &r intressant att manga
ganger gar psykiska halsan hand i hand med den fysiska halsan. Som framtida sjukskotare
ar det viktigt att ha kunskap om bade psykisk och fysisk halsa och ohélsa och dven veta att
det ena kan paverka det andra. Av skribentens egna erfarenheter lyfts det inte ofta fram
hur psykiska hadlsan kan paverka den fysiska halsan, darfér fangade just detta amne
skribentens intresse. Det ar viktigt att uppmarksamma vardpersonal till att ge ratt
vagledning till hjalp nar man behandlar manniskor som blivit utsatt for ett trauma. Det ar
aven viktigt att uppmarksamma o6vrig befolkning att behandla ett psykiskt trauma for att
minska risken for foljdsjukdomar. Syftet med denna studie ar att 6ka kunskapen om
riskerna for halsan orsakade av posttraumatiskt stressyndrom. | detta arbete kommer
skribenten att fokusera pa PTSD och den fysiska ohdlsan och referera till férkortningen

PTSD.



2 Bakgrund

| detta kapitel har skribenten gjort en beskrivning pa vad PTSD ar och valt olika
héalsoriskerna relaterade till PTSD. De fysiska halsoriskerna som tas med ar kardiovaskulara
sjukdomar, autoimmuna sjukdomar, kronisk smarta, somnstorningar och migran.
Skribenten tar dven risker for den psykiska halsan och tillslut hur man kan behandla PTSD

for att minska att halsoriskerna som kan uppsta senare i livet.

2.1 Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom aven kallat PTSD ar en relativt vanlig psykiskstérning som
forkommer over allt i varlden och kan drabba vem som helst. Det som gor att man kan
drabbas av denna storning ar att man har upplevt ett psykiskt trauma eller bevittnat en
traumatisk handelse. PTSD ar inget som gar att faststdlla direkt efter ett trauma har
intraffat, man kan forst efter cirka 1 manad fa faststallt att det ror sig om posttraumatisk
stressyndrom. Trots det kan man anda uppleva symptom som liknar PTSD men strax efter
ett trauma har intraffat kan man fa ndgonting som kallas for akut stress reaktion eller akut
stressyndrom. Skillnaden mellan dessa och PTSD ar att symptomen ska borja avta efter en
viss tid. Handelser som kan utlésa PTSD ar bland annat misshandel, sexuella dvergrepp,
trafikolyckor, krigshandlingar och naturkatastrofer. Man kan exponeras genom att sjalv
vara offer till handelsen eller att vara vittne till en sadan. Alla som varit med om en
omskakande hiandelse behover inte drabbas av syndromet, det ar individuellt men man kan
ha en storre sarbarhet att drabbas av syndromet och da ha riskfaktorer som bidrar till det.
Riskfaktorerna kan vara tidigare psykisk storning, alder, kvinnligt kon, potentiellt tidigare
trauma och brist pa socialt stod. For att man ska kunna diagnostisera PTSD &r det viktigt att
symptomen framkommer samt hur ldange symptomen pagatt och nar de gett sin debut.
Symptom som férekommer vid PTSD &r bland annat angest, aterkommande minnesbilder
aven kallat ”” flashbacks ", mardrommar, kadnslighet, 6veraktivitet, undvikande av sant som
paminner om traumat och minnesférlust av handelsen eller en tid efter (Duodecim F. L.,

2022).

Uttrycket ” fight or flight”, dversatt till svenska kamp eller flykt ar ett kdant uttryck som
ocksa har en verklig mening for hur vara hjarnor fungerar. | hotande situationer aktiveras

denna reaktion automatiskt. Det dr en nédvandig 6verlevnadsinstinkt for manniskan, utan
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den kan man inte bedéma vare sig en situation ar farlig eller inte. Efter ett intraffat trauma
kan denna instinkt bli oreglerad och i varsta fall bli kronisk och det dr da man kan utveckla
PTSD. Hjarnan sander ut signaler att man ar i fara trots att det i verkligheten inte finns

nagon fara (Sherin & Nemeroff, 2011).
2.2 PTSD och fysisk ohilsa

Det &r vanligt att PTSD blir ett langvarigt syndrom och dven kroniskt sarskilt om syndromet
inte behandlas i tid. Nar syndromet forblir kroniskt har forskning bevisat att man loper
storre risk att utveckla andra héalsoproblem och sjukdomar sasom cancer och
kardiovaskulara sjukdomar. | ett kroniskt forlopp eller flera ars tid av PTSD symptom utsatts
den manskliga kroppen for stress som har en negativ paverkan for halsan. Nar kroppen ar
utsatt for konstant stress utséndras oxidativ stress och hogre risk for inflammation samt
andra halsorisker. Detta har man kunnat bevisa genom blodprov (Miller;Lin;Wolf;& Miller,

2018).

Ar 2013 gjordes en metaanalytisk redogérelse av 62 studier vars syfte var undersoka
sambandet mellan PTSD och halsoproblem samt sjukdomar. | studierna deltog veteraner,
civila, kvinnor och man. Det framkom att individer drabbade av PTSD rapporterade flest
halsoproblem och hade mer intensiva symptom an befolkningen som aldrig haft en PTSD
diagnos. | en annan studie gjord pa 317 kvinnor och man krigsveteraner hade deltagarna
intensivare symptombild i sju olika sjukdomsgrupper som drabbar kroppens olika organ.
Dessa sjukdomar var kardiovaskuldra sjukdomar, dermatologiska sjukdomar,
gastrointestinala  sjukdomar, muskelsjukdomar, neurologiska sjukdomar och
lungsjukdomar. | en studie gjord pa 3157 veteraner framkom det ocksa en forhojd risk att

insjukna i osteoporos, migran och sdmnstorningar (Ryder;Azcarate;& Cohen, 2018).

2.3 PTSD och kardiovaskulira sjukdomar

Hjart och karlsjukdomar ar vanligt och dven en vanlig dédsorsak hos bade kvinnor och man.
Hjart och karlsjukdomar har flera olika riskfaktorer och en av dem ar PTSD och sambandet
har en stor del forskning bakom sig dar man dven uteslutit andra typer av riskfaktorer. Flera
tidigare studier gjordes till storst del pa veteraner men idag finns allman forskning som
inkluderar icke veteraner bade man och kvinnor samt olika etniciteter och kulturer.

Hjartinfarkt och stroke ar det som PTSD medfor storst risk att insjukna i. Kvinnor I6per
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storre chans att utveckla PTSD och ddarmed ocksa kardiovaskuldra sjukdomar. | en studie
fran Nurses’ Health bevisas det att kvinnor som haft mer an fyra PTSD symptom hade 60%
hogre risk att insjukna i kardiovaskuldra sjukdomar an de kvinnor som inte hade upplevt
PTSD symptom. De kvinnor som i sitt forflutna lidit av PTSD symptom men fatt behandling
och blivit symptomfri hade inte nagon storre risk att insjukna (Ryder;Azcarate;& Cohen,

2018).

For de som lider av en PTSD diagnos ar det vanligt att flera halsotillstand férsamras,
exempel pa dessa kan vara att kosten férsamras, minskad aktiviet och 6kad anvadning av
tobaksprodukter. Att drabbas av kardiovaskuldra sjukdomar har manga riskfaktorer och
lidande halsotillstand inkluderas i dessa riskfaktorer. For att kunna starka sambandet
mellan PTSD och kardiovaskulara sjukdomar har det gjorts forskning kring neurologiska
forandringar som sker till folj av PTSD som i sin tur kan vara en riskfaktor for att insjukna i
kardiovaskulara sjukdomar. En neurologisk forandring som sker under pagaende PTSD ar
rubbningar i HPA axeln. Man vet att genom dessa forandringar som PTSD har samband
mellan bland annat kardiovaskuldra sjukdomar. Annat samband som presenterats ar den
okade risken for inflammation. Inflammation innebar att kroppens immunsystem reagerar
pa hot mot hélsan och kan dven vara forknippad med stress, vilket &r ett allmant symptom
vid posttraumatiskt stressyndrom. Vid langvarig inflammation aktiveras ett protein som
kallas for hogkansligt C reaktivt protein. Detta protein har visat sig vara en riskfaktor for
hjart- och karlsjukdomar. Sambandet mellan PTSD och kardiovaskuldra sjukdomar ar
bekraftat men trots det ar manga av de specifika biologiska och psykologiska faktorerna

fortfarande oklara (Dyball & Et Al, 2023).

2.4 PTSD och autoimmuna sjukdomar

Autoimmuna sjukdomar &r ett namn for ett flertals sjukdomar dar kroppens egna
immunforsvar angriper organ och vavnader. Sjukdomar ingar i autoimmun grupp ar bland
annat diabetes mellitus, reuma, sklerodermi, lupus, skoéldkortelsjukdom och multiple
skleros. Autoimmuna sjukdomar forekommer 6verallt i varlden och paverkar kvinnor till
storre del an man. Orsaken till att man utvecklar en autoimmun sjukdom kan vara pa grund

av genetik, infektion och/eller miljéfaktorer (Smith & Germolec, 1999).

PTSD har en negativ paverkan pa var kropp och man har hittat samband om hur det kan

bidra till att man utvecklar en autoimmun sjukdom. Pa grund av flykt eller kamp intsinkten
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som konstant ar aktiverad hos den som har PTSD leder detta till manga negativa halsorisker
s& som paverkan pa det autonoma nervsystemet och immunférsvaret. Okad hormonell
paverkan i det centrala nervsystemet kan gora sa att det utsdondras hoga nivaer av
stresshormon vilken i sin tur kan leda till kronisk immun dyslegrering och en 6kad risk att
utveckla en autoimmunsjukdom. Det finns en mdjlighet att ohdlsosamma levandsvanor
som individer med PTSD lattare kan utveckla skulle kunna ha en paverkan i detta samband,
sa som alkoholkonsumtion och tobaksrékning. Men det tros mer pa att samsjukligheten
beror pa biologiska forandringar som sker i kroppen samt hoga nivaer av stresshormoner.
Denna studie som gjordes i syftet att starka sambandet gjordes pa veteraner cirka 120 000
deltagande i USA. Med hjalp av data fran Millennium Cohort Study kunde man indentifiera
fall med autoimmuna sjukdomar for veteraner. Studien som pagick i fem ar kunde man
slutligen dra en slutsats att de som hade en PTSD diagnos hade cirka 60% hogre risk att

insjukna i nagon autoimmun sjukdom dn de som inte hade PTSD (Bookwalter, ym., 2020).

2.5 PTSD och kronisk smiirta

Det finns olika typer av smarta och den kan upptrada i olika former och pa olika stallen pa
var kropp. Det finns en komplexitet i hur man ska behandla smérta och forsta orsaken till
det. Smarta som kvarstar efter tre till sex manader och som inte svarar pa smartlindring
overgar till att bli diagnostiserad som kronisk smarta. Pa grund av vetenskapliga framsteg
vet man idag att det finns ett samband mellan PTSD och kronisk smarta och hur man kan
behandla och bemo6ta smarta samt forsta hur psykiskt trauma inverkar och bor ha en viktig
roll i utredningen av smarta. De vanligaste smartor som blir upptackta for individer med
PTSD &r smarta i nedre rygg och symptom pa fibromyalgi. Det ar oklart att veta exakt
konkret vad det ar som gor att kronisk smarta férekommer hos manniskor som har PTSD
men angest och depression kan bidra till smartan och dessa tva forekommer ofta vid PTSD

(Brennstuhl;Tarquinio;& Montel, 2014).

Artal 2012 har Gibson presenterat fyra olika samband fér samsjukligheten mellan PTSD och
kronisk smarta. | den forsta modellen beskrivs det vanliga symptom som kan férekomma
for bada sjukdomarna som gor att individen blir negativt paverkad till aterhamtningen
oavsett om det galler smarta eller PTSD. Symptomen som kan orsaka att aterhamtningen
blir lidande kan vara bland annat fysisk smarta, angest och paminnelser om handelser. |

den andra modellen beskrivs det grad av angestkanslighet hos olika individer som kan
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innebara att reaktionen pa smarta eller skrammande stimulans 6kar mer an vad det gor
hos en frisk individ. | den tredje modellen beskrivs det mojligheten att dra sig tillbaka fran
vardagliga sysslor och aktiviteter pa grund av oOverdriven rddsla for att bli utsatt for
smartsamma eller hotfulla situationer. Detta resulteras i att individen inte kan hjalpa sig
sjalv. | den fjarde och sista modellen beskrivs det om en biologisk sarbarhet som kan
forekomma hos vissa individer. | praktiken kan detta fungera pa sa satt att individen ar
overdrivet fokuserad pa specifika situationer som kan resultera i otrevliga paminnelser.
Hyperaousala symptom kan spela en viktig roll i att starka sambandet mellan kronisk

smarta och PTSD (Weisfeldt & Dunleavy, 2020).

2.6 PTSD och somnstérningar

Sémnstoérningar ar vanligt féorekommande hos de som har PTSD och tillhér ett av de
vanligaste symptomen. Till sémnstorningar hér mardrommar, parasomni, insomni och
daven somn relaterade andningssvarigheter. Uppskattningsvis drabbas dver 90% av PTSD
drabbade av nagon form utav sdmnstorning. Efter ett intraffat psykiskt trauma kan man
alltsa mer eller mindre forutspa att det kommer uppsta nagon form av sémnstorning men
det ar ocksa kant att lange efter traumat och behandling mot det kan somnproblemen
kvarsta, trots att andra PTSD symptom har lattat eller férsvunnit helt. Insomni symptom
uppskattas vara rapporterade fér 35-61% av manniskor med PTSD. Insomni kdannetecknas
av att ha svarigheter att uppna sémn och/eller forbli sovande under rekommenderad tid.
Det ar vanligt for PTSD drabbade méanniskor att vilja forbli vaken pa grund av radsla for att
somna, rddslorna kan handla om kanslan att tappa kontroll, kdnna sig otrygg eller
ateruppleva traumat i form av mardrommar som upplevs uppskattningsvis hos 67% av
PTSD drabbade. Behandling mot somnstérning kan gora sa att andra PTSD symptom Okar
pa dagarna, en studie har kommit fram till att de 6vriga symptomen kan forutspas
beroende pa hur somnen har varit. SOmnstorningar relaterade till PTSD Okar risken for

alkohol och drog missbruk samt suicid (Weber & Wetter, 2021).

Orsaker till att PTSD paverkar somnen kan vara det paliggande hyperarousala beteendet
hos PTSD drabbade goér att somnen blir ytligare samt svarare for individen att infinna sig i
somnen, detta gor att REM och djupsémnens fysiologi férandras. PTSD paverkar dven olika

hormoner i kroppen och deras utséndring, detta kan resultera i negativ paverkan av REM
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somn och djupsémn. Exempel pa ett sddana hormon ar noradrenalin och kortisol. Andra

faktorer kan vara alder och kon. (Pace-Schott;Germain;& Milad, 2015)

2.7 PTSD och migrin

Migran ar neurologisk sjukdom dar det mest vasentliga symptomet ar kraftiga huvudsvarks
anfall. Migran ar inte samma sak som en vanlig huvudvark som de flesta ndgongang
upplever. Migran ar vanligt och i Finland drabbas ungefar 700 000 personer varav 25% av
dessa helt forlorar funktionsférmagan under migrdananfallet. Utéver huvudvark
forekommer andra symptom sasom illamaende och neurologiska symptom som kan vara

synrubbningar och domningar (Yle, 2019).

Migran har en samsjuklighet till PTSD men &ven andra psykiatriska diagnoser sasom
depression och angestsyndrom. Enligt the National Comorbidity Survey Replication har
individer med migran 4-5 ganger storre chans att ha PTSD dn de som inte lider utav nagon
form av huvudvark. Andra liknande undersokningar har gjorts dar man kommit fram till
samma slutsats alltsa att manniskor med en PTSD diagnos har mer huvudvarksproblematik

an de som inte har en PTSD diagnos (McDermott, ym., 2015).

Bade PTSD och migran har hogre statistik hos kvinnor dn for man, detta kan bero pa olika
hormoner som tillkommer efter puberteten. Trots att man vet detta har man kommit fram
till att mannen har storre chans att utveckla migran till foljd av PTSD. Alltsa kan kénsrollerna
spela en roll i denna samsjuklighet. Andra faktorer som majliggér sambandet for PTSD och
migran kan vara dysfunktion i det autonoma nervsystemt och hypotalamus — hypofys —
binjureaxeln (HPA-axeln). Vid dysfunktion av HPA axeln paverkas olika hormon negativt,
dessa hormon kan vara seretonin och noradrenalin vars nivaer ar lagre hos ménniskor som
har PTSD och migran. Kortisol ar ett hormon som kan vara hoégre hos manniskor som blivit
utsatt for ett trauma men langre hos de som redan fatt diagnosen PTSD, dven méanniskor
med migran kan ha forhojda kortisolvarden. Detta kan innebara att manniskor med migran
kan rent biologiskt satt ha en stérre chans att utveckla PTSD om de blir exponerade for ett

psykiskt trauma (Peterlin;Satnam;Nijjar;& Tietjen, 2011).



2.8 PTSD och psyKkisk ohilsa

PTSD kan utveckla en samsjuklighet till andra olika psykiatriska sjukdomar, missbruk och
funktionella stérningar. Man vet dven att manniskor som lider av PTSD soker mer hjalp for
bade psykiska och fysiska problem dn de som inte lider av PTSD. Nar PTSD och depression
har ett samband kan det leda till funktionsnedsattning hos den drabbade och adven en
svarare grad av depression och suicid dn de som enbart har en depressions diagnos

(Eghaneyan;Killian;& Sanchez, 2023).

Bland individer med PTSD uppfyller ungefar halften kriterierna for tre eller flera samsjukliga
diagnoser. DSM-5 PTSD ar 2020 var associerat med substansmissbruk, humor-, angest och
personlighetsstérningar. For de som tidigare fatt behandling for ett missbruk ar risken for
aterfall hogre om man drabbas av PTSD. Att uppleva samre psykosocial funktion och

minskad livskvalitet dr ocksa majligt (Hawn, 2021)

2.9 Behandling mot PTSD

Det finns olika satt att behandla PTSD och man kan aven anvanda sig av tva olika
behandlingsformer. Psykoterapi och lakemedelsbehanling ar tva vanliga satt att behandla
PTSD och utférs ofta samtidigt under behandlingstiden. Det finns flertals psykoterpiformer
som kan behandla PTSD, ibland kan man behdva anvanda flera an en psykoterapi form.
Traumacentrerad psykoterapi har visat sig vara mer effektiv an icke traumacentrerad
psykoterapi form. De terapiformerna som tillhér traumacentrerad psykoterapi ar kognitiv
beteende terapi, Ogonrorelse terapi och narrativ exponeringsterapi. Dessa
behandlingsfomer kan dven utforas i grupp med andra. | samband med psykoterapi ar det
som sagt vanligt att dven anvanda sig av lakemedel, detta gors for att den PTSD drabbad
skall kunna lindra symptomen och kunna utféra vardagliga rutiner. Vanliga lakemedel som
anvands och har visat sig vara effektiva ar SSRI-lakemedel ( lakemedel for depression ).
Bensodiazepiner kan ocksa anvandas men kan vara valdigt beroendeframkallande. Det kan
dven vara sa att behandlingsformerna inte ger nagon forbattring gallande till frisknandet
efter tre manader av ldkemedel och psykoterapi behandling. | ett sddant fall pratar man
om behandlingsresistent posttraumatisk stressyndrom. Nar ett sadant skede blir aktuellt
bér man byta ut depressionsldakemedel mot antipsykotiska lakemedel (Duodecim F. L.,

2022).
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Eftersom PTSD kan ha samsjuklighet till andra psykiatriska sjukdomar ar det viktigt att ta
det i beaktande gallande behandlingsprocessen. Det ar viktigt att det sa fort som mojligt
framkommer att det kan handla om tva olika diagnoser for att man ska kunna fa den

effektivaste behandlingen som majligt (Eghaneyan;Killian;& Sanchez, 2023).

3 Teoretisk utgangspunkt

Erikssons (1994) teori om lidande anvands som teoretisk utgangspunkt i detta arbete.

Skribenten valde denna teori eftersom arbetet handlar om bade psykisk och fysisk ohalsa.

Enligt Eriksson finns det en mening i att lida, annars skulle lidande inte finnas. Det ar
manniskan som lider och dven andra manniskor som kan lindra lidandet. Eriksson menar
att det ar den lidande patienten som motiverar oss till att varda (Eriksson s. 7—8). Eriksson
menar att lidande ar tillagnat for oss manniskor och att leva innebar ibland att lida. Lidandet
ar en kamp mellan det onda och det goda. Liv och dod utgér karnan i allt manskligt liv och
utan detta vore det manskliga livet tomt. Da livet har en mening har dven lidandet en

mening (Eriksson s. 11-12).

Frankl (1974) menar att formagan att kunna lida ar viktigt for manniskan eftersom lidandet
tillhor ett av livets djupa villkor. Rent biologiskt ar smarta en varningssignal for manniskan
att nagonting ar fel, sa fungerar dven lidandet pa det psykiska och andliga planet (Eriksson

s.14)

3.1 Olika former av lidandet

Enligt Eriksson finns det tre olika former av lidande vi moéter i varden; sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande. Dessa tre former kan ofta misstas for varandra och kan vara
svara att sarskilja. Att fa en djupare forstaelse for de olika formerna 6kas mojligheten att

kunna identifiera dem och férhoppningsvis kunna lindra lidandet ( Eriksson s. 82—83).

3.1.1 Sjukdomslidande

Att uppleva kroppslig smarta ar en vanlig orsak till lidande men att leva med en sjukdom

behover dock inte alltid innebdra smarta och lidande. Att uppleva kroppslig smarta
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paverkar hela manniskan och darfor forsvaras mojligheten att kunna anvanda sin potential
till att bemastra lidandet. Att leva med kroppslig smarta kan vara outhardigt och kan leda
till att manniska begar en sjaslig och andlig dod. | alla situationer ska man férsoéka lindra
smarta och se smartan som en helhet for manniskan (Eriksson s. 83—84).

Sjalsligt och andligt lidande

Eriksson menar att sjalsligt och andligt lidande orsakas av upplevelser av fornedring, skam
eller skuld i samband med sjukdom eller behandling. Att uppleva sjasligt och andligt lidande
kan orsakas av patienten sjilv, vardpersonal eller det sociala sammanhanget. Aven

anhoriga till den sjuka kan uppleva lidande (Eriksson s. 84)

3.1.2 Vardlidande

Eriksson menar att det finns fyra olika former for vardlidande och varje manniska kan
uppleva vardlidande pa olika satt. Vardlidande indelas i fyra kategorier; krankning av
patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutévning och utebliven vard (Eriksson s.

86-87).

Krankning av patientens vardighet

Den vanligaste formen av vardlidande ar krankning av patientens vardighet. Att krdnka
patientens vardighet kan innebadra att mojligheten till att vara helt och fullt manniska
frantas. Detta leder till att patientens mojlighet att anvanda sina halsoresurser minskas.
Krankningen kan ocksa ske genom att nonchalera patienten, antingen genom personliga

fragor eller vid vardatgarder (Eriksson s. 87).

Férdémelse och straff

Fordomelse och straff i varden ar vanligt och det ar vardarens uppgift att kunna avgéra vad
som ar ratt eller fel. Vardaren kan dock ha asikter som berdr patientens basta men
patienten inte nodvandigtvis haller med, och har ratt att fa vélja sjalv. Fordomelse och straff
har en ganska lika mening. Ett satt att straffa en patient ar att inte ge karitativ vard eller att
nonchalera patienten. Straff genom nonchalering kan innebdra att vardaren med flit

lamnar bort atgarder (Eriksson s. 91).
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Maktutdvning
Makt kan utévas genom att berdva patientens frihet. Detta kan ske genom att tvinga
patienter att géra nagot som de inte vill eller att tvinga patienter att géra nagot som de
inte formar. Att inte ta patienten pa allvar dr ocksa ett satt att utova makt. Maktutévning

kan ske direkt och indirekt (Eriksson s. 91-92).

Utebliven vard
Det finns manga olika former till utebliven vard. Det kan handla om att vardaren inte sett
eller bedomt patienten vardbehov, vardaren har slarvat eller med vilja utfort vanvard

(Eriksson s. 92).

3.1.3 Livslidande

Sjukdom, ohdlsa och att vara patient beror hela manniskans livssituation. Livet som
patienten tidigare har levt tas mer eller mindre ifran en. Livslidande kan innebara allt fran
ett hot mot ens totala existens till en forlust av mojligheten att utféra de saker som tidigare
gjorts. Att hotas av forintelse som kan innebara ovisshet nar man ska do ar ett oerhort
livslidande. Det som kan vara den djupaste formen av livslidande &r karlekslésheten som
leder till forintelse och déd av manniskan. Att hotas av forintelse kan blandas ihop med
viljan till att leva. Att leva med svara lidanden och en obotlig sjukdom kan orsaka
orkesloshet hos patienten och viljan att ge upp. Detta ar vanligt forekommande inom

varden (Eriksson s. 93-94)

3.1.4 Lidandet kan lindras

Eftersom det finns olika typer av lidande kan dem ibland elimineras men ibland inte. Nar
det handlar om ett lidande som inte kan elimineras ar det oerhort viktigt att géra allt som
ar mojligt till att lindra lidandet. Ett satt att kunna lindra lidande &r att skapa en vardkultur
dar patienter kdnner sig valkomna och omhandertagna. Att lindra lidande kan géras genom
enkla vardagsaktiviteter. Att lindra patientens lidande innebar att inte kranka patientens
vardighet, inte fordoma och missbruka makt utan istallet ge den vard som behdovs och ha
en respektfull vardrelation gentemot patienten genom konversationer, arlighet och narhet

(Eriksson s. 95-96).
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4 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie ar att 6ka kunskapen om riskerna for fysisk halsan orsakade av

posttraumatiskt stressyndrom.
Fragestallningar

1. Vilka fysiska halsorisker finns det till foljd av PTSD?

5 Metod

Metoden som anvands i detta arbete ar en systematisk litteraturstudie (systematic review).
Metoden innebar att man beddémer och analyserar forskning som redan finns om amnet.
For att kunna utfora en systematisk litteraturstudie bor det finnas tillrackligt med forskning
om det valda @mnet foér att man ska kunna redovisa ett resulat. Enligt Mulrow & Oxman
definieras en systematisk litteraturstudie genom en tydligt formulerad fragestallning som
kan besvaras genom att noggrant valja artiklarna och analysera det som ar relevant for det

egna arbetet (Forsberg & Wengstréom, 2008, s. 26-27).

Metoden baserar sig dven pa kvalitativ ansats som innebar att skribenten forskar i
manniskors upplevelser och skapar en uppfattning i manniskornas upplevelse av amnet

(Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 44).

| detta kapitel presenteras det hur datainsamling, dataanalys ar gjorda samt etiska
overvaganden. Det beskrivs hur litteraturstudien ar gjord i praktiken och vilka steg som f6ljs

for att tillslut komma till ett resultat.

5.1 Datainsamling

For att kunna hitta forskning till arbetet behdver man anvanda sig av databaser, detta
innebar att man kan soka litteratur fran flera olika databaser och for att hitta relevant

litteratur kan man anvanda sig av s6kord. Nar man soker litteratur i databaser bér man
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beakta hur gamla artiklarna ar och om artiklarna ger svar pa syftet och fragestallningarna

(Forsberg & Wengstrom, 2008, s. 63—64).

For att kunna utfora litteraturstudien till detta arbete har skribenten anvant sig av
databaserna EBSCOhost och CINAHL complete. Skribenten ville fa sex relevanta artiklar. For
att minimera antalet s6ktraffar anvander skribenten sig av sokord och darefter funktionen
"’ peer rewievd "’ och ” fulltext ”’. Skribenten kommer att soka efter artiklar fran artal 2019
eller senare. Sokord som har anvants har varit PTSD and Physical health AND impacts or
effects or consequences / PTSD and Chronic pain. For att kunna begrdnsa sokningen
ytterligare och fa en mer allman 6versikt anvandes aven orden NOT covid-19 NOT military
or veterans or soldiers or armed forces (bilaga 1). | sokandet av artiklar tog skribenten i
beaktande om artikelns titel motsvarar det som skribenten séker efter samt att ldsaigenom
abstraktet for att kunna avgora om artikeln svarar pa den fragestallning som skribenten

har.
5.2 Dataanalys

Dataanalysen som anvands ar en innehallsanalys, detta innebar att forskaren fortydligar
och lyfter fram det vasentliga ur de valda artiklarna for att kunna na ett resultat (Forsberg

& Wengstrom, 2008, s. 137-138).

For att fa en oversikt av de sex valda studierna och fa svar pa syftet och fragestallningen
har skribenten noggrant last varje artikel for att darefter kunna gbra en tabell dar
artiklarnas titel, syfte, metod och resultat framkommer (bilaga 2). Nar tabellen var fardig
borjade skribenten med att analysera resultatet av artiklarna och se om vardera resultat

hade nagot gemensamt, det vill sdga fysiska halsorisker till fojd av PTSD.

5.3 Etiska overvidganden

En systematisk litteraturstudie ska folja olika principer for att sdkra tillforlitligheten.
Principerna innebar att man ska kunna kvalitetsgranska, evidensgradera, utfora
systematisk sokning, redovisa urvalskriterier och precisera en fraga eller ett problem. En
systematisk litteraturstudie skall ge mojligheten att bedéma trovardighet i slutsatserna,
detta innebar att forfattaren inte ar tillaten att endast vélja studier som stédjer forfattarens

asikter (Henricson (Henricson).
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Enligt forskningsetiska delegationen (TENK, 2023) baserar sig god vetenskaplig praxis pa
tillforlitlighet, arlighet, uppskattning och ansvarstagande som ska uppfyllas under hela
forskningens process. Detta innebar i praktiken att arbetet bor utforas rattvist, oppet,

arligt, metodiskt och respektfullt satt.

Skribenten tog de etiska Overvdaganden i beaktande under hela arbetets process.
Skribenten valde artiklar enligt de kriterier som krdavdes och enligt utbudet av artiklar.
Skribenten ldste noggrant genom artiklarna for att fa med korrekt och ndédvandig

information och inte andra nagot fran artiklarna till arbetet.

6 Resultat

| analysen hittades tva huvudkategorier, dessa ar fysisk smarta och fysiska halsoproblem. |
detta kapitel kommer skribenten att presentera de tva huvudkategorierna samt vad dem

innebar.

6.1 Fysisk smirta

| tre av de valda artiklar kommer smarta fram som en f6ljd av PTSD. Enligt dessa tre artiklar
kan smartan se olika ut for alla. | en studie som gjordes pa vuxna som blivit misshandlade
som barn framkom det att de har storre risk att drabbas av kronisk smaérta, fetma,
muskelvark, huvudvark och andra somatiska symptom (Kratzer, ym., 2021). | en annan
studie ville man veta om det fanns ett samband mellan PTSD och kronisk landryggssmarta.
Dar framkom att manniskor 6ver 60 ar hade storre risk att fa kronisk landryggssmarta till
foljd av PTSD an yngre befolkning (Karel, ym., 2023). | den tredje och sista studien framkom
huvudvark, nack och ryggsmarta, magsmarta och fibromyalgi diagnos. Har man upplevt
tortyr ar det mojligt att risken for langtidssmartor féorekommer. Att lida av samsjuklighet
gor aven sa att behandlingen mot PTSD kan bli svarare. Behandlingen bor i dessa fall goras

for bade PTSD och somatiska symptomen (Rometsch-Ogioun, ym., 2019).
6.1.2 Fysiska halsoproblem

| tre av de valda artiklarna framkom olika typer av fysiska halsoproblem och fysiska

sjukdomar som en féljd av PTSD. | en av studierna belystes flera olika fysiska sjukdomar
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som PTSD kunde ha ett samband till. Dessa sjukdomar ar gastrointestinala problem,
kardiovaskuldra problem, muskel relaterade problem, autoimmuna problem, cancer,
neurologiska problem och kvinnors reproduktiva system (Annie L. Ryder 2018). Enligt en
anna studie som koncentrerade sig pa PTSD och féljdsjukdomar enligt alder kom man fram
till att PTSD var relaterat till kardiovaskuldra sjukdomar, diabetes, gastrointestinala
sjukdomar och muskel relaterade sjukdomar. Sjukdomarna kan intrdffa oavsett alder men
vanligt dr det att det eventuellt intriffar i ett senare skede i livet. Aldre manniskor med
PTSD hade hogre risk att insjukna i dessa sjukdomar an yngre med PTSD och &aldre utan

PTSD (Sommer, ym., 2021).

6.1.2 PTSD och paverkan pa arbetslivet

| en studie gjord pa arbetande manniskor som upplevt trauma inom arbetet kunde
foljderna vara att 6kad risk att uppleva samre haslotillstand, fa sociala problem och
forsamrad funktionsférmaga. Att bli sjukpensiondr, fa tidigare pensionering och
arbetsloshet dr ocksa en okad risk. | studien namns att dessa handelser har varit bland
annat terrordad, fysiskt vald mot vardpersonal och industriella olyckor. Men dven ocksa
daliga arbetsforhallanden, langa arbetsskift, arbetsrelaterad stress m.m. kan vara en
bitrddande faktor till PTSD. Nagot som upplystes i studien var att de som tidigare hade
astma som diagnos fick varre symptom efter att de fatt diagnosen PTSD, dven de som inte
hade en astma diagnos kunde uppleva andningsproblem. De arbetsgrupper som hade hogst
risk att drabbas av PTSD var sjukvardspersonal, poliser, fangelse arbetare och

akutvardspersonal. (Wanhyung;Lee;Yoon;Lee;& Kang, 2020).

7 Diskussion

| detta kapitel binds hela arbetet tillsammans och bakgrunden och resultatet avgér om man
har fatt svar pa fragestallningen. Syftet med studien var att fa fram information om vilka

fysiska halsorisker det finns till féljd av PTSD.

7.1 Resultatdiskussion

Fragestallningen som anvandes till denna studie var ”’ Vilka fysiska halsorisker finns det till

foljd av PTSD?



16
Skribentens fragestallning blev besvarad. PTSD kan medféra fysiska halsoproblem eller
fysiska sjukdomar. Aven bakgrunden i detta arbetet handlar om hur PTSD kan péverka den
fysiska halsan. Under studiens gang blev skribenten allt mer medveten om att det finns
valdigt manga fysiska sjukdomar som kan vara kopplade till PTSD. Vissa sjukdomsgrupper

var mer undersokta én andra.

| studiens bakgrund namns det att individer drabbade av PTSD rapporterar fler
halsoproblem och upplever en storre grad av intesivitet av symptomen an vad befolkning
utan PTSD gor (Ryder;Azcarate;& Cohen, 2018). Det namns ocksa att det ar vanligt att
PTSD blir ett langvarigt syndrom om det inte behandlas i tid och syndromet kan dven bli
kroniskt. Risken for foljdsjukdomar 6kar om inte behandlingen sker i tid (Miller;Lin;Wolf;&
Miller, 2018). | resultatets huvudkategorier framkommer det dven att det ar vanligare for
dldre personer att drabbas av féljdsjukdomarna (Jordana L. Sommer Et Al 2021), vilket
ocksa tyder pa att langvarig PTSD 6kar riskerna for foljdsjukdomar. | studien gjord av Lee,
Wanhyung et. Al 2020 framkommer ocksa att sjukpensionering eller fortidspensionering
kan bli aktuellt for dem som drabbats av PTSD. | bakgrunden namns det att det ar moijligt
for en PTSD drabbad individ att bérja undvika olika typer av handelser eller platser som
paminner om traumat. Den drabbade kan vara radd att uppleva smartsamma eller hotfulla
situationer (Weisfeldt & Dunleavy, 2020). Fér dem som upplevt trauma pa arbetet kan
detta vara problematiskt. Att vara radd att en specifik hdandelse ska upprepa sig igen under

arbetet.

| resultatet framkommer att lida av kronisk smarta som en féljd av PTSD ar nagot som kan
forekomma och se olika ut for alla eftersom den kroniska smartan kan vara reltaerad till
olika kroppsdelar, i bakgrunden namns det om kronisk smarta och vad det innebar. Enligt
Brennstuhl, Tarquinio & Montel 2014 ar smarta som kvarstar efter tre till sex manader och

som inte svarar pa smartlindring 6vergar till att bli diagnostiserad som kronisk smarta.

Enligt studien gjord av Leonhard Kratzer Et. Al 2022 framkom det att vuxna som blivit
misshandlade som barn hade storre risk att drabbas av bland annat kronisk smarta och
muskelvark. Detta kan jamféras med Erikssons (s. 87—92) teori om krdankning av patientens
vardighet och maktutdvning. Att bli misshandlad som barn ar valdigt krankande och kan i
det vuxna livet leda till ett sjukdomslidande eller till och med livslidande. Detta kan ha stora

foljder for den som blivit utsatt.
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Det namns olika typer av fysiska sjukdomar och problem genom hela arbetet och enligt
Eriksson (s. 93-94) ar sjukdom, ohdlsa och att vara patient nagot som berdr hela
manniskans livssituation och det livet som tidigare levts férandras efter ohalsa. Att leva
med svara lidanden och sjukdom kan orsaka en vilja att ge upp hos den drabbade och detta

ar vanligt forekommande inom varden.

Lidande beskrivs kroppslig smarta som en vanlig orsak till lidande, resultatet i denna studie
pekar mot samma sak. Om en manniska lider av PTSD kan den drabbas av olika fysiska
halsorisker, som konstaterats bade i denna studies bakgrund och aven i resultatet. Att lida
av langvarig PTSD och langvariga fysiska halsoproblem paverkar hela ménniskans liv och
funktionsformagan, detta orskar med all sannolikhet ett lidande precis som Eriksson (1994)

ocksd menar i hennes teori om lidande.

7.2 Metoddiskussion

| bakgruden fordjupar skribenten sig inom vad PTSD ar och vilka halsorisker det kan
medfora och pafrestningen for bade psykiska men framst fysiska halsan. Skribenten valde

att fordjupa sig i och skriva om olika fysiska halsorisker.

| metoddiskussionen kommer det fram om man har fatt svar pa fragestallningen genom
den metod man har anvant sig av, i detta fall litteraturstudie som innebar att soka artiklar
om det valda amnet. Att hitta artiklar om sjalva posttraumatiskt stressyndrom var inte svart
men att specificera sokningen efter halsorisker kunde vara svarare beroende pa vad
skribenten ville fa fram for typ av hélsorisk. Manga artiklar handlade om PTSD och covid —

19 eller PTSD och veteraner. Skribenten ville fa en allman dversikt om dmnet.

De artiklar som anvants var nya artiklar fran ar 2019-2024. Skribenten ville fa med relativt
nya artiklar eftersom amnet ar nagot som fortfarande forskas om och behdéver mer
forskning som dven manga av forfattarna till artiklarna pastar. Datainsamlingen gjordes pa
EBSCOhost och CINAHL complete. Att hitta artiklarna till litteraturstudien var en
tidskravande procress pa grund av att tillgang inte fanns till manga av artiklarna som kom
fram med sokorden. For att kunna komma fram till resultatet kopierade skribenten ut dem

till pappers och sedan streckade under det som var viktigt och sedan jamférde om
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artiklarna hade nagot gemensamt. Alla artiklar var pa engelska vilket gjorde att processen
tog mera tid 4n om de skulle varit pa skribentens egna mordersmal som ar svenska.

Att anvanda litteraturstudie som metod var ett ganska sjalvklart val. Skulle studien handla
om enbart PTSD hade en intervju studie varit intressant och kanske inte heller svart att
hitta informanter till. Eftersom denna studie baserar sig pa hélsoriskerna till foljd av PTSD
bestamde skribenten att gora en litteraturstudie. Skribenten tyckte det var intressant att
fa med bade PTSD som ett psykiskt syndrom men &dven fa in den fysiska halsan. Skribenten
valde att inte ta med psykiska halsorisker eftersom intresset fanns mer hos den fysiska
halsan. | resultatet tog skribenten med ett kort kapitel om hur arbetslivet kan paverkas,
detta kapitel stracker sig en aning utanfor de fysiska halsoriskerna. Skribenten tyckte det
var ett viktigt och intressant kapitel att ta med. PTSD éar ett bredd och stort omrade att ta
med alla risker sa som psykiska, fysiska och sociala/samhalls risker hade varit betydligt mer

tidskravande och omfattande arbete.

8 Slutledning

Syftet med studien var att forska i om PTSD kan medféra fysiska halsorisker. Skribentens
fragestallning blev besvarad. Det finns manga hélsorisker med PTSD men skribenten valde
ut nagra halsorisker att skriva om. For att kunna specificera s6kningen och hitta en specifik
hélsorisk behodvde skribenten sjalv slumpmassigt valja nagon halsorisk annars blev
resultatet av sokningen valdigt bred och diffus om skribenten valde att soka efter vilka
halsorisker. Artiklarna som kom fram da svarade inte pa fragestallningen som skribenten
hade. Manga intressanta amnen fanns i de artiklar som blivit valda i studien. Skribenten
forsoke dven fa en stor 6verblick av amnet och lyckades med att hitta fakta om manga olika

fysiska halsoproblem till foljd av PTSD.

Skribenten forstar inneborden av lidande vid bade PTSD och vid foljdsjukdomar och precis
som Eriksson (1994) namner férandrar detta den drabbades livssituation. For att drabbas
av PTSD bor en specifik handelse ha skett och detta innebar att livssituationen dandras
snabbt. Att dven efter kunna drabbas av féljdsjukdomar ar ocksa en livsandring for sig, att
forst bli psykiskt sjuk och sedan drabbas av fysiska problem sasom sjukdom eller vark. Precis
som Eriksson (1994) ocksa namner ar det viktigt att vardarna lindrar lidandet och forstar
att det ar vanligt med hopploshet hos patienter. Som vardare ar det ocksa viktigt att fraga

om det psykiska maende trots att patienten kanske soker vard for nagonting fysiskt, till
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exempel vark eller gastrointestinala problem. Som vardare kan man ocksa mota manniskor
som man vet varit med om psykiskt trauma och viktigt ar det da att vardaren vet riskerna
med obehandlat trauma och kan ge ratt och god information till vard i ett sa tidigt skede
som moijligt. | manga artiklar ar det tydligt att det framst handlar om langvarig och
obehandlad PTSD som kan leda till dessa hélsorisker, detta besvarar pa hur viktigt det ar

med sa snabb behandling som majligt.

Det som skribenten ocksa tyckte var en intressant aspekt var att studera mera djupt varfor
PTSD kan orsaka halsoriskerna men i manga av de lastna artiklar framkommer det ocksa att
mer forskning bor goras for att fa mer fakta om hur sambandet mellan PTSD och fysiska
sjukdomar konkret bildas i kroppen. Det hade dven kunnat vara en fragestallning i arbetet

om sambandet var mer undersokt an vad det ar.
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