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Abstrakt

Syftet med examensarbetet var att ta reda pa vilka smartrelaterade tillstand som kan
forekomma vid kronisk smarta, samt ifall dessa tillstdnd tas med under behandlingen av
smartan. Arbetet gar metodiskt igenom smarta, kronisk primar- och sekundar smarta, olika
smartrelaterade tillstand och icke-farmakologiska behandlingsmetoder. Jag valde att
endast inkludera nagra av de vanligaste smartrelaterade tillstanden som psykisk- och social
ohalsa, somnloshet och stress.

Jag har anvant mig av kvalitativa intervjuer som datainsamlingsmetod for att fa en storre
beskrivning av de kroniska smartpatienternas upplevelser och erfarenheter. Resultatet
analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys dar tre huvudkategorier skapades med
egna underkategorier. Deltagarna bestod av fem personer, bade man och kvinnor i dldern
20 — 49 ar. Alla deltagare hade gemensamt en kronisk smarta som varat langre an fem ar.
Som teoretisk utgangspunkt anvandes Antonovskys (1987) kdnsla av sammanhang och pa
vilket satt KASAM kan tillampas vid smarta.

| resultatet framkommer att deltagarna upplever den kroniska smartan som forluster och
begrdansningar bade fysiskt, psykiskt och socialt. Gemensamt ansag de att det fanns en stor
brist pa vard och stod for de smartrelaterade tillstanden, men att dven den egna varden
har en stor inverkan pa resultatet. Slutsatsen ar att for den basta varden och behandlingen
av kronisk smarta behdver man forsta att smarta ar en individuell upplevelse och kunna se
den fran ett psykologiskt, biologiskt och socialt perspektiv.

Sprak: svenska Nyckelord: kronisk smarta, smartrelaterade tillstand, holistisk vard
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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda, mita kipuun liittyvia tiloja kroonisessa kivussa
voi esiintyd, ja ovatko ndma tilat mukana kroonisen kivun hoidossa. Tyossa kdaydaan
metodisesti ldpi kipua, kroonista primaari- ja sekundaarikipua, erilaisia kiputiloja ja ei-
ladkehoitomenetelmia. Paatin sisallyttaa vain joitain yleisimpia kipuun liittyvia tiloja,
kuten mielenterveyden ja sosiaaliset sairaudet, unettomuus ja stressi.

Olen kayttanyt laadullisia haastatteluja tiedonkeruumenetelmana saadakseni paremman
kuvauksen kroonista kipua sairastavien potilaiden kokemuksista ja kokemuksista. Tulokset
analysoitiin kvalitatiivisella sisdltdéanalyysilld, jossa luotiin kolme paaluokkaa omilla
alakategorioillaan. Osallistujia oli viisi henkil6a, seka miehia etta naisia, idltaan 20-49
vuotta. Kaikilla osallistujilla oli yhteinen krooninen kipu, joka kesti yli viisi vuotta.
Teoreettisena lahtokohtana kadytettiin Antonovskyn (1987) kontekstin tajua ja tapaa, jolla
KASAMia voidaan soveltaa kipuun.

Tulokset osoittavat, etta osallistujat kokevat kroonisen kivun menetyksina ja rajoituksina
seka fyysisesti, henkisesti ettd sosiaalisesti. Yhdessa he katsoivat, etta kivun aiheuttamiin
tiloihin puuttui paljon hoitoa ja tukea, mutta myos omalla hoidolla oli suuri vaikutus
tulokseen. Johtop&datos on, ettd kroonisen kivun parhaan hoidon ja hoidon saamiseksi on
ymmarrettava, etta kipu on yksilollinen kokemus, ja osattava nahda se psykologisesta,
biologisesta ja sosiaalisesta nakdkulmasta.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Krooninen kipu, kivun seurauksia, kokonaisvaltaista hoitoa
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Abstract

The purpose of the thesis was to find out which pain-related conditions can occur in
chronic pain, and whether these conditions are included during the treatment of the pain.
The work methodically goes through pain, chronic primary and secondary pain, various
pain-related conditions and non-pharmacological treatment. | chose to include only some
of the most common pain-related conditions such as mental and social illness, insomnia
and stress.

| have used qualitative interviews as a data collection method to get a greater description
of the chronic pain patients' experiences. The results were analyzed through a qualitative
content analysis where three main categories were created with their own subcategories.
The participants consisted of five people, both men and women aged 20-49 years. All
participants had in common a chronic pain that lasted longer than five years.
Antonovsky's (1987) sense of context and the way in which KASAM can be applied to pain
was used as a theoretical starting point.

The results show that the participants experience the chronic pain as losses and
limitations both physically, mentally and socially. Together, they considered that there
was a big lack of care and support for the pain-related conditions, but that their own care
also had a great impact on the result. The conclusion is that for the best care and
treatment of chronic pain, one needs to understand that pain is an individual experience
and be able to see it from a psychological, biological and social perspective.
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1 Inledning

Det ar inget forvanande att den framsta anledningen idag till att manniskor i i-lander soker
vard ar pd grund av smarta. Smarta kraver ett stort vardbehov inom manga olika
yrkesgrupper och leder till stora vardkostnader. De stora vardkostnaderna beror framst pa
en forsamrad livskvalitet till foljd av smartan. Den foérsamrade livskvaliteten grundar sig pa
foljder av den langvariga smartan som funktionsnedséattningar, behov av vard, sociala och

emotionella inskrankningar. (Linton, 2013; Hooten, 2016)

Kronisk smarta ar ett komplicerat och utmanande tillstand. Trots att man idag tidigt
diagnostiserar smartpatienter och stravar efter en smartfri behandling, upplever
fortfarande en stor del av kroniska smartpatienter daglig smarta. Enligt en studie som
gjordes fran flera lander i Europa 2016, visade det sig att de flesta som upplever kronisk
smarta lever med det i minst sju ar och var sjatte av de kroniskt smartpaverkade upplevde
en sa kraftig smarta att de ville d6. 27% av deltagarna hade svarare att halla kontakten med
familj och vanner och 6ver 40% upplevde att smartan paverkade de dagliga aktiviteterna.

(Mills, Torrance, & Smith, 2016)

En person med konstant smarta drabbas latt av oro och angest. Kanslan av att inte ha
kontroll i livet, att inte langre klara av vardagliga aktiviteter och ofta samtidig uppleva
somnproblem kan i sin tur leda till utmattning och depression. Den kroniska smartan sanker
sinnesstamningen och gor det svart att halla kontakten med vanner och familj. Manga
personer som drabbas av psykisk ohdlsa tror att de psykiska besvaren férsvinner nar
smartan lindras, men psykisk ohédlsa behover alltid sarskild vard. Psykisk ohdlsa sasom

depression kan aven forsvara behandlingen av den fysiska smartan. (Terveyskyld, 2018)

Trots att kopplingen mellan smarta och kanslor &r sa tydligt Iaggar man i varden ofta mycket
storre uppmarksamhet pa de sensoriska aspekterna av smartan an pa de emotionella. Den
viktigaste delen for att kunna hjalpa de kroniskt sjuka patienterna ar att kunna forsta att
smarta ar en individuell upplevelse som paverkas av manga olika faktorer hos individen.
For att forsta smartpatientens lidande, agerande och nedsatta férmaga behover vi kunna
se smartan genom psykologiska, biologiska och sociala aspekter. Nar vi kan se sambandet
mellan det biologiska och psykologiska samspelet kan vi forsta hur den ena faktorn kan

paverka fordandringar i den andra. P4 samma satt kan forstaelse for de psykologiska
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mekanismerna ge en mojlighet att utveckla metoder for att minska smartan. (Williams,

Eccleston, & Morley, 2012; Linton, 2013)

Mitt val av amne grundar sig fran egna erfarenheter och observationer i varden. Jag har
upptackt hur vanligt férekomsten av olika smartrelaterade tillstand ar bland kroniska
smartpatienter. Med mitt val av amnet onskar jag fa storre kunskap kring hur personer med
kronisk smarta upplever att det paverkar deras vardag, samt vilken vard som erbjuds for de
smartrelaterade tillstanden. Kronisk smarta ar idag ett vanligt forekommande fenomen och
vi som vardpersonal kommer ofta i kontakt med kroniska smartpatienter. Med en god
kunskap om smarta sett fran det biologiska, psykologiska och sociala perspektivet kan vi
som vardpersonal ge en effektivare vard och undvika onddigt lidande som uppkommit till

foljd av smartan.

2 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt att anvanda mig av Aaron Antonovskys salutogena
teori, kdnsla av sammanhang, KASAM. Personer med kroniska smarttillstand drabbas
oftare av olika psykiska tillstand som bland annat depression och angest. Detta har att gora
med oron och stressen som smartan orsakar, forluster av kroppsfunktion och aktiviteter,
vilket leder till en forsamrad livskvalitet. Vid bemotandet av en patient med smarta kan det
ha betydelse hur stort fokus man satter vid de psykologiska faktorerna. Nar det salutogena
perspektivet anvands i varden bygger man pa fokus mot vilka resurser och kapaciteter
patienten har i stallet for att fokusera pa risker och sjukdom. Nyckeln till den salutogena
utvecklingen ar en stravan mot problemldsning och formagan att anvanda sig av resurser.
Vikten satts vid att stdrka det som &r bra och fungerar och att forsoka behalla det
meningsfulla sammanhanget som gor livet begripligt och hanterbart. (Antonovsky, 1987;

Lindstrom & Eriksson, 2005)



2.1 Kansla av sammanhang

Antonovsky byggde upp teorin KASAM genom tre komponenter, begriplighet,
meningsfullhet och hanterbarhet. Begriplighet utgdér karnan i definitionen KASAM. Det
handlar om yttre och inre stimuli och hur man tolkar dessa som férutsagbara, strukturerade
och forstaeliga. Lattare sagt handlar det om att kunna skapa sig en forstaelse som behovs
for att man ska kunna kadnna sig trygg. Nar vi befinner oss i svara sammanhang behdver vi
begriplighet for att forsta hur saker hanger ihop for att sedan kunna orientera oss och veta
hur vi ska agera. Med hanterbarhet anses hur bra man ar férberedd att méta framtida
handelser. Till detta kravs resurser och formagor som star under ens egna kontroll. Det vi
bar med oss fran erfarenheter och traning ar betydande samtidigt som vi behover veta hur
vi ska tillampa dem. Ju storre kdnsla hanterbarhet vi har desto lattare har vi att hantera de
svara situationerna. Med meningsfullhet anser Antonovsky den stora betydelsen av att
vara delaktig och i vilken grad man upplever att livet har en kanslomassig innebdrd dar man
kan satta tid och engagemang. Meningsfullheten skapas bland annat genom kamratskap,
bra samarbete, 6ppenhet och fortroende, men den kan dven uttrycka sig i vackra miljoer,

kulturer och i naturen. (Antonovsky, 1987; Lindstrom & Eriksson, 2005)

Antonovskys teori skapades for att kunna besvara hur personer med erfarenheter av
stressande livsupplevelser kan ha en tillfredsstdllande psykisk halsa. Enligt Antonovsky
handlar det om en férmaga att kdnslomassigt och kognitivt kunna bedéma konkreta
situationer. De stressorer man drabbas av i livet kan ses som normalt och narvarande. De
kan till och med vara héilsofrdmjande beroende pa vilken typ av stressor och pa vilket satt
man hanterar den. Antonovsky forklarar detta genom de generella motstandskrafterna
som gor stressorer begripliga. De personer som har en stark KASAM hittar en hégre grad
av struktur i de stressande livsupplevelserna genom en battre hantering av situationen, de
kan 6vervaga fler mojligheter och tror mer pa sin egen férmaga. Personer med svag KASAM

kan daremot uppleva kaos, kdnna sig 6éverbelastade och sakna hopp. (Antonovsky, 1987)

2.2 KASAM vid smarta

Patienter med kronisk smarta soker ofta en mening och forstaelse for den upplevda

smartan. Denna mening ar enligt Antonovsky (1991) starkt relaterad till det psykologiska
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och vara sociala natverk och interaktioner. Den tillfredsstéallelse som patienten kanner for
sin sjukdom och behandling beror i storsta hand pa patientens upplevda grad av mening an
graden av smartan och behandlingens riktning. Brattberg (2006) forklarar att en patient
som har kontakt med sin vilja upplever hogre varde for livet vilket gor viljan
meningsskapande. For att uppleva meningsfullhet kravs ett engagemang i livsmal till
exempel genom att satta upp livsmal man kan arbeta konstruktivt med. Processen i sig nar
man stravar efter malen skdnker livet mening, inte bara nar malen uppnas. (Brattberg,

2006)

Enligt en studie som gjorts pa Karolinska institutet tyder resultaten pa att patienter med
smarta som upplevs ha en ldg KASAM tydligt gav en lagre tillfredsstallelse i dagliga
aktiviteter, samre kroppsfunktion, lagre livskvalitet, mer somnstorningar och kroppslig
smarta. Vidare i resultaten kunde man se att lag KASAM ledde till storre svarigheter att
hantera skada, mera oro, starkare symtom och sjukdomskansla, lattare att ge upp och att
anvanda daliga probleml6sningsstrategier. Daremot gav en hoég KASAM en positiv
forandring gallande angest och depression. Andra positiva resultat visade mindre smarta,

minskat antal vardbesdk och storre arbetsférmaga. (Hogqgvist & Gharanfoli, 2012)

3 Bakgrund

| bakgrunden beskrivs allmant vad smarta innebar for manniskan och skillnaden mellan
kornisk primadr- och sekundarsmarta. Vidare redogdrs nagra av de vanligaste
smartrelaterade tillstdnden som kan férekomma vid kronisk smarta. Till dessa hor angest,

depression, destruktivitet, somnloshet och stress.

| detta kapitel forklaras daven vikten av icke-farmakologiska behandlingsmetoder och
egenvard. Med hjalp av icke-farmakologiska behandlingsmetoder och den egna varden kan
man pa ett mera 6vergripande satt samtidigt varda de biologiska, psykologiska och sociala
delarna av smartan. De icke-farmakologiska behandlingsmetoderna som beskrivs ar fysisk

aktivitet och kognitiv beteendeterapi.



3.1 Smarta

Definitionen av smarta beskrivs enligt International association for the Study of Pain (I1ASP)
som ”“En obehaglig sensorisk och kanslomdassig upplevelse i samband med faktisk eller
potentiell vavnadsskada, eller beskrivs i termer av sadan skada”. Smarta ar alltid en
personlig upplevelse som individuellt paverkas av biologiska, psykologiska, sociala,
kulturella och existentiella faktorer, men aven miljéfaktorer och tidigare upplevelser har en
betydelse. Smérta ar dven en subjektiv upplevelse och kan darfor ge varierande grader av
smarta trots samma utlésande orsak. Man kan inte enbart harleda smarta som en aktivitet
i sensoriska nervsystemet, utan varje individ lar sig begreppet smarta genom sina

livserfarenheter. (Treede, et al., 2019; Valvira, 2020)

Smarta ar inte bara en normal upplevelse utan en mycket viktig varningssignal for kroppen
som varnar nar det finns en skada eller hotande skada. Smartans uppgift ar att styra
beteendet sa man kan vidta lampliga atgarder vid skada. Den styr oss att handskas pa ett
effektivt sdtt med den aktuella smartan och oOkar darfor oGverlevnadsformagan. Om
smartsinnet skulle saknas eller vara skadat skulle det dagligen vara en fara fér kroppen.
Smartan ar en vanlig foreteelse som drabbar alla manniskor nagon gang i livet oberoende
av alder, hudfarg, kultur och kon. Dock kan olika tyder av smértor oftare drabba en viss typ
av manniskor, till exempel rapporterar kvinnor oftare ryggsmarta dan man medan
forekomsten av alla kroniska smarttillstand 6kar med aldern. (Linton, 2013; Treede, et al.,

2019)

Smarta kopplas ofta samman med en vavnadsskada och manga tolkar smarta som
resultatet av okad organisk skada. Vavnadsskada ar absolut ett viktigt element i
smartperceptionen men langt ifran det enda elementet. Nar smarta beskrivs anvands ofta
jamforelser eller adjektiv hellre an olika synonymer. Dessa liknelser och adjektiv hjalper att
beskriva smartan ur en mera fysisk och emotionell synvinkel. Smarta kan beskrivas med 75
olika ord, har ingar dven kanslomassiga och bedémande ord. Smartan anvands vid
beskrivning av manga foreteelser som sar, vark men dven vid besvikelser och forluster.

(Linton, 2013; Treede, et al., 2019)



3.1.1 Kronisk smarta

Den fysiska smartan kan delas in i akut och kronisk smarta. Den akuta smartan forknippas
oftast med en vavnadsskada och varar mindre dn tre manader. Smarta kan for en del
utvecklas till en abnorm kanslighet for smartstimuli, eller 6verkansligt smartsinne som kan

utvecklas till en kronisk smarta. (Jakobsson, 2007; Valvira, 2020)

Kronisk smarta definieras som smarta som kvarstar efter att den primara orsaken till
smartan lakt, eller sméarta som varar eller aterkommer i mer én tre manader. Den kroniska
smartan kan vara primar eller sekundar. En langvarig eller upprepad smarta okar
smartimpulserna i den retade nerven och gor att smartan blir mera intensiv. En del
personer kan hantera den langvariga smartan sa bra att det inte krdavs mycket vard eller
sjukfranvaro, medan for en stor del kan smartan bli mer och mer pataglig vilket orsakar en
minskad livskvalitet och svarigheter att klara av vardagen. (Jakobsson, 2007; Treede, et al.,

2019)

Utveckling av kronisk smarta kan bero pa manga orsaker men samspelet mellan
psykologiska faktorer och omgivningen spelar en viktig roll. Sméartsystemet finns till for att
hjdlpa oss hantera olika smartsignaler och kunna agera ratt, men i vissa omstandigheter
sker en forandring och langvarig smarta utvecklas. De personer som utvecklar langvarig
smarta har ofta en sarbarhet for den fortlopande processen av smartan. Nar smarta
uppkommer behdvs goda fardigheter for att hantera problemet sa smartan inte far fotfaste
och blir en langvarig process. Betydande faktorer for utvecklingsforloppet hanger mycket
ihop med beteende, emotioner och kognitioner. En dterkommande smaérta leder ofta till
sma forandringar i livsstilen utan personens medvetande. Dessa forandringar ses som en
borjan pa utvecklingen av kronisk smarta. Genast utvecklingsfasen kommit i gang blir det
allt svarare att fa stopp pa processen. Ifall utvecklingsfasen redan bérjat kan fortfarande
forbattringar ske, men personen kommer aldrig kunna aterga till tiden fore problemet
utvecklats. Aven om kronisk smérta inte alltid &r omedelbart livshotande ar den en ledande

kalla till manskligt lidande och funktionsnedsattning. (Linton, 2013; Treede, et al., 2019)



3.1.2 Kronisk primar- och sekundar smarta

Kronisk smart kan delas in i primar och sekundar smarta. Till primar kronisk smarta
uppfattas smartan som en sjukdom i sig, med smarta i en eller flera anatomiska regioner
och som inte kan redovisas av ett annat kroniskt smarttillstand. Smartan ska ha kvarstatt
eller aterkommit langre dn tre manader. Smartan ar forknippad med storningar i det
vardagliga livet och deltagande i sociala roller samt med betydande emotionell nod. Hit
raknas smarttillstand som kronisk utbredd smarta (fibromyalgi), komplexa regionala
smartsymtom, kronisk primar huvudvark och orofacial smarta (kronisk migran eller
temperomandibular sjukdom), kronisk visceral smarta (IBS, éverkanslig tarm) och kronisk

primar muskeloskeletal smarta (ospecifik ryggsmarta). (Nicholas, et al., 2019)

Till kronisk sekundara smarta anses smarta som kan kopplas till ndgon annan sjukdom och
som kan definieras som den bakomliggande orsaken. Smartan betraktas darfor initialt som
ett symtom. For att klassificeras som kronisk sekundar smarta ska smartan ha varat eller
aterkommit i mer an tre manader, men kan vid en framgangsrik behandling av den
ursprungliga orsaken foérsvinna. Ifall den kroniska smartan fortsatter trots att diagnosen av
den underliggande sjukdomen inte ldngre ar relevant, kommer smartdiagnosen att forbli
kronisk sekundar smarta. Till kronisk sekundar smarta raknas kroniska cancerrelaterad
smarta, kronisk postkirurgisk och posttraumatisk smarta, kronisk neuropatisk smarta,
kronisk sekundar huvudvark och orofacial smarta, kronisk sekundar visceral smarta och

kronisk sekundar muskeloskeletal smarta. (Treede, et al., 2019)

3.2 Fdljder av kronisk smarta

Kronisk smarta och psykisk ohalsa ar ett globalt folkhadlsoproblem idag. | Europa drabbas
upp till 40% av befolkningen av kronisk smarta och 29% av psykisk ohalsa. Den hoga
forekomsten av bada tillstanden tyder pa att det finns ett samband mellan kronisk smarta

och psykisk ohélsa. (Hooten, 2016)

Smarta och kanslor ar inte tva olika system utan den ena har en tydlig interaktion pa den
andra. Vid kronisk smarta ar ett av de svaraste tillstanden de negativa kanslorna som

uppstar. Det ar de negativa kdnslorna som kan koppla samman sméarta med lidande.
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Eftersom smarta och emotioner har sa manga liknelser beskriver en del forskare att smarta
ar en emotion. Likasom vid olika kdnslor har smarta ett eget ansiktsuttryck. Skillnaden ar
att de ansiktsuttryck som anvands vid smarta ar valdigt unika och ar inte av samma karaktar

som andra kanslor. (Linton, 2013)

Vid smarta reagerar manga delar av det centrala nervsystemet. Den affektiva delen
inkluderar kdnslor som bland annat irritation, sorg, angest och depression som svar av en
skadlig stimulans. | hjarnans struktur och aktivitet kan man se tydliga forandringar under
tiden med en kronisk smarta. Ett exempel dr en minskning av graamnesvolymen i de
omraden som involverar i emotionella och kognitiva aspekter vid smarta. | studier som
forskat kring évergangen mellan akut och kronisk smarta har man funnit en forskjutning
fran den sensoriska till den affektiva-emotionella kretsen for smarta. Liknande férandringar
som uppstar vid smarta har man ocksa funnit vid depression. (Doan, Manders, & Wang,

2015)

Langvarig smarta vacker ofta en hjalpléshet hos personen och en kédnsla av att smartan
aldrig tar slut. Den fortlopande smartan ar alltid psykiskt tarande for personen och sanker
ofta sinnesstamningen. Tillsammans med andra symtom som sémnproblem, angest och
stress kan den sankta sinnesstamningen ibland leda till depression och destruktiva tankar.

(Terveyskyla, 2018)

Fear-Avoidance Model of Pain (Rddslo-undvikande-modell f6r sméarta) anvands ofta globalt
for att beskriva hur psykologiska processer formedlar 6vergangen fran tillfallig akut smarta
till kronisk smarta och funktionsnedsattning. Grunderna for modellen innehaller en
beskrivning av hur psykologiska processer, kadnslor, tankemodnster och beteenden
sammanfaller for att bilda en tro och ett beteende som kan hindra radsla. Detta monster
blir de viktigaste drivkrafterna for olika typer av smartrelaterande funktionshinder. Den
framsta faktorn i modellen ar kanslan av radsla. Radslan utvecklas av negativa
tankemonster som sedan overgar till en kdnsla av hot och som i sin tur évergar till en
overdriven negativ tolkning av smartinformation. Denna 6verdrivna smartuppfattning i
samband med en negativ paverkan ger det samsta mojliga resultatet, till exempel
depressiva symtom och angest. Radsla leder till att storsta fokus satts pa smartan och dylika
symtom, vilket leder till ett undvikande av aktiviteter och sociala sammanhang. (Hooten,

2016)



3.2.1 Angest

Angest anvands for att beskriva symtom som éverdriven ridsla eller oro. Man kan ocksa se
angesten som ett upplevt hot mot valbefinnandet, vilket gor den kroniska smartan till
hotet. Detta gor det lattare att forsta att personer med en langvarig smarta har storre grad
av angestproblem an personer utan smarta. Termen angest anvands om angestsyndromet
ar sarskilt kraftig och langvarig och medfoér hinder i det dagliga livet. Hur hoga
angestnivaerna ar kan identifieras med hjalp av olika screeningfrageformular. De vanligaste
screeningsformularen som anvands fér angest i Finland dr GAD (Generalized Anxiety
Disorder) for generaliserat angestsyndom, LSAS (Liebowitz Social Anxiety Scale) eller SPIN
(Social Phobia Inventory) for social fobi och PDSS (Panic Disorder Severity Scale) for

panikstorning. (Linton, 2013; Hooten, 2016; Tarnanen, Koponen, & Laukkala, 2019)

Radsla som ar en mera specifik term for angest paverkar inte bara psykiska reaktioner utan
vacker dven fysiologiska forandringar sdsom att blodet strommar till de inre organen och
orsakar blekhet, svettningar, skakning, vyrsel, kdnsla av tranghet i brostet och
hjartklappningar. Tillsammans med radsla férekommer kognitioner som en negativ
nervardering, 6kad vaksamhet, fysiologiska forandringar och ett forandrat beteende. En
annan typ av angest ar oro. Pa samma gang som oro raknas till en typ av angest kan den pa
samma gang ses som ett satt att hantera och undvika angesten. Den har typen av angest ar
ofta bestaende av en aterkommande kognitiv storning med ett negativt grubblande och en
stor motvilja. Nar oron sétts in vid kronisk smarta kan den ses som konstant aterkommande
av hotfulla tankar om smartan och dess foljder. (Linton, 2013; Hooten, 2016; Tarnanen, et

al., 2019)

Vanligt férekommande angestsjukdomar vid kronisk smarta ar generaliserad
angestsyndrom (GAD), panikangest, fobier och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD),
(Tarnanen, et al., 2019). Angestsyndrom forekommer hos kroniska smértpatienter mellan
35-50%. Enligt Hooten (2016), finns det ett tydligt samband mellan olika angestsyndrom
och kronisk smarta. | hjarnomraden som talamus, PFC och ACC aktiveras bade kronisk
smarta och angest. Detta kan skapa ett dubbelriktat forhallande och visar tydligt pa att
smartan kan paverka angest och omvant kan dven angest utlésa smarta. Manniskor har

fran fodseln olika sarbarheter for dngest av biologiska och genetiska anledningar.
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N&r man drabbas av &ngest far man en selektiv uppméarksamhet och minne. Angesten ar
inte bara selektiv utan tolkningen av olika forhallanden kan ofta bli negativ. Till exempel
kan neutral information tolkas som negativt eller en liten sannolikhet kan tolkas som
mycket sannolikt. Angesten har dven en effekt pa bedémning av vad som kan ses som hot.
Saker som vanligtvis inte skulle ses som hot kan upplevas hotfulla ndr angesten okar. Ju
mer angesten stiger och kannas allt obehagligare kan tendensen till undvikande
uppkomma. Stravan att fa undvika den obehagliga kanslan ger angesten en enorm kraft
som har en stor betydelse pa den kroniska smartpatientens maende och hanterande av

smartan. (Linton, 2013)

3.2.2 Depression

Depression ar ett syndrom dar individuella symtom och syndromets identifiering behandlas
vid diagnostiseringen. Diagnosen faststalls i Finland genom kriterieskala ICD-10 dar det
kravs minst 4 av de 10 kriteriesymtom som presenteras. Symtomen behover ha varat
kontinuerligt i minst tvd veckor och behdver vara av betydande svarighetsgrad.
Depressionens svarighetsgrad bedéms enligt antal symtom med en skala mellan 0-10 som
delas sedan in i mild, mattlig och svar depression. Diagnosen kan dven faststallas genom
andra screeningar som till exempel MADRS (Montgomery-Asberg Depression Scale) eller

BDI (Beck Depression Scale). (Kaypa Hoito, 2021)

Depression har under de senaste aren orsakat en enorm minskning av arbete over hela
varlden. | Finland har sjukpenningsperioder fordubblats sedan bérjan av 2000-talet. Ar
2018 var drygt 30 900 personer sjukpensionerade pa grund av depression. Kostnaderna
forsjukpension, sjukpenning, minskad arbetsprestation och vardkostnader ar betydande i
Finland. Enligt Kaypa Hoito 2021, uppskattades kostnaderna ar 2018 for sjukpension vara
upp till 434 miljoner euro och for sjukpenning 138 miljoner euro. Personer som lider av
smarta och depression samtidigt besdker halso- och sjukvarden upp till tre gdnger mer an

personer som inte lider av smarta eller depression. (Kaypa Hoito, 2021)

Kronisk smérta och depression forekommer ofta samtidigt. Fran kliniska patientmaterial
har man funnit att tva tredjedelar av patienter som soker vard for depression ocksa lider

av smarta, medan diagnosen klinisk depression gar att stallas pa upp till 80% av kroniska
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smartpatienter. (Miranda, Kaila-Kangas, & Ahola, 2011). Enligt en omfattande
litteraturstudie kan man fran flera befolkningsbaserade studier se sambandet mellan
depression och smarta och hur risken for depression 6kar som en foljd av att smartan
forvarras. Patienter med kronisk smarta, smarta som varat langre dn tre manader, har
konstaterats ha dubbelt sa hog risk att drabbas av depression. Patienter som dessutom har
utbredd smarta eller flera olika smartsymtom har bevisats ha upp till fyra ganger storre risk
att bli deprimerad an patienter utan smarta. (Matthew, Robinson, Katon, & Kroenke, 2013)
| en tvarsnittsstudie som gjorts for nagra ar sedan framkom dessutom att personer med
allvarlig depression tillsammans med kronisk smérta ar 2,1 - 4,6 ganger mer bendgna for
svarigheter i dagliga livet, med familjen och sociala interaktioner (Doan, Manders, & Wang,

2015).

Det finns tydliga samband mellan hur en 6kad svarighetsgrad av smarta 6kar de depressiva
symtomen och pa samma satt, nar depressionssymtom Okar i svarighetsgrad blir dven
smartorna svarare. Smarta och depression har konstaterat dela samma biologiska
mekanismer i hjarnfunktioner och hjarnstrukturer, men ocksa signalsubstanser. En storning
har hittats i regleringen av smarta och smartrelaterade kanslor i hjarnan. Denna stérning
kan gora att intensiteten av smartan forstiarker de obehagliga kdnsloupplevelser som
forekommer vid kansla av smarta. Forekomsten av bada tillstanden forsvarar darfor

behandlingen. (Doan, et al., 2015)

Enligt flera studier kan man se att personer som lider av depressivitet och smarta oftast
soker lakarhjalp endast for den fysiska smartan. Ifall en samtidig depression skulle
forekomma men inte upptacks, kan det resultera i att ratt diagnos och behandling uteblir.
Den smartbehandling som kanske paborjas blir ineffektiv pa grund av att den viktigaste
smartkomponenten, kansloemotionen, inte tas i beaktande. Detta kan fortsattningsvis
resultera i missndje som leder till allt fler Idkarbesdk och en on6dig forlangning av besvaren.
Darfor ar det viktigt att redan vid de forsta besok som gors pa grund av smarta genomfora
en depressionsscreening. For att uppna en effektiv behandling ar det viktigt att folja en
modell som innehaller utvardering och behandling av depression och smarta samtidigt.

(Hooten, 2016; Tarnanen, et al., 2019; Michaelides & Panagiotis, 2019)
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3.2.3 Destruktivt beteende

Vid langvarig smarta ar destruktivitet vanligt forekommande. Hos vuxna uppskattas
destruktivitet vid kronisk smarta vara fran 28% till 48%. Personer med ryggsmarta,
migranhuvudvark och fibromyalgi uppskattas dartill ha en annu storre risk for destruktivitet
i jamforelse med resterande kroniska smarttillstand. Kronisk smarta och sjalvmordstankar
behover inte vara direkt kopplade, utan ofta finns underliggande faktorer som kan forklara
forekomsten av bada. Depression ar den viktigaste riskfaktorn for sjalvmord. Det tydliga
sambandet mellan kronisk smarta och depression tydliggér darmed att sjalvmordstankar/-
beteenden ar en risk vid kronisk smarta. Studier har funnit att dven om depression ar
huvudriskfaktorn vid sjalvmord sa sker inte alla sjalvmordsforsok till foljd av depression.

(Tilburg, Spence, Whitehead, Bangriwala, & Goldston, 2011; Hooten, 2016)

Riskfaktorer for suicidalitet vid kronisk smarta ar uppdelade i allménna riskfaktorer; sasom
familjehistoria med sjalvmord, tidigare sjalvmordsforsék, komorbiditet och smartspecifika
faktorer; sasom smartplats, intensitet, varaktighet och samsjuklig somnléshet. Sambandet
mellan smarta och suicidalitet var stark vid smarttillstand som huvudvéark och vark i magen
oberoende av depression, men dven de smartspecifika faktorer sdsom smartans intensitet
och den egna kontrollen 6ver smartan. | forskningar har man dessutom funnit att smarta
och sjalvmord delar liknande biologiska vagar som kan forklara deras samband. Till exempel
ar mangden serotonin inblandad i bade smarta och sjalvmordstankar. (Tilburg, Spence,

Whitehead, Bangriwala, & Goldston, 2011)

Pa grund av den hoga sjalvmordsfrekvensen och sjalvmordstankar vid kronisk sméarta bor
man tidigt och regelbundet inom sjukvarden fraga patienter med kronisk smarta ifall dessa
tankar forekommer, oberoende om depression férekommer. Man behdver dartill vara

beredd att genomfora en lamplig niva av vard. (Hooten, 2016)

3.2.4 Somnl6dshet och stress

Soémnloshet drabbar tillfalligt alla manniskor ndagon gang i livet. For att diagnosen
somnldshet ska stallas har somnlosheten paverkat det vardagliga livet negativt under en

langre tid. Till somnsvarigheter rdknas hos vuxna en sémnfordréjning pa mera an 30



13
minuter och/eller minuter vakna efter somnstart i mer &n 3 dagar per vecka i mer an 3

manader. (Kdypahoito, 2020)

Hos personer med kronisk smarta ar somnloshet mycket vanligt. Hos 53% till 90% av
kroniska smartpatienter forekommer nagon form av sémnldshet. Hur sémnlosheten ter sig
ar oftast beroende pa den kroniska smértans svarighetsgrad. Trots att somnléshet oftast
anses vara en foljd av den kroniska smartan visar forskning att sémnstérningar kan ha ett
dubbelriktat samband med kronisk smarta. Alltsa kan sémnléshet bade fungera som den
utlésande faktorn och som uppratthallande faktor. Detta kan i sin tur leda till en ond cirkel
dar dalig somn sanker smarttroskeln vilket bidrar till hyperalgesi och som i sin tur leder till
en oOkad incidens eller svarighetsgrad av somnldshet. Enligt en populationsbaserad
litteraturstudie som gjordes 2018, har man funnit att somnstorningar forutsager kronisk
smarta starkare dn vad smarta forutsager somnstorningar. Somnléshet paverkas oftast inte
sjalvstandigt av hur natten och dess smartor upplevs utan ar férknippad med smartans

inverkan pa det dagliga livet och livskvaliteten. (Nijs, et al., 2018)

For att forklara kopplingen mellan somnléshet och en sankt smarttroskel har forskningen
funnit att mycket beror pa 6verlappande mekanismer i centrala nervsystemet. Ett exempel
ar den viktiga betydelsen av signalsubstanserna dopamin och serotonin.
Signalsubstanserna har stor betydelse for somnregleringar, endogen analgesi och kontroll
av dygnsrytmen. En dysfunktion i dessa kan ha stor betydelse vid dygnsbeteende och kan
bidra till somnstérning och till och med storre smartkanslighet. Forskning antyder att
dysfunktion i dessa signalsubstanser spelar stor roll for personer med kronisk smarta och
somnloshet, men ar osannolikt den bakomliggande faktorn. Idag vet man dessutom att
aven om en halsosam sdémn underlattar immunforsvaret kan tvartemot en férsamrad
somnkvalitet eller -kvantitet orsaka flera inflammatoriska tillstand. Dessa inflammatoriska
tillstdand som orsakas till foljd av somnbrist inkluderar dven 6kade nivaer att amnena
interleukin, prostaglandin och kvaveoxid. Dartill kan laga nivaer av inflammatoriska
cytokiner som uppstar till foljJd av sémnbrist potentiellt paverka hjarnans funktion.
Cytokinerna reagerar med centrala nervsystemet och formedlar trétthet och en 6kad

kanslighet for smartstimuli. (Nijs, et al., 2018)

Obehandlat somnproblem kan vara ett stort hinder fér behandlingen av kronisk smarta.

Trots den alltmer vdaxande mangden vetenskapliga studier som forutsdger en hog
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forekomst av somnloshet hos personer med kronisk smarta, innehaller manga
behandlingsprogram for kronisk smarta ingen direkt behandling fér somnléshet. Den
vanligaste behandlingen vid sémnléshet hos kroniska smartpatienter ar farmakologisk
behandling. Till lakemedlen inkluderas bland annat bensodizepiner, antikonvulsiva medel
och tricykliska antidepressiva lakemedel. Dessa lakemedel &r problematiska av tva
anledningar. Ingen sakerhet och effektivitet av lakemedlen har faststallts hos anvandare
med kronisk smarta. Dessutom for ofta dessa hypnotiska lakemedel med sig en hel del
biverkningar som bland annat sedering, yrsel, dasighet under dagtid, kognitiva och
psykomotoriska foérsamringar. Enligt forskningen kan dessa lakemedel férsamra sémnen
ytterligare och darmed o©ka smartan. (Hetta, J; Psykiatri Sydvast, Karolinska

Universitetssjukhuset, Schwan A, Landstingets lakemedelsenhet, 2017; Nijs, et al., 2018)

Smadrta ar sallan den enda orsaken till somnléshet, utan den vanligaste orsaken ar nagon
form av stress. Sjdlva smartan ar ett starkt stressmoment och manga smartpatienter
upplever smartan som den mest stressande handelsen i sitt liv. Stress och sémn ar tydligt
sammankopplade, vilket kan ses fran studier genom starka samband mellan angestnivaer
och svarighetsgraden av sémnloshet. Likasom vardaglig stress paverkar somnen negativt
kan &dven stressande livshandelser eller traumatiska handelser resultera i negativa
forandringar av somnen. Hos kroniska smartpatienter kan stress vara en féljd av oro och
angest som smartan och/eller sjukdomen orsakar. Denna typ av stress brukar kallas for
halsodngest. Likasa forklarar depression delvis variationen i sdmnkvalitet bland personer

med kronisk smarta. (Nijs, et al., 2018)

Negativ stress paverkar inte enbart somnen utan har dven stor betydelse vid ihadllande
smarta och funktionsnedsattning. En kronisk smarta kan resultera i kronisk negativ stress.
Kronisk stress ar i sin tur kopplad till férandringar i det kortikolimbiska systemet i hjarnan.
Kronisk stress kan bidra till en dysreglering av hypotalamus, hypofysen och binjureaxeln,
vilket kan stora homeostasen i kroppen. Nar stressen blir kronisk kan man se férandringar
i delar av hjarnan som PFC, amygdala och hippocampus. Hjarnaktiviteten blir ocksa
forandrad vilket paverkar nedregleringen av stressreaktionen. Samma forandringar har

konstaterats vid en del kroniska smarttillstand. (Nijs, et al., 2018; McManus, 2019)
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3.3 Icke-farmakologiska behandlingsmetoder

Enligt Linton (2013) bor behandlingen for kronisk smarta pa ett évergripande satt ta upp
de smartrelaterade tillstdnden, som bland annat psykisk ohdlsa och somnléshet. Kronisk
smarta kan per definition inte botas, i stdllet maste den kroniska smartpatienten fa de
verktyg som gor att smartan kan hanteras pa en acceptabel niva. Vid lindringen av smarta
ar det viktigt med anvandning av smartstillande, interventioner och stimulanser, men lika
viktigt ar det att 4gna stor uppmarksamhet at fysisk motion och de psykosociala besvar som

nastan alltid gar hand i hand men langvarig smarta. (Williams, Eccleston, & Morley, 2012)

Enligt utvardering fran studier av patienter med kronisk smarta har det visat sig att icke-
medicinska behandlingar foér smarta har blivit mycket vanligare. Enligt en studie som gjorts
2016 konstaterades att en tredjedel av de som lider av kronisk smarta for tillfallet inte
anvander nagon behandling och att tva tredjedelar anvander sig av icke-medicinska
behandlingar, sdsom massage, sjukgymnastik och akupunktur. (Mills, Torrance, & Smith,

2016)

Till den mangsidiga varden hor inte bara de fysiska och psykiska faktorerna utan dven den
sociala delen bor inkluderas. Till det allra viktigaste hor férmodligen en god
kommunikation. Utan en god kommunikation uppstar missforstand, dar ingen tillit och
engagemang skapas vilket gor att de anvisningar som ges troligtvis inte foljs. For ett bra
resultat av vard har det stor betydelse att sjukskdtare och annan vardpersonal redan fran
borjan av varden inkluderar familjemedlemmar nar man planerar och utfor vardatgarder.
Om de styrkor och de egenskaper som finns inom familjerna identifieras i ett tidigt skede
kan de hjalpa till med att skapa en trygg miljo for den smartpaverkade. Med en trygg miljo
minskar risken for férsamrad sinnesstamning och isolering till vanner och familj. (West,

Buettner, Stewart, Foster, & Usher, 2012; Linton, 2013)

Det ar dartill viktigt att uppratthalla eller forsoka férnya kdnslan av syfte och mening under
det kroniska tillstandet for att skapa en skyddande faktor for psykisk ohalsa. Likasa att vara
malinriktad och forsoka na mal trots smartan och dess stérningar. For att kunna vara
malinriktad behéver man omorientera sina mal och kunna satta nya mal, trots smértan och
de nuvarande funktionshinder. Enligt forskning har man dessutom upptackt att genom att
vara malinriktad och stravan efter att na malen, trots smarta och dess stérningar, ger en

mer tillfredsstéllelse an att uppna mal nar motgangar inte uppfattas. Att ha ett hogt syfte
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kan innebara att man paverkas mindre av smartan vilket gor att man kan utféra dagliga

aktiviteter och uppfyller saledes sina mal i livet. (Almeida, Carvalho, & Pereira, 2018)

3.3.1 Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har visat sig vara mycket effektiv vid behandlingen av kronisk
smarta i samband med psykisk ohdlsa och sémnldshet. KBT ar en psykosocial intervention
som har till syfte att forandra negativa tankemonster, kdnslor och beteenden. Detta for att
kunna forbattra den egna formagan, sjalvregleringen och ett halsosamt beteende. KBT kan
utforas individuellt eller i grupp. Ibland kan terapin vara kortfattig med endast 1-2 sessioner
medan en del behover terapi pa langre sikt under flera manaders perioder. De tre typerna
som anvands vid KBT &r acceptans- och engagemangterapi (ACT), mindfulness-baserad
kognitiv terapi (MBCT) och problemlésningsterapi (PST). Nar KBT anvdnds under langsiktiga
forhallanden férsoker man behandla de psykiska effekterna som kan uppsta vid kronisk
smarta snarare an att forsoka férandra sjalva symtomen. (Hooten, 2016; Malins, et al.,

2020)

KBT som behandling mot sémnldshet i kombination med smarta har visat sig vara den mest
effektiva behandlingsmetoden. Fordelen med KBT i jamférelse med lugnande- eller
hypnotiska lakemedel ar hallbarheten och effekten av behandlingen, samt en mycket lagre
risk for biverkningar. Vid somnléshet och smarta inriktas oftast terapin mot badadera.
Resultaten efter forskningar av denna kombinerade terapi gav betydande forbattringar av
somn, olika handikapp pa grund av smaértan, smartinterferens, depression och trotthet.
Kombinationen hade en stark fordel jamfért med KBT enbart for smarta eller somn. (Nijs,

et al., 2018)

Nar KBT anvands vid behandling av smarta riktas den mot att bland annat behandla
tendensen att fokusera pa smartan pa ett negativt satt och vardera den egna formagan att
handskas med smartan. Vid anvandning av KBT inom modellen fér undvikande av radsla,
riktar sig terapin mot de skadliga effekterna som uppkommer av smartkatastroferande och
ett undvikande av 6vertygelser, radsla och ett undvikande beteende. De patienter som lider
av ett katastrofbeteende och katastroftankar upplever Over lag mera smarta. Bakom

katastroferande finns ofta en hjalploshet hos kroniska smartpatienter. Eftersom
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hjalplosheten har en hogre smartintensitet kan dven det vara en stor mekanism bakom
smarta, depression och funktionsnedsattningar. Malet med terapin ar att utveckla olika
strategier som syftar till att framja en aktiv problemlésning for framgangsrikt kunna
konfrontera och hantera de hélsorelaterade hot som uppkommer till foljd av smartan.

(Hooten, 2016)

Aven om alla terapeuter anvdnder olika tekniker s3 &r “kdrnan” i terapin den samma néar
den anvands for kronisk smarta. Till den hor olika hemuppgifter, en kognitiv
omstrukturering (laran om hur man hanterar missanpassningar av kognitioner), en
tidsbaserad aktivitetstakt, avkopplings traningar och traning for att fa bort
smartbeteenden. Andra metoder som kan anvandas ar distraktion for att aktivt avleda
uppmarksamheten fran smaérta, en omtolkning av negativa tankar kring smartan och
avskiljande av smartkanslor fran andra férnimmelser, en bekraftelse for sjalvuttaganden

och ett kanslomassigt avsldjande. (Hooten, 2016)

Enligt en randomiserad kontrollstudie som gjorts 2016 kan man konstatera att deltagare
med kronisk smarta som fatt KBT upplevde efter ett ars behandling en forbattring i
funktionsnedsattningen, minskad smartintensitet, minskad depression och en battre
livskvalitet. (Mills, Torrance, & Smith, 2016). KBT har bevisats ge langsiktiga forbattringar i
smartintensiteten, funktionshinder, livskvalitet, hantering av smarta, depression och annan

psykisk ohélsa. (Hooten, 2016)

3.3.2 Fysisk aktivitet

Det har varit kdnt redan i manga ar hur bra resultat regelbunden fysisk aktivitet ger for
personer med kronisk smarta och psykisk ohdlsa. Redan pa 500-talet f.Kr. uttalade den
forntida lakaren Hippokrates: ”Alla delar av kroppen, om de anvdands med matta och utovas
i arbete som var och en &ar van vid, blir darigenom frisk och valutvecklad, samt aldras
langsamt; men om de ar oanvanda och lamnas sysslolOs, blir de utsatta for sjukdom,
defekta i tillvaxt och aldras snabbt.” Inaktivitet ar en riskfaktor for de flesta sjukdomarna
idag, bade psykiska och fysiska. Traning anvands speciellt som en effektiv och billig
tillaggsfaktor vid behandling och forebyggande av olika sjukdomar. En del forskare forklarar

att traningens inverkan pa hjarnan ar relaterad till manniskans evolutiondra process,



18
eftersom fysisk aktivitet ar forknippad med Overlevnad. Traning ar relaterat till en
forbattrad kognitiv funktion och hjarnans plasticitet. (Peluso & Andrade, 2015; Ruegsegger
& Booth, 2018)

Fysisk aktivitet ar inget botemedel men anvands idag som behandling av symtom som
smarta, nedsatt funktionsférmaga, somnloshet, trotthet, ororlighet i lederna, kognitiv
dysfunktion, depression och angest. Vidare paverkar ocksa fysisk aktivitet positivt pa
livskvalitet, de dagliga aktiviteterna, kdnslomassig paverkan, overgripande fysisk funktion
och sjalvstandighet. Beroende pa vilken typ av kronisk smarta man lider av rekommenderas
olika typer av traning, men enligt forskning passar de flesta typer av traning med en mattlig
intensitet. De traningsformer som visat tydligaste resultat ar aerobic, styrketrdning och
flexibilitetsovningar. Regelbunden aerob traning har till och med visat sig vara lika effektiv
som NSAID-preparat for att minska smarta. Manga forskningar tyder ocksa pa att en
kombination av fysisk aktivitet och andra icke-farmakologiska terapier som till exempel
KBT, kan vara den mest effektiva kliniska strategin for lindring av kronisk smarta. (Ambrose

& Golightly, 2015)

Sambandet mellan forbattring av humoret och traning har inte bara setts hos personer med
psykisk ohdlsa utan kan aven bevisas hos personer utan psykiska symtom som tranar
regelbundet. De forbattringar som har konstaterats ar ett jamnare och gladare humor,
forbattrad livskvalitet, sjdlvkansla, vitalitet, allmant valbefinnande och tillfredsstallelse
med det fysiska utseendet. Enligt flera forskningar kan man ocksa bevisa att regelbunden
fysisk aktivitet fungerar som ett skydd mot utveckling av depression. (Peluso & Andrade,

2015; Ruegsegger & Booth, 2018)

Effekterna av hur humoret paverkas av regelbunden fysisk aktivitet har i huvudsak
studerats med hjdlp av aerob traning, men dven en del forskningar kan bevisa att samma
positiva effekt fas fran anaerob traning, till exempel bodybuilding eller flexibilitetstraning.
Det man kunnat konstatera genom forskningar ar att den akuta effekten av bade aerob och
anaerob traning kan ge en forbattring av depressiva- och angestsymtom. Dessa effekter
kan fas efter ett enda traningspass och kan vara i nagra timmar eller till och med upp till en
hel dag. For att forklara de gynnsamma effekterna av fysisk traning har man ifran en
litteraturstudie gjord 2015 kommit fram till tre hypoteser; distraktion, sjalvformaga och

social interaktion. Med distraktion anses en avledning fran ogynnsamma stimuli under
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traning vilket leder till ett forbattrat humor. Sjalvférmaga forklaras att eftersom fysisk
traning ofta ses som en utmanade aktivitet, kan en formaga att regelbundet delta i den
leda till ett forbattrat humor och sjalvfortroende. Med social interaktion ar de sociala
relationerna och det 6msesidiga stodet som vanligen ingar vid fysisk aktivitet betydande.

(Peluso & Andrade, 2015; Ruegsegger & Booth, 2018)

Aven genom fysiologiska hypoteser kan man férklara de positiva effekterna av mental hilsa
och traning. De tva mest studerade ar baserade pa monoaminer och endorfiner. Enligt
forskning har man kommit fram till att monoaminer fungerar ungefar pa samma satt som
antidepressiva lakemedel. Den synaptiska 6verforingen av dessa monoaminer okar vid
fysisk aktivitet. P4 samma satt frigérs endorfiner vid traning och darmed skapar det lugna
och forbattrade humoret som upplevs efter ett traningspass. (Peluso & Andrade, 2015;

Ruegsegger & Booth, 2018)
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4 Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet dr att genom en kvalitativ intervjustudie 6ka vardpersonalens forstaelse
for varden av den kroniska smartpatienten, samt vilka foljder smartan kan ge upphouv till.
Smarta beror inte enbart pa biologiska mekanismer, utan det sensoriska och emotionella
samspelet har en mycket stor betydelse. Darfor behover vi som vardpersonal dven ha
kunskap kring den psykologiska och sociala samverkan vid smarta fér att kunna ge en

effektivare behandling och darigenom minska patientens lidande.

1. Hur paverkas vardagen av kronisk smarta?
2. Vilka smartrelaterade tillstand kan forekomma vid kronisk smarta?

3. Pa vilket satt tas de smartrelaterade tillstanden med vid behandlingen av kronisk

smarta?

5 Metod

Jag har valt att gora en kvalitativ intervjustudie. Den kvalitativa metoden innebar att man
genom manniskor ska kunna skapa en kunskap om ett fenomen fran deras erfarenheter
eller hur de tolkar fenomenet. Nar den kvalitativa metoden anvands kan man inte siga att
det finns nagon absolut sanning eller nagot som ar fel kring fenomenet. Man stravar efter
att hitta informanter med en bra och rik beskrivning av amnet och de behdver da inte vara
manga till antalet. De intervjumetoder som anvands kan antingen vara strukturerade eller
ostrukturerade. (Henricson & Billhult, 2012) | min studie har jag valt att gbéra en
semistrukturerad, eller halvstrukturerad intervju dar en del av fragorna ar gjorda pa

forhand. Som dataanalys kommer jag anvdanda mig av en kvalitativ innehallsanalys.
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5.1 Urval avinformanter

Vid urval av informanter ar det en forutsattning att deltagarna har kunskap och upplevelser
inom omradet for att de ska kunna delta i studien. Deltagarna ska darmed inte valjas ut

slumpmassigt. (Henricson & Billhult, 2012)

De informanter som tillfragas ar personer med kronisk smarta. Jag valde personer som haft
smartan langre an 5 ar for att fa ett mera trovardigt resultat. For att fa en storre variation
av intervjuerna kan deltagarnas alder, kon och orsak till smarta ha betydelse. Jag gjorde
fem intervjuer. Aldern hos deltagarna varierar mellan 20 — 49 ar. B&de man och kvinnor har
intervjuats. Smartorsakerna hos deltagarna har varit fibromyalgi, reuma och kronisk

landryggssmarta.

Informanterna ar personer som ar kdnda for mig fran tidigare eller som jag fatt vetskap om
genom andra. Personerna kontaktades personligen via sociala medier och fick en
presentation av min planerade studie, samt information om ratten att avbryta deltagandet,
att materialet behandlas konfidentiellt och forstors nar arbetet ar fardigt. De personer som
valde att delta i intervjun fick sjdlva bestdmma tid och plats for intervjun och fick mera

information om hur intervjun gar till.

5.2 Datainsamling

Som datainsamlingsmetod har jag valt att gora ar kvalitativ forskningsintervju. Kvalitativ
forskningsintervju har sitt fokus pa motet mellan den som intervjuar och deltagaren. Med
intervjuer ges en mojlighet att battre forsta deltagarnas erfarenheter, upplevelser, asikter,
kanslor och kunskaper. For att innehallet sedan ska kunna analyseras pa ett trovardigt satt

krdavs noggrann planering och en kunskap om det som ska studeras. (Danielson, 2012a)

Den forskningsintervju jag valde ar semistrukturerad intervju. | en semistrukturerad
intervju utgar man fran en del férhandgjorda fragor, men samtidigt kan avvikande
stodfragor eller tillaggsfragor anvandas. De forhandsgjorda fragorna ger mera struktur i
intervjun och for att skapa ett bra samspel mellan intervjuaren och deltagarna, medan
stodfragor och tillaggsfragor ofta ger ett stérre djup och en mer detaljerad beskrivning av

amnet. Fragorna ger en viss riktning i amnet, men deltagarna far till stor del beréatta fritt
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om sina erfarenheter. Intervjuaren ar flexibel och kan anpassa sig efter deltagarnas

berattelser. (Danielson, 2012b)

Malet med intervjun ar att kunna forsta deltagarnas berattelser sa tydligt som majligt for
att sedan anvandas i forskningssyfte. Till detta kravs att deltagarna har tillrackligt med
kunskap kring syftet med studien och egna erfarenheter. Deltagarna fick ett
informationsbrev om syftet med studien och deras rattigheter. Fore intervjun skrev bade
deltagarna och intervjuaren under en samtyckeblankett och vi gick igenom uppbyggnaden
av intervjun. Intervjuerna bandades in samtidigt som intervjuaren gjorde anteckningar.
Intervjuerna gjordes i januari och tog 30-60 minuter per informant. Sammanlagt gjordes

fem intervjuer.

5.3 Dataanalys

Jag har valt att gora en kvalitativ innehallsanalys for att mera djupgaende kunna beskriva
eller tolka damnet. En kvalitativ innehallsanalys anvédnds ofta nar man har en mindre
datamédngd som ska analyseras. Innehallet av intervjuerna kan tolkas pa olika satt beroende
pa hur djup och tydlig tolkning man stravar efter. Vid analyseringen ar det viktigt att alla
steg i analysen redovisas tydligt for att innehallsanalysen ska fa en hog tillforlitlighet. Alla

steg ska senare i resultaten ga att bekréafta. (Danielson, 2012b)

Analysen valde jag att gora induktivt. Det betyder att jag utgick fran innehallet i
intervjuerna och anvande inte min forutfattade mening vid analys av data. Genom hela
analysen ar det viktigt att man har forskningens syfte i atanke. Vid analysprocessen foljer
man ofta olika steg, men borjar alltid med att materialet fran intervjuerna renskrivs.
Darefter analyseras materialet noga for att kunna kodas och kategoriseras. Kodning
betyder att man gor upp sammanhangande eller enskilda ord for att kunna forsta
sammanhangen och vilken betydelse de har i texten. Ett enkelt satt att anvanda kodning ar
att man skiljer at intervjuaren och deltagarna. Varje intervju kodas med ett nummer som
satts in pa en skild kodlista och férvaras oatkomligt for alla andra a@n intervjuaren. Vid
kategorisering samlar man en grupp koder med liknande innehall fér att skapa struktur av
texten i materialet. Innehallet i koderna jamfors med varandra och kan sedan indelas i

teman och monster ifall det finns flera grupper som hér samman. Det ar viktigt att liknande
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data inte finns i fler an en kategori. Nar kategoriseringen ar klar ar det viktigt att &nnu en
gang systematiskt ga igenom varje kategori och analysera det med bakgrundsfakta och

studiens syfte. (Henricson, 2012; Danielson, 2012b)

5.4 Etiska overvaganden

Enligt personuppgiftslagen och lag om etikprévning av forskning som avser mdnniskor
galler att ”“skydda den enskilda manniskan och respekten for manniskovardet vid
forskning”. Under hela examensarbetet bor etiska dvervaganden tas i beaktan. For att
kunna hantera de etiska Overvaganden som krdavs bor man kanna till de normer,

varderingar och principer som gjorts till vagledande riktlinjer. (Kjellstrom, 2012)

Belmontrapporten ar en viktig plattform nar det galler de etiska principerna. Den
foreskriver tre grundlaggande etiska principer: respekt fér personer, géra gott och
rattviseprincipen. Med respekt for personer anses att deltagarna har ratt att delta frivilligt
och en tillracklig information om forskningen for att kunna fatta egna beslut. Goéra-gott-
principen innebar att kunna avgdra om forskningens fordelar 6vervager de risker som finns
och att allt material fran deltagarna skyddas konfidentiellt. Med den tredje principen,
rattviseprincipen, behéver man kunna avgora hur fordelningen av férdelar och nackdelar
ska ske, nar det ar moraliskt relevant att sarbehandla deltagarna i forskningen.
Rattviseprincipen ar viktig att ha i beaktan vid valet av deltagarna till intervjun (Kjellstrom,

2012)

Forskningen ar alltid frivillig och darfor maste det klart och tydligt framkomma att intervjun
ar frivillig och att de har ratt att avsluta sin medverkan nar de vill, utan att behova uppge
nagon sarskild orsak till det. Deltagarna fick pa forhand ett informationsbrev dar syftet med
forskningen framkom, deras ratt att avbryta samt hur materialet behandlas konfidentiellt.
Nar vi traffades for intervjun skrev intervjuaren och deltagaren under en samtyckesblankett
samtidigt som vi pa nytt gick igenom informationsbrevet samt hur intervjun ar uppbyggd.
Efter intervjun informerades deltagarna om att de kan kontakta intervjuaren om fragor

uppstar och att de kan ta del av studien nar den publiceras.



24
6 Resultat

Under denna rubrik kommer resultatet av intervjuerna redovisas. Utgaende fran
fragestallningarna har tre huvudkategorier skapats: Smartans paverkan i vardagen, Foljder
av smartan och En mangsidig vard. Huvudkategorierna delas vidare in i underkategorier
som skapats genom deltagarnas egna berattelser. Citat fran intervjuerna anvands for att
Oka trovardigheten samt for att tydliggéra deltagarnas berattelser. Citaten framkommer
med kursivstil i texten. Den nedanstdende figuren forevisar huvudkategorierna och

underkategorierna.

SMARTAN PAVERKAR FOLIDER AV SMARTAN EN HOLISTISK VARD
VARDAGEN
e Smirtans karaktsr +  Angest . . I_E%rister i varden
. Forluster * Depression E Orjskat .
Feli * Ensamhet stod/behandling
* Relationer * Egenvard

& / \-Sbmnsvérigheter / \ /

Figur 1. Huvudkategorier och underkategorier

6.1 Smartan paverkar vardagen
For att battre kunna forsta en person med kronisk sméarta och de negativa foljderna

behéver man forst forsta vad kronisk sméarta innebéar fér personen och dess karaktar i
vardagen. Under kategorin Vardag beskriver deltagarna mera detaljerat om hur det kan
vara att leva med kronisk smarta och hur det paverkar vardagen. Fran deras beréattelser och

intervjufragor skapades underkategorierna karaktar och forluster.

6.1.1 Smartans karaktar

Den kroniska smartans karaktar kan variera mycket under smartprocessens gang och som
deltagarna forklarade ar svart att satta ord pa. Trots detta kande deltagarna ofta ett behov

av att forsoka forklara smartan for att kanske kunna fa en liten forstaelse av hur livet
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paverkas av den konstanta smartan. Deltagarna beskrivningar av smartan forklarades
genom begrepp som skarande, domnande, tryckande, varkande, ihallande, stralande,
stickande, krampande, svidande, bultande och brannande. Smartans karaktar varierade
beroende pa deltagarnas diagnoser, men dven levnadsvanor och tidpunkter pa dygnet
hade stor betydelse. De flesta av deltagarna beskrev att efter stillasittande och pa
morgonen var smartan som varst, men ocksa vid enformiga och pafrestande rorelser for

kroppen.

“Jag kan inte riktigt beskriva smdrtan eftersom den dr sd varierande, men ofta kénns det
som en kniv som skdr genom ryggen och smdrtan strdlar ut i kroppen, andra dagar har jag

bara en bréinnande eller domnande kdnsla i kroppen.

“Det var en konstant ihdllande smdrta och det hade ingen betydelse vad jag gjorde eller
vilken position jag var i. Vissa dagar kunde smdrtan vara lite svagare och dd pd nagot sétt
vara bultande och stickande, medan under de svarare perioderna kunde det krampa och

skéra genom hela kroppen.

“Ndr jag suttit en stund kénns det som benen skulle ha domnat bort, jag far stricka pg dem

flera ganger fér att kunna ta mig upp igen. “

6.1.2 Forluster

Deltagarna beskrev att forluster som smartan orsakade var det som paverkade vardagen
mest. En del forluster kunde vara langvariga medan andra endast varade under de
smartsammaste perioderna. Med forluster ansag deltagarna framfor allt kroppsliga
funktioner och aktiviteter som uteblivit, men aven foérluster av sociala kontakter, jobb och
rutiner. Under de svaraste smartperioderna beskrev nagon av deltagarna att en sa naturlig
sak som att stiga upp pa morgonen kunde vara omgjligt utan hjalp av anhoriga. Andra
vardagssysslor som att kld pa sig, laga mat och stdda behévde de dven assistans med.
Langvariga forluster som var svara att anpassa sig till var olika fysiska aktiviteter som inte
langre var majligt, till exempel att springa och skida, att vara tvungen att byta jobb pa grund
av den harda fysiska belastningen eller enformigt arbete, men dven saknaden av en normal

vardag under smartperioderna.
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“..jag klarade inte ldngre av vanliga vardagsaktiviteter som att diska, stédda eller ta en
promenad pd grund av den fruktansvérda vdrken i hela kroppen...den stérsta forlusten

skulle jag dnda sdga var ndr jag blev tvungen att sluta pd mitt jobb.”

“Jag kan inte géra ndgra snabba rérelser, allt tar véldigt Idng tid. Jag fdar ocksa svart att

gd och slippa upp och ner fér trappor”

“...jag fick ligga i séingen pd morgonen en Idng stund och bara férséka mjuka upp kroppen

fér att ens kunna stiga upp.

6.2 Foljder av smartan

| denna huvudkategori besvaras fragestallningen vilka smaértrelaterade foljder som kan
forekomma vid kronisk smarta. Utifran intervjufragorna som behandlar framst psykisk
ohdlsa, social ohalsa, somn och stress fick deltagarna fritt berdatta om sina erfarenheter.
Darefter skapades kategorierna angest, depression, ensamhet, relationer och

somnloéshet.

6.2.1 Angest

Oron och angesten var nagot som alla deltagarna hade gemensamt. Angesten beskrevs
som en standig paminnelse i vardagen med kronisk smarta. Trots att oron och angesten
Okade i smartperioderna fanns den dven med i smartfria perioder. Under de smartfria
perioderna fanns en daglig oro 6ver att smartan skulle aterkomma. Det kroniska
tillstandet kunde dven skapa en oro for framtiden, provsvar, sjukdomen, den psykiska och
sociala halsan, foljder av smartan med mera. For en del av deltagarna blev det egna kravet
pa sig sjalv en stor orsak till angesten. De hade svart att acceptera hur de inte langre
klarade av det de tidigare klarat eller utféra nagot man onskat klara av. Detta kunde ofta
leda till svarigheter att undvika smartutlosande faktorer och en angest over vilka foljder

det skulle medfora.

“Jag grubblade ofta pd framtiden, vad kommer de ndsta provsvaren visa, hur Iéinge ska jag

behéva leva sa hdr, hur kommer det paverka mina anhériga, vilka féljdsjukdomar finns...”
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“Angesten dr ofta svdr ndr jag vet det dr ndgot jag inte klara av att géra pd grund av min
smdrta men gor det dnda bara for att inte sticka ut, samtidigt som jag vet att smdrtan

imorgon kommer vara dnnu svdrare.”

“Min oro och dangest hénger dven kvar nér smdrtan dr bdttre, oroar mig da i stéllet hur

ldnge denna smdrtfria period kommer vara.”

6.2.2 Depression

Nedstamdhet och depression hade alla deltagarna upplevt i nagon form till foéljd av
smartan. En del fick sin kroniska smartdiagnos i tidigt skede medan andra gick med den
konstanta smartan i flera ar utan att fa nagon hjalp. Oberoende diagnos eller inte upplevde
alla deltagare att den fortlopande smartan gav en hoppldshetskdnsla och sdnkte
sinnesstamningen. Aven bristen p& sémn och bortfall av de aktiviteter och funktioner man
tidigare klarat av forstarkte de depressiva symtomen. En del av deltagarna har idag lart sig
hantera det psykiska maendet under smartperioderna, trots att en viss nedstamdhet alltid
forekommer, medan andra upplever latta till svara depressioner under varje ihallande
smartperiod. Nagra av deltagarna beskrev hur de tog for givet att depression hor till deras
smartdiagnos och darfor inte forstod att soka hjalp. Destruktivt beteende och

sjalvmordstankar hade dven fér nagra uppkommit som foljd av smarta och depression.

“Jag kénner ofta nedstdmdhet, det kdinns som jag inte har nadgon kontroll éver kroppen och

smdrtan.”

“Hoppléshetskdnslan dr svdrast, detta ska jag leva med och ingen kan hjélpa mig eller vet

vad som dr felet”

“Ndr smdrtan var som vdrst var jag djupt deprimerad. Jag orkade inte leva, kidnde att det

inte gar att leva sa hdr”

6.2.3 Ensamhet

Ensamhet forklarades med olika betydelser beroende pa sammanhang. Ensamheten var
viktig for deltagarna for att ta hand om sig sjdalv och den psykiska halsan. Genom
ensamheten fick de tid for att fundera, vila och géra saker de tycker om. Trots behovet av

ensamhet var sjilva kinslan av ensamhet ndgot som paverkade dem negativt. Aven om de
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diagnoser som deltagarna blivit diagnostiserade med &r ganska vanligt forekommande idag
upplevde de alla ofta en kansla av ensamhet kring deras sjukdomstillstand. En del hade
bekanta eller kompisar med liknande diagnoser eller smarta, men trots detta hade de svart
att kdnna sig forstadda i den egna smartan. Den storsta ensamhetskanslan upplevde en del
vara tiden av ovisshet kring hur smartan skulle debutera och ifall de nagonsin skulle fa
nagon hjalp. Ensamhetskanslan kring sitt kroniska tillstand var ocksa nagot som gjorde att
deltagarna drog sig undan och hade svart att prata om sitt maende. Ensamheten kunde

forstarka kanslan av hopploshet, nedstamdhet, angest men dven den fysiska smartan.
“Jag behéver mycket egen tid for att orka umgds med andra”

“Jag kdinner mig ofta mera ensam tillsammans med andra dn nér jag dr sjdlv... kéinns som

att ingen férstar mig eller kan hjdlpa mig”

“..jag blir ofta irriterad ndr ingen kan relatera till min kdnsla och smdrta... det finns sa

mycket jag vill géra i vardagen men inte kan”

6.2.4 Relationer

Deltagarna upplevde att sméartan paverkade méanniskorelationer negativt pa manga olika
satt. Smartan i kombination med bland annat stress, trotthet och depressivitet var for alla
en stor orsak till att inte orka halla kontakten och umgas med de nirstdende. Aven den
stora omstallningen att vara tvungen att avsta fran saker och intressen de haft gemensamt
med vanner paverkade manga relationerna. Enligt deltagarna drabbades de ndrmaste
anhoriga mest. En del beskrev att under de svaraste smartperioderna var partnern tvungen
att ensam ta hand om hushallssysslor, barnen och drenden. Aven ekonomin kunde vara ett
problem néar de under langre perioder inte kunde jobba pa grund av smartan. Manga
upplevde kadnslan av skam over sitt tillstand och att de belastade sina narstaende, men
manga kande sig dven ofdrstadda och ibland krdankta. Den langvariga smartan paverkar
humoret negativt och under smartperioderna hade deltagarna svart att vara positiva och
tacksamma mot sina anhoriga. Oftast fanns endast kanslor av irritation, ilska och sorg vilket
tydligt marktes bland de narstdende. Trots svarigheter som uppstod i relationerna
forklarade deltagarna att stod fran familj och vanner var nagot av det viktigaste under deras

kroniska tillstand.
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“..trots att jag hade férstdelse fran familjen visste jag att det paverkade dem negativt pa

mdnga sdtt pd grund av min smérta”

“...jag ville inte umgds med mdnniskor, jag skéimdes éver vad folk skulle tycka om de visste

jag var sjukledig men inte sdg att jag hade ndgot fel”

“Att trdffa ndgon kan géra mig dnnu tréttare dn jag var innan. Det kédinns som att jag inte

har ndgot att ge dem... som att jag bara tar.”

“Ibland kénner jag mig helt franvarande mellan andra ménniskor, jag kan endast fokusera

pd smdrtan och att orka andas.”

6.2.5 Somnsvarigheter

Sémnsvarigheter var nagot alla deltagare standigt upplevde. Den konstanta smértan gjorde
det svart att bade fa tag i somnen och att de vaknade pa natterna. Bristen pa sémn var i sin
tur nagot som utléste bade stress och mer smarta. Pa samma gang kunde stress i sig sjalv
eller i kombination med smarta vara en faktor till somnsvarigheter. En stressigare period i
livet kunde dven utlosa smarta. Deltagarna forklarade detta som en ond cirkel det var svart
att slippa ur. Ibland kunde det vara svart att veta vilken faktor som paverkade vilken och
darfor inte veta hur man ska fa bukt med problemet. For de flesta deltagarna hade psykiska
orsaker lika stor vikt i somnsvarigheterna som den fysiska smartan. Oron och angesten som
standigt fanns med var en stor del av orsaken till somnloshet. Vardagen och den psykiska

och sociala hélsan paverkades i sin tur mycket till foljd av sdmnbristen.

“Sémnsvdrigheter har jag alltid under mina smdrtperioder... det kan ta flera timmar innan

jag hittar nagon stdllning som jag kan somna i pG grund av smdrtan.”

”Sémnbrist pdverkar inte smdrtan direkt men gér det psykiska och sociala maendet sémre
vilket gér att man far mindre ork till de saker som dr viktiga for att hdlla bort smdrtan,

vilket i sin tur skapar mera smdérta. ”

“...oron och dngesten fanns hela tiden, jag sov knappt ndgot pd nétterna. Nédr smdértan

férsvann bérjade jag genast sova mycket bdttre... kéindes som jag fick livet tillbaka.”
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6.3 En holistisk vard

| huvudkategorin En holistisk vard behandlas deltagarnas asikter kring den vard de fatt for
smartan och dess foljder, vilken vard de 6nskat ha fatt och vilka metoder de sjalva anvande
och anser vara viktiga. Utifran deltagarnas beréattelser skapades kategorierna brister i

varden, 6nskat stod/behandling och egenvard.

6.3.1 Bristerivarden

Alla deltagare upplevde att de inte fatt mycket hjalp vid behandlingen av smarta nar det
gallde andra besvar som smartan orsakat. De hade alla nagon gang i kortare eller langre
perioder upplevt psykisk ohalsa till foljd av smartan. En del hade sjalva till sist varit tvungen
att soka hjalp for sitt psykiska maende, medan ndgra andra lyckats lara sig hantera sitt det
sjalvstandigt. Alla deltagare beskrev daven sémnen som ett stort problem. Nagra hade
namnt svarigheterna kring somnloshet under smartbehandlingen, men aldrig fatt nagon
uppfoéljning av problemet eller férslag till vard. Ingen av deltagarna ansag sig blivit

behandlade och vardade for smartan ur bade en biologisk, psykologisk och social synvinkel.

“Jag har aldrig fatt ndgon hjdlp fér maendet, egentligen inte fér smdértan heller... de lyssnar
aldrig pd mina férslag vad som kan vara orsaken till smdrtan... de fokuserar endast pa var

smdrtan ér som sjukast for tillfdllet.”

“Trots att jag redan hade depression innan jag fick min smdrtdiagnos sd vet jag att den gar

hand i hand med smdrtan, men mitt psykiska mdende togs aldrig i beaktan”

6.3.2 Onskat stéd/behandling

De flesta deltagarna beskrev saknaden av stod bade av vardpersonal och anhériga. De
flesta kande ofta att ingen orkade lyssna pa deras problem eller att de inte tog dem pa
allvar. Saknaden av stdéd hos anhoriga och vardpersonal trodde deltagarna hade stor
betydelse i hur deras psykiska och sociala halsa paverkats. En del kdnde dven brist pa stod
av personer som var i samma situation som dem, nagon som forstod hur det var att leva
med en liknande smarta. De hade alla 6nskat att redan i ett tidigt skede skulle ha fatt mera
information om sin sjukdom, pa vilket sdtt den kunde paverka vardagen och vart man

kunde vanda sig. Ifall mera stod och information hade getts i borjan av sjukdomsférloppet
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antog en del att deras psykiska maende kunde sett annorlunda ut idag, vilket ocksa hade

inverkat kring ensamhetskanslan och de relationer som gatt forlorade.

“Det hade varit sd sknt om ndgon fragat om det psykiska maendet, jag vagade aldrig sjélva
bérja berdtta hur jag mddde... det skapade mycket mera dngest efter varje ldkarbesék nér

man inte fick den hjdlp man énskat”

”...skulle ha hjédlp om ndgon férklarat hur smdrtan kan pdverka det psykiska maendet och

hur man kan handskas med det... vart man kan vénda sig, till exempel stédsamtal.”

”...de visste att jag hade ont men det fanns ingen som orkade lyssna, de forvintade sig att

jag skulle bete mig som vanligt... gjorde att jag inte orkade umgds med folk Iéngre”

6.3.3 Egenvard

Trots brister i varden ansag deltagarna att den viktigaste varden var den de sjalva var
tvungna att utfora. De forklarade att egenvarden var mycket viktig for smartan, men likasa
for den psykiska hadlsan och somnen. Deltagarna namnde manga olika lindrande
behandlingsmetoder sasom fysisk aktivitet, stretch, kost, massage, akupunktur, infrarod
stralning, bastu, varme och vinterbad. Det de alla uppgav som den basta varden for smartan
och den mentala halsan var rutiner i vardagen, med regelbunden motion och en halsosam
kort. De beskrev ocksa nédvandigheten i att fokusera kring att endast ta en dag i taget och

att kunna satta nya mal i livet trots smartan och nuvarande funktionshinder.

”..mycket viktigt fér mitt psykiska mdende... skapar ett lugn i kroppen efter varje
tréningspass och en boost fér mitt mdende...tdnk att jag klarade av det, tink att jag

orkade.”

“Férst ndr jag bérjade dta antiinflammatorisk dér jag férsékte hdlla bort allt socker,

mjélkprodukter med mera kidnde jag hur stor betydelse kosten faktiskt hade fér smértan,”

“Jag var tvungen att fokusera pd att endast ta en dag i taget och sdtta upp sma mal fér den

dagen...med det tankesdttet orkade jag ta mig igenom smdirtperioderna”
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7 Diskussion

Under detta kapitel diskuteras det framkomna resultatet av examensarbetet utifran
bakgrund, teoretisk utgangspunkt och dataanalys. Forst under diskussionsdelen
framkommer skribentens egna asikter. Syftet med arbetet var att ta reda pa vilka foljder
som kronisk smarta kan leda till och ifall de kroniska smértpatienterna anser sig bli vardade
ur ett biologiskt, psykologiskt och socialt perspektiv. Fragestéallningarna i arbetet var, 1) Hur
paverkas vardagen av kronisk smarta? 2) Vilka smartrelaterade tillstand kan forekomma vid
kronisk smarta? 3) Tas de smartrelaterade tillstdanden med under behandlingen av kronisk

smarta?

7.1 Metoddiskussion

Under metoddiskussionen diskuteras vilka svagheter och styrkor som eventuellt finns i
arbetet och vad de haft for betydelse i resultatet. Det viktigaste i diskussionen ar att fa fram
ifall syftet med studien och de valda fragestéllningarna blivit besvarade med hjalp av den
metod man valt. | detta arbete dar kvalitativ design anvants, kan man med hjalp av
termerna trovardighet, palitlighet, och éverférbarhet granska arbetets urval, datainsamling

och dataanalys. (Henricson, 2012)

Innan studien paborjades hade jag inga kunskaper kring forskning och hur en vetenskaplig
studie utfors. Under forskningsprocessen har jag lart mig en hel del hur en vetenskaplig

forskning byggs upp och betydelsen av urval, datainsamling och dataanalys.

Mitt val av amne grundade sig pa egna erfarenheter och observationer av hur tillstdnd som
uppstatt till foljd av kronisk smarta sallan tas i beaktan under varden. | bakgrunden beskrivs
vad kronisk smarta innebar och de vanligaste smartrelaterade féljderna. | bakgrunden
behandlas dessutom icke-farmakologiska behandlingsmetoder och betydelsen av den egna
varden. Den information som framkommer i bakgrunden har framst tagits fran
vetenskapliga artiklar, men dven en del fran litteratur och tillforlitliga kallor fran internet.
Som teoretisk utgangspunkt anvande jag mig av Antonovskys (1987) teori om kénslan av

sammanhang. Teorin KASAM beskriver pa vilket siatt personer med erfarenheter av
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stressande livsupplevelser kan ha en tillfredsstallande psykisk halsa, vilket kan anknytas till

personer med kronisk smarta.

| mitt arbete valde jag att gora en intervjustudie eftersom jag ansag det ge en rikare
beskrivning av de kroniska smartpatienternas erfarenheter och upplevelser. For att fa mera
trovardiga svar valde jag att ha som krav att deltagarna skulle ha haft sméartan i atminstone
fem ar. Deltagarna var bekanta for mig fran tidigare eller nagon jag fatt vetskap om genom

andra. Deras aldrar, kon och smartdiagnoser varierade.

Intervjufragorna var uppbyggda for att fa svar pa syftet med studien och de fragestallningar
som gjorts. Fragorna var riktade enligt de vanligaste problem som kan forekomma som foljd
av kronisk smarta, vilket ar psykisk ohalsa, social ohalsa, sémnléshet och stress. Dartill vilka
icke-farmakologiska behandlingsmetoder deltagarna anviande och hur de stéllde sig till
fysisk aktivitet ansag jag vara en viktig del for resultatet. Intervjuerna gjordes bade pa
distans och genom att traffas personligen. Jag valde att banda in samtalen for att ge
deltagarna mojlighet att beratta obehindrat och for att de skulle kdnna att de hade
intervjuarens fulla uppmarksamhet och intresse. Trots det gjorde jag anda sma
anteckningar ifall det var nagot jag speciellt ville uppmarksamma till analysen och ifall det
uppkom nagot jag ville fraga upp senare. En del av intervjufragorna gick lite in i varandra
men svaren tackte fragestallningarna och syftet med studien. Jag kunde ha haft lite mera
Oppna fragor for att fa lite minde riktade svar och i stéllet fler foljdfragor for mera

informativa svar.

7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuteras resultatet av arbetet som kopplas ihop med bakgrunden och den
teoretiska utgangspunkten. Enligt Henricson (2012) &r det bra att i resultatet forhalla sig till
vad man undersokt, syftet, hur resultatet hanger ihop med teorin man valt, men dven

reflektera 6ver om tidigare forskning inom d@mnet har gett samma resultat.

| studien framkom att deltagarna upplevt smartan som en forlust och begransning pa flera
olika satt; fysiskt, psykiskt och socialt. Deras beskrivningar av smartan varierade en hel del

utifran deras egna upplevelser, erfarenheter och tillstand. Smarta ar enligt Treede, et al.
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(2019) en personlig upplevelse som individuellt paverkas av biologiska, psykologiska,
sociala, kulturella och existentiella faktorer, men &dven miljofaktorer och tidigare
upplevelser har en betydelse. Deltagarna berdttade att smartan uppstatt plotsligt och i
borjade endast var som en form av fysisk smarta. Idag skulle deltagarna beskriva smartan
genom mycket flera ord, inte bara som fysisk smarta utan dven som forluster och
besvikelser. Linton (2013) beskriver hur smarta och kanslor inte ar tva olika system utan
har en tydlig interaktion med varandra. De negativa kanslorna kopplar samman smarta med

lidande.

Deltagarna hade alla upplevt olika typer av psykisk ohdlsa nagon gang under
smartperioden. Det de hade gemensamt var angesten och oron som smartan medférde.
Under smartperioderna var angesten alltid svarare men &dven under de smartfria
perioderna fanns den med. Hooten (2016) beskriver angest som en éverdriven radsla eller
oro, eller som ett upplevt hot mot valbefinnandet. Den konstanta smartan blir ett hot for
patienten och darigenom kan man forsta att personer med kronisk smarta har en stérre
grad angestproblem an personer utan smarta. Hooten (2016) forklarar ocksa att det finns
ett tydligt samband mellan &ngestsyndrom och kronisk smarta. Angest och smarta utléses
fran samma delar av hjarnan och kan darmed skapa ett dubbelriktat férhallande dar de
bada kan utlésa varandra. Manniskan har fran fodseln olika sarbarheter for angest av
biologiska och genetiska anledningar. Oro kan enligt Linton (2013) bade raknas som en del
av angesten och pa samma gang som ett satt att hantera och undvika angesten. Enligt
deltagarnas berattelser kunde man i stora drag beskriva angesten som en oro med konstant

aterkommande hotfulla tankar om smartan och dess foljder.

Depression var dven nagot alla deltagare under en kortare eller en langre tid upplevt. |
Terveyskyla (2018) beskrivs hur en fortlopande smarta alltid ar tarande fér personen och
sanker sinnesstamningen. Tillsammans med andra symtom som somnproblem, dangest och
stress kan den sankta sinnesstamningen ibland leda till depression och destruktiva tankar.
Deltagarna beskrev hur den langvariga smartan vackte en hjalpléshet hos dem och kanslan
av att smartan aldrig tog slut. Fér en del var sméartan for det mesta sa hanterbar att de inte
kravde mycket vard medan fér andra var smartan sa svar att den orsakade svarigheter att
klara av vardagen. For de flesta uppkom depressionen en tid efter smartdebuten men foér

en del fanns depressionen redan innan. | en forskning av Doan et al. (2015) kan man se
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sambandet mellan depression och smarta och hur risken for att drabbas av depression 6kar
som en foljd av att smartan forvarras. Likasa finns samband mellan hur en o6kad
svarighetsgrad av smarta o©kar de depressiva symtomen och omvdnt nar

depressionssymtomen Okar i svarighetsgrad blir dven smartorna svarare.

Soémnloshet hor aven till en av de vanligaste foljderna vid kronisk smarta. Nijs, et al. (2018)
beskriver i sin studie att somnléshet bade kan fungera som den utlésande faktorn och som
den uppratthallande faktorn. Sémnstorningar forutsager kronisk smarta starkare an vad
smarta forutsdger somnsvarigheter. SOmnloshet paverkas oftast inte sjalvstandigt hur
natten och dess smartor upplevs utan ar forknippade med smartans inverkan pa det dagliga
livet och livskvaliteten. Detta forklarade deltagarna som en ond cirkel i vardagen som ibland
upplevdes omojlig att komma ur. Den konstanta smartan gjorde det svart att fa tag i
sdomnen men ocksa oro och angest var en stor del av orsaken till sémnldshet. Bristen pa
somn utloste bade stress och mer smarta. Deltagarna beskrev att vardagen och den

psykiska och sociala halsan paverkades i sin tur mycket till foljd av somnbristen.

Gemensamt for deltagarna var bristen pa vard for de smartrelaterade tillstanden. Trots att
de alla upplevt bade sdmnsvarigheter och psykisk ohalsa till féljd av sméartan hade ingen
fatt nagon hjalp for det under smartbehandlingen. Flera av deltagarna trodde att ifall de
fatt hjalp for de smartrelaterade tillstanden tidigare hade deras psykiska och sociala halsa
kanske sett helt annorlunda ut idag. Manga hade 6nskat att de fatt information kring hur
smartan kan paverka det psykiska maendet, hur man kan handskas med det och vart man
kan vanda sig. Enligt Linton 2013, bor behandlingen for kronisk smarta pa ett 6vergripande
satt ta upp de smartrelaterade tillstanden, som bland annat psykisk ohadlsa och sémnléshet.
Hooten (2016) forklarar dartill att ifall en samtidig depression forekommer med kronisk
smarta men inte upptacks kan det resultera i att ratt diagnos och behandling uteblir. Detta
eftersom den smartbehandling som kanske pabdrjas inte tar i beaktan den viktigaste

smartkomponenten, kansloemotionen, och darmed blir behandlingen ineffektiv.

Trots brister i varden ansag deltagarna att den egna varden hade stor betydelse for bade
smartan och dess foljder. Till den viktigaste egenvarden horde rutiner i vardagen med fysisk
aktivitet och en halsosam kost. Fysisk aktivitet har inte bara en stor betydelse f6r smartan,
utan de forbattringar som forskningar konstaterat enligt Peluso & Andrade (2015) ar ett

jamnare och gladare humor, forbattrad livskvalitet, sjalvkansla, vitalitet, allmant
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valbefinnande och tillfredsstéllelse med det fysiska utseendet. Regelbunden fysisk aktivitet
fungerar dven som ett skydd mot utveckling av depression. Peluso & Andrade (2015)
forklarar de gynnsamma effekterna av fysisk traning genom tre hypoteser, distraktion,
sjalvférmaga och social interaktion. Aven genom fysiologiska hypoteser kan man férklara
de positiva effekterna av mental halsa. Ruegsegger & Booth (2018) beskriver i sin studie att
monoaminer i hjarnan fungerar ungefar pa samma satt som antidepressiva lakemedel. Den
synaptiska overféringen av dessa monoaminer okar vid fysisk aktivitet. P4 samma satt
frigors endorfiner vid traning och darmed skapar det lugna och férbattrade humoret som

upplevs efter ett traningspass.

Kring egenvarden beskrev deltagarna dven hur viktigt det att kunna satta nya mal i livet
trots smartan och de nuvarande funktionshinder. Enligt Antonovskys teori KASAM soker
personer med stressande livsupplevelser en mening och forstaelse for situationen. Detta
kan relateras till patienter med kronisk smarta och hur de hanterar smartan i vardagen.
Den grad patienten upplever av mening har sedan betydelse for den tillfredstallelse de
kdnner for sin sjukdom och behandling. AlImeida, o.a. (2018) forklarar att man genom den
egna varden av att fordka fornya kdnslan av syfte och mening under det kroniska tillstandet,
kan skapa en skyddande faktor for psykisk ohélsa. Likasa att vara malinriktad och att ha ett
hogt syfte kan innebara att man paverkas mindre av smartan, vilket gor att man kan utféra

dagliga aktiviteter och uppfyller sdledes sina mal i livet.

7.3 Slutsats

Syftet med studien var att ta reda pa hur kroniska smartpatienter upplever att smartan
paverkar deras vardag och vilka smartrelaterade tillstand den kan ge upphov till. Genom
att jamfora deltagarnas berattelser med bakgrunden kan man konstatera att kroniska
smartpatienter har en mycket storre bendgenhet for svarigheter i dagliga livet, med

familjen och andra sociala interaktioner.

I studien ville jag dven ta reda pa vilken vard som erbjuds for de smartrelaterade tillstanden.
Jag tycker att det tydligt framkom genom deltagarnas berattelser en besvikelse 6ver brister
i varden och vilken betydelse en mera holistisk vard skulle ha haft. Med studien framkom

dven att det svaraste tillstandet vid kronisk smarta ar de negativa kdnslorna som uppstar.
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Dessa kanslor ar ocksa de som kopplar samman smarta med lidande. Genom en mera
holistisk vard kunde man redan i tidigt skede forsoka behandla tendensen att se pa smartan

pa ett negativt satt och vardera den egna formagan att handskas med smartan.

For att kunna ge en god vard behovs en forstaelse for att all smarta ar en individuell
upplevelse som paverkas av manga olika faktorer. For att vi ska kunna forstad
smartpatienternas lidande, agerande och nedsatta formaga sa behdver vi kunna se smartan
genom ett psykologiskt, biologiskt och socialt perspektiv. Genom att kunna se ett samspel
mellan dessa kan vi pd ett effektivare satt erbjuda en holistisk vard dar onddiga

smartrelaterade tillstand kan undvikas.

Slutligen framkom genom deltagarnas beréattelser och den teoretiska utgangspunkten
betydelsen av att kunna behalla eller skapa syfte och mening i det kroniska tillstandet. Den
tillfredstallelse man upplever kring sin sjukdom och behandling beror mycket mera pa hur
stark mening man kanner i sitt smarttillstand, &n pa graden av smartan och behandlingens
riktning. Meningen som skapas ar starkt relaterad till psykologiska och sociala natverk. For
att skapa syfte och mening kravs att man ar malinriktad och att man férsoker na sina mal
trots smartan och dess foljder. Bara processen av att satt upp livsmal skdanker livet mening,

inte bara nar malen uppnas.
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Informationsbrev

Mitt namn ar Felicia Vahakangas och jag studerar till sjukskotare vid Yrkeshogskolan
Novia i Vasa. | mitt examenarbete skriver jag om vilka smartrelaterade tillstand som kan
forekomma vid kronisk smérta, samt ifall de tas med under behandlingen av smartan. Jag
har ocksa valt att behandla vikten av icke-farmakologiska behandlingsmetoder och den
egna varden av smartan.

Mitt val av amne grundar sig pa egna erfarenheter och observationer, dar jag upplever att
man i varden lagger mycket uppmarksamhet at de biologiska aspekterna vid kronisk
smarta men sallan ser till de psykologiska och sociala. Eftersom smarta ar en individuell
upplevelse och paverkas av manga olika faktorer hos individen har jag valt att anvanda
mig av intervjuer till examensarbetet.

Ditt deltagande ar frivilligt och du har ratt att avbryta i vilket skede som helst. All
information som framkommer under intervjun ar anonym och behandlas konfidentiellt.
Endast jag kommer ha tillgang till materialet och allt material forstors efter att mitt
examensarbete forvantas vara klart varen 2022. Med ditt godkdannande kommer citat fran
intervjun att anvandas i examensarbetet.

Tack for ditt deltagande!

Kontaktuppgifter:

Felicia Vahakangas

0405606895
felicia.vahakangas00@gmail.com

Handledande ldrare:
Nina Vesto
044780537
nina.vesto@novia.fi


mailto:felicia.vahakangas00@gmail.com
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Samtycke

Jag godkanner att informationen som jag ger under intervjun far anvandas i
forskningssyfte for intervjuarens examensarbete. Mitt deltagande ar frivilligt och jag har
ratt att avbryta om jag dnskar. Mitt namn och all information som framkommer under
intervjun ar anonym.

Felicia Vahakangas intygar att informanten forblir anonym och har ratt att avbryta ifall sitt
deltagande. Allt material anvdands endast i forskningssyfte och forstors nar
examensarbetet forvantas vara fardigstallt varen 2022.

(Deltagarens underskrift, ort, datum)

Felicia Vahakangas

(Underskrift, ort, datum)
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Intervjufragor

© N o U A W N oRE

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

(Bakgrundsinformation: alder, kon, yrke, fritidssysselsattning)

Vilken typ av kronisk smarta lider du av? Diagnos?

Hur lange har du haft smartan? Ar den regelbunden, dterkommande?

Hur paverkar smartan din vardag?

Hur har ditt maende paverkats av smartan?

Har ditt psykiska maende forandrats, pa vilket satt?

Har du fatt hjalp for det psykiska maendet, pa vilket satt?

Paverkar smartan och/eller det psykiska maendet de sociala interaktionerna, pa
vilket satt?

Pa vilket satt tas det psykiska och sociala maendet i beaktan under vardbesok
angaende den fysiska smartan?

Har du upplevt somnsvarigheter pa grund av smartan? Pa vilket satt? Far du nagon
behandling?

Har du upplevt somnsvarigheter pa grund av psykiska orsaker som uppkommit till
foljd av smartan?

Pa vilket satt tas somnens betydelse med vid behandlingen av den fysiska smarta?
Vilken typ av behandling/egenvard gor du for att lindra smartan? Icke-
farmakologiska.

Vilken typ av behandling/egenvard anvander du for det psykiska maendet? Icke-
farmakologiska

Vilken betydelse har fysisk aktivitet vid smartlindring och for det psykiska
maendet?

Nagot annat du annu vill tillagga?
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