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SAMMANFATTNING (svenska)

Upp till 30 % av de patienter som besoker priméarvarden bestar av personer med
medicinskt oforklarade symtom (MOS). Forskning har visat att MOS-patienter kanner
sig "medicinskt fordldralosa” inom vardssystemet och upplever djup besvikelse da deras
subjektiva symtom inte kan forklaras och forstas ur medicinskt perspektiv. Forskning
har pavisat betydelsen av vardpersonalens forhallningssatt i detta sammanhang Och det
framhalls att,for att kunna astadkomma en effektiv vard och behandling av patienter



som har MOS behovs 6kade kunskap om hur patienterna sjalva upplever och tolkar sina

symtom.

Syftet med foreliggande studie var att studera inneborden av moten med vardpersonal
utifrdn patienternas eget perspektiv. Studien har baserats pa tio narrativa intervjuer med
patienter med MOS i aldrarna 24-61 ar utifrdn en intervjuguide med oppna fragor.
Fenomenologisk hermeneutik har anvants som analysmetod vilken genomfordes i tre
steg: Naiv lasning, strukturanalys och tolkad helhet. Den naiva l&sningen visade att
patienters upplevelse av méten med vardpersonalen i primarvarden pendlande mellan
frustration och tillfredsstéllelse. Strukturanalysen ledde fram till tre teman: strévan efter
forstaelse, forvantan av att bli tagen pa allvar och radslan att bli sviken/6vergiven.
Inneborden av den tolkade helheten visade en forvantan av att bli forstddd som person

bakom sin diagnos.

Nyckelord: Medicinskt oftorklarade symtom, fenomenologisk hermeneutisk ansats,

levda erfarenheter, personcentrerad vard, lidande, distriktsskoterska, patient-perspektiv

ABSTRACT
Medical unexplained symptoms (MUS) is a condition which constitute up to 30% of

patients who visit primary care. Research has demonstrated that patients with MUS feel
misunderstood and are disappointed when their subjective symptoms cannot be
explained from a medical perspective. In addition, studies have demonstrated the
importance of health professionals’ approach in this context. Effective treatments to
these patients require involvement of the patients’ interpretation of their symptoms and

what they consider could be a purposeful treatment.

The aim of the present study is to illuminate the meaning of patients’ lived experiences
of encounters with healthcare professionals in primary care as they are suffering from
medically unexplained symptoms. This qualitative study is based on ten narrative
interviews with patients with MUS aged 24-61. Phenomenological hermeneutic has
been used as a method of analysis and was carried out in three steps; naive reading,
structural analysis and comprehensive understanding. The interpretation of data was
that the patients’ encounters with health professionals in primary care involved feelings

of oscillating between frustration and satisfaction. Three themes emerged: The striving



for understanding, expecting to be taken seriously, and fearing to be betrayed or
abandoned. The comprehensive understanding pointed at that the meaning of the
patients’ experiences of encounters with health care professionals in primary care is

imbued with a desire to be understood as people behind his diagnosis.

Keywords: Medical unexplained symptoms, phenomenological hermeneutic, lived

experiences, person-centred care, suffering, district nurse, patient’s perspective.
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Inledning

Medicinskt oforklarade symtom (MOS) hos patienter &r ett tillstand som forekommer ofta
inom varden och framférallt i primarvarden. Av de patienter som soker primarvarden pa
grund av fysiska symtom far cirka 10 — 20 % av dessa ingen medicinsk forkaring (Peveler,
Kilkenny, & Kinmonth, 1997; Ring, Dowrick, Humphris, Davies, & Salmon, 2005). Andra
studier rapporterar &nnu hogre siffror, 20-30% (Swanson, Hamilton, & Feldman, 2010). Vid
gynekologiska, neurologiska och reumatologiska specialistkliniker rapporteras andelen
patienter med MOS till 30 -70 % (Nimnuan, Hotopf, & Wessely, 2001). Att leva med
kroppsliga symtom som inte kan forklaras med befintlig medicinsk kunskap har beskrivits
som att kdnna sig “medicinskt foraldralés= Medical orphan” (Nettleton, Watt, O’Malley &
Duffey, 2005). Samtidigt kanner vardpersonalen maktloshet kring hur de ska hantera fragor
om behandling och omvardnad for denna stora patientgrupp. Forskning visar att det finns
stora brister i omhandertagandet av dessa patienter, vilket kan leda till 6kat lidande for
patienterna, en stor frustration hos vardpersonalen samt héga kostnader for vardsystemet
(Schumacher et al., 2013).

Bakgrund

Medicinskt oforklarade symtom

Begreppet “medicinskt oforklarade symtom” (MOS) anvinds da patientens fysiska symtom
inte kan forklaras med hjalp av befintliga medicinska undersdkningar och tester. Det vill sdga
patientens subjektiva fysiska symtom kan inte forklaras med hjélp av objektiva patologiska
fynd (Aamland, Werner & Malterud, 2013). | manga referenser betonas att det saknas
konsensus kring diagnostisering av MOS vilket i sin tur kan leda till stora skillnader i
omhandertagandet av dessa patienter (Greco, 2012). Enligt Peveler et al. (1997) finns det inte
nagra internationellt accepterade diagnostiserings-kriterier for identifiering av detta tillstand.
Déremot finns det foljande Gverenskommelse kring identifiering av denna problematik:
Narvaro av ett eller flera kroppsliga och fysiska symtom som inte kan forklaras och
diagnostiseras som fysisk sjukdom, men samtidigt har funnits under de senaste tre manaderna
och har orsakat besvar for patientens livssituation (peveler et al., 1997 sid. 245).
Gemensamma symtom hos patienter med MOS kan vara bland annat huvudvark, trotthet,

dyspepsi, yrsel, ledvark och smarta i ryggen (a. a).



Riskfaktorer som tros ligga bakom MOS

Etiologin bakom MOS &r inte k&nd. Det finns olika forklaringsmodeller kring hur riskfaktorer
kan identifieras och dess relation till symtomen. Den biomedicinska férklaringsmodellen
bygger pa en dualistisk forestallning (biopsykologisk modell). Utifran modellen forklaras
patientens symtom som ett satt att uttrycka psykisk ohdlsa. Detta synsatt kan leda till
svarigheter bade ur ett vardar och ett patientperspektiv. Genom den biomedicinska
forklaringsmodellen riskerar patienten att hamna i oédndliga fysiska undersokningar och
provtagningar och ibland &ven onddiga operationer, vilket kan medféra negativa
konsekvenser pa bade personlig- och organisationsniva (Rosendal, Fink, Bro & Olesen,
2005).

| en epidemiologisk undersokning, omfattande 1443 deltagare, rérande riskfaktorer kopplade
till MOS, gav resultatet stod for den bio-psykosociala teorin som innefattar en kombination av
fysiska, psykiska och sociala komponenter (Creed et al., 2012). Riskfaktorer enligt denna
teori ar bland annat att vara kvinna, ensamstaende, arbetslos, att vara stressad, att ha en
psykosocial problematik, att ha varit utsatt for sexuella évergrepp under uppvéxten samt att
samtidigt ha diagnostiserade fysiska och psykiska sjukdolmar (Creed et al., 2012; Salmon,
2007).

Tidigare forskning kring omhandertagande av patienter med MOS

Det medicinska vardsystemet har inte sa mycket att erbjuda patienter som har MOS vad géller
effektiv medicinsk behandling. Det saknas &ven principer for gemensam vardplanering trots
att dessa patienter i hog grad lider av psykosociala svarigheter som medfor en hdg

konsumtion av vard.

Enligt Smith et al. (2003) soker patienter med MOS vard for att fa fysiska sjukdomar, som
inte kan pavisas, botade. Enligt Hiller och Fichter (2004) fortsatter manga av denna typ av
patienter att tro att fysiska sjukdomar ligger bakom deras kroppsliga besvér trots negativa
testresultat. Patienterna slussas mellan olika vardenheter vilket belastar vardsystemet i form
av laboratorietester och upprepade primarvardskonsultationer. Detta i sin tur leder till hoga

och onddiga kostnader for hela samhallet (Smith et al., 2003).

MOS ér ett tillstand som orsakar sjukfranvaro/sjukskrivning for den drabbade, vilket i sin tur
har negativa ekonomiska konsekvenser pa bade personlig och samhéllelig niva, konstaterar
Aamland et al. (2013). Hiller och Fichter (2004) menar att dessa patienter hamnar i sjukrollen

pa grund av ett icke-andamalsenligt sjukdomsbeteende som innebar frekventa



vardkonsultationer till hdoga kostnader. Forfattarna menar att ett icke andamalsenligt
omhandertagande av patienterna dessutom kan forstérka en passiviserande sjukroll (Hiller &
Fichter 2004). Forfattarna betonar vidare att vid behandling av MOS bor relevanta
psykosociala faktorer identifieras och inkluderas i behandlingsplanen for att fa en
framgangsrik vard och behandling. Som behandling rekommenderar de bland annat Kognitiv
Beteende Terapi (KBT), vilken kan forandra patienternas syn pa symtomen samt oka deras
valbefinnande. P4 detta satt kan vardkonsumtionen reduceras enligt forfattarna (Hiller &
Fichter 2004).

Fava and Sonino (2010), har i en systematisk litteraturstudie diskuterat svarigheter som ar
forknippade med att varda och behandla patienter med MOS pa ett bra sétt. De har anvant sig
av begreppet ’heartsink” for att askadliggora patienternas motgéngar i kliniska sammanhang.
Forfattarna har aven lyft problemet med vardpersonalens upplevelser av att misslyckas med
sin uppgift. Fava och Sonino (2010) betonar i sammanhanget pa betydelsen av Klinisk
kompetens, empati samt kommunikativ skicklighet som avgérande komponenter hos vardare
for att skapa goda relationer till patienterna. Goda relationer mellan patienter och vardare
underlattar i sin tur patienternas mojlighet till en positiv halsoprocess (a. a.).

Tidigare forskning kring mote mellan patienter med MOS och vardpersonal
Forskning visar att kommunikationen mellan patienter med MOS och vardpersonalen,
framforallt lakare, ofta misslyckas vilket skapar frustration hos bada parter (Salmon, 2007).
Enligt en review (Salomon 2007), praglas konsultationsmotet av en kamp mellan & ena sidan
patienten, baserad pa sin kunskap om den egna kroppen och sina egna symtom (authority)
samt & andra sidan vardarens/lakarens auktoritet (authority) som baseras pa medicinsk
kunskap och expertkunnande. Resultatet av motet paverkas av strategier som parterna
anvander for att driva fram sin makt istallet for att fokusera pa det kliniska behovet. Salmon

(2007) menar att kampen &r en produkt av parternas olika grundférestallningar till situationen.

Salmon (2007) har visat att patienter med MOS som soker priméarvarden i syfte att medicinskt
legitimera sina symtom ibland moter ldkare som relaterar patienternas symtom till
psykologisk problematik, en forklaring som ogillas av patienterna vilket forsvarar motet
(Salmon, 2007). Salmon (2007) har aven visat att patienter staller krav pa kommunikativ
skicklighet hos vardpersonalen under konsultationsmoten, vilket ofta inte uppmarksammas av

vardarna.



Patienter som soker emotionellt stod och dnskan om att bli tagna pa allvar upplever besvikelse
om behovet negligeras pa grund av att vardpersonalen har ett reduktionistiskt perspektiv
(Salmon, 2007). Samme forfattare menar att nér patienter tar upp sina psykosociala problem i
relation till sina symtom, bemdts de inte alltid pa ett empatiskt sétt och tas inte pa allvar. Pa
detta satt laddas moten med missforstand och brist pa fortroende, vilket skapar frustration for

bada parter (a. a.).

Henningsen et al. (2007) har identifierat foljande faktorer som paverkar moten mellan
patienter med MOS och deras vardare: vardpersonalens- och patienternas personlighet,
biologiska markérer hos patienter, sociokulturella omstéandigheter och framforallt
vardpersonalens forhallningssatt gentemot patientgruppen. Samtidigt som forfattarna har
poangterat risken for stigmatisering relaterat till psykosociala faktorer med negativ paverkan
pa personens halsa, har de ocksa lyft betydelsen av att personalen skapar en balanserad
kombination av biomedicinska och psykosociala interventioner vid omhéndertagande av
patienter med MOS (Henningsen et al., 2007). Detta kan dock vara problematiskt.
Wainwright, Calnan, O'Neil, Winterbottom, och Watkins (2006) har pavisat att interaktionen
mellan vardare-patient paverkas negativt nar vardarna tar upp den psykosociala komponenten
i konsultationsméten. Studien som ar baserad pa intervjuer med 18 lakare i primarvarden har
visar att lakare stélls infor dilemman da de vill diskutera psykosociala aspekter som kan vara
av betydelse att lyfta for att kunna tolka och forstd patientens komplexa problematik
(Wainwright et al., 2006).

Dwamena, Lyles, Frankel och Smith (2009) beskriver patienters erfarenheter och
uppfattningar av att bli ”diagnostiserad” som en person som lider av MOS. Resultaten visade
att dessa patienter utgor en heterogen grupp med manga gemensamma upplevelser, men som
aven har varierande uppfattningar, behov och beteende nar det géller deras halsotillstand.
Dawamena et al. (2009) poangterar darfor att patienterna ska bematas utifran sina egna behov
och uppfattningar i syfte att effektivisera behandlingen och minska patienternas

vardkonsumtion.

| en systematisk litteraturstudie har Smith et al. (2003) identifierat och validerat effektiva och
evidensbaserade behandlingar gallande patienter med MOS som har hég vardkonsumtion.
Studien som ar baserad pa befintliga randomiserade kontrollerade studier gallande
behandlingar vid MOS inom priméarvarden under 1967 till 2002, visar att KBT har god effekt

vid behandling pa kort sikt. Pa grund av ekonomiska skal erbjuds inte KBT pa alla



vardcentraler. En viktig faktor vid behandling av patienter med MOS é&r en god samverkan
mellan olika vardarkategorier, som &r baserad pa en helhetssyn av patienters olika behov,
menar vidare Smith et al. (2003). Forfattarna betonar betydelsen av att utveckla en metod for
att framja relationen mellan vardare och patienten. Smith et al. (2003) har foreslagit patient-
centrerad intervjumetod i syfte att na en god och effektiv kommunikation mellan vardare och
patienter . Forfattarna betonar vidare betydelsen av vardarens skicklighet att locka fram och ta
emot patientens emotionella behov som ett verktyg for att etablera och vidareutveckla vardar-
patient relationen. Metoden, som enligt Smith et al. (2003) stddjer patienternas kénslor och
dessutom utvecklar vardare-patient relationen, har bendmnts “NURSs”. Den innebir att
vardaren arbetar med patientens problem genom att: “benéimna det (Names it), att forsta det
(Understands it), respektera det (Respekts it) och stodja (Support it) (NURSs). Pa sa satt
bekréftas patientens kanslor i motet med vardaren. Forfattarna har ocksa utvecklat en
multidimensionell behandlingsplan vilken kan tillampas av all vardpersonal inom
primarvarden. Behandlingsplanen som forfattarna anvant av i studien, innebar en integration
mellan grundlaggande tekniker vid KBT, samarbete mellan olika vardarkategorier
(collaborative stepped care) samt tekniker for att utveckla vardare-patient relationen
(provider-patient relation - PPR). Dessutom har Smith et al. (2003) visat att
behandlingsplanen kan oka patienters vélbefinnande, minska deras vardkonsumtion och

paverka vardkostnader effektivt (a. a.).

Den ovan ndmnda multidimensionella behandlingsplanen har utvdrderats av samma
forfattargrupp i en randomiserade kontrollerade studie (Smith et al.,, 2006). Fyra
primarvardssjukskoterskor valdes ut att inga i en interventionsgrupp. De hade inte tidigare
erfarenhet av att arbeta inom mental hélsa och fick en 84 timmars (utspridd pa 10 veckor)
utbildning i att arbete enligt en multidimensionell behandlingsplan. Sjukskdterskorna som
hade primérvardsldkare som sin backup” (primary provider) triffade utvalda MOS-patienter

med hdg vardkonsumtion (n=100) under 12 besok och tillampade féljande behandlingsplan:

e Att anvanda Patient-centrerad intervjumetod i syfte att skapa en positiv vardare-patient
relation (provider patient relation =PPR)

e att anvanda Patient-centrerad metod baserad pa KBT i syfte att motivera patienten for
behandlingen

e att skapa samarbete mellan olika vardarkategorier i syfte att behandla eventuella
depressiva symtom



Kontrollgruppen som bestod av (n=100) fick den ordinarie varden gallande patienter med
MOS (Smith et al., 2003).

Smith et al. (2006) fann signifikanta skillnader mellan grupperna, dar interventionsgruppen
visade forbattrad mental hélsa jamfort med kontrollgruppen. Smith et al. (2006) konstaterade
dessutom att lindrande av den psykiska ohélsan hos MOS-patienter med hdg vardkonsumtion

kunde forbattra patienternas forutsattningar till forsoning med tillstandet.

Nettleton (2006) har i en intervjustudie med patienter med MOS beskrivit patienters
upplevelse av att leva med MOS. Tre teman framtrddde 1) ”morality” vilket upplevdes av
patienterna till foljd av samhallets krav pa dem som patient, dvs. att man maste man ha en
bestdmd diagnos for att kunna rdknas som ”’lyckad patient . Detta i sin tur gjorde att de kande
sig giltigforklarade. Men da patienterna inte hade nagon diagnos upplevde de saknad av denna
bekriftelse. 2) ”Kaos” som andra temat bendmndes innehdll utsagor som tydde pa att det var
svart forpatienterna att gora sina berittelser horda 3) “Ambivalens” som det tredje temat
kallades, visade pa patienternas ambivalens gentemot bade vardprocesser och vardpersonal
(Nettleton, 2006).

Paulson et al. (2002), som har studerat manliga patienter med langvarig smartproblematik vid
fibromyalgi, har konstaterat att patienterna upplevde svarigheter med att kdanna sig forstadda
och lyssnade. Dessa patienter upplevde dessutom svarigheter med att kanna sig forstadda i
mote med vardpersonalen inom priméarvarden utifran smartproblematikens paverkan pa det

dagliga livet.

| en kvalitativ intervjustudie med tva fokusgrupper bestaende av 12 patienter med MOS i
varierande aldrar har Aamland, Werner & Malterud (2013) pdvisat att patienternas tilltro och
tillit till vardpersonalen har stor betydelse for att mobilisera patienternas resurser coping-
strategier. Dessutom visar studien att stodjande socialt natverk paverkar patienternas

halsoprocess pa ett positivt satt (Aamland et al., 2013).

Henningsen, Zipfel och Herzog (2007) har i en systematisk litteraturstudie baserad pa meta
analys av utforda studier mellan 2001- 2006 pavisat att vardpersonalens bemdtande har
betydelse for utveckling av tillstandet. Hyvénen och Nikkonen (2004) har papekat ocksa
vardpersonalens personlighet och bemétande som “meta verktyg” och betonat pa dess

betydelse for den vard patienterna far.



Teoretisk referensram

Personcentrerad omvardnad
| féljande text har forfattaren valt att titta pa personcentrerad omvardnadvard utifran den

filosofiska bakgrund och personalism som utgangspunkt. Senare relateras vardande i relation

till personalismen.

Filosofisk bakgrund
Personcentrerad vard utvecklades pd 1950-talet da det reduktionistiska och paternalistiska

synséttet, som syftade till att reducera personer till sina sjukdomar, var dominerande (Ekman
& Norberg, 2013). Synsattet var en reaktion mot det medicinska perspektivet, som utgick fran
och hade sjukdomen i centrum. Personcentrerad omvardnad betonas av Ekman och Norberg
(2013) som en Overgang fran den gamla modellen, i vilken patienten ses som en passiv
mottagare av den medicinska interventionen, till en modell i vilken personen &r mer &n bara
sin sjukdom. | den senare modellen agerar patienten bade som en person med resurser och
som en samarbetspartner i planering och utférande av sin egen vardplan och ses utifran sin
egen sjukberattelse. Personen ses inte enbart utifrdn behoven utan i sammanhanget ar
personens formaga, vilja och livskraft viktiga komponenter (Ekman & Norberg, 2013).
Personcentrerad omvardnad bygger pa personcentrerad vard.

Personcentrerad vard poangterar betydelsen av att se personen som ett véardigt och kompetent
subjekt som kan agera i partnerskap med vardpersonalen. Genom detta synsatt satts personens
upplevelse och erfarenhet av sjukdom i fokus istallet for att fokusera bara pa sjukdomen i sig,
menar Ekman och Norberg (2013), da de diskuterar tillampning av personcentrerad vard. Med
hjalp av personcentrerad omvardnad blir personen bakom sjukdomen centrum for vardandet.
Dessutom havdar forfattarna att personcentrerad vard forutom att handla om interaktion och
kommunikation, handlar om 6msesidighet, vilket forutsatter omstrukturering inom halso-och
sjukvarden. Omstruktureringen kommer enligt Ekman och Norberg (2013) att leda till

forandrade maktforhallanden och forandrad hierarkin inom vardkulturen.

Patienten kommer att hamna i partnerskap med sin vardare, vilket okar patientens inflytande
och maktposition. Personens berattelse kommer att bli lyssnad pa och ligga till grund for allt
vardande, menar Ekman och Norberg (2013). Hur personen uppfattar sina symtom och hur
dessa paverkar personens vardag kommer att forma personens sjukdomsberéattelse. Personens
beréttelse formas i en 6msesidig relation i vilken stélls krav pa vardarens lyhordhet, 6ppenhet

och féljsamhet (a. a.).



Dessutom lyfter Ekman och Norberg (2013) fram betydelsen av personens beréttelse i
personcentrerad omvardnad. Genom beréttelsen blir personens identitet tydlig. Baserad pa
tidigare forskning menar forfattarna att vid fysisk ohélsa fordndras inte bara personens kropp
och dess uppfattning av den utan ocksa personens identitet. Ekman och Norberg (2013)
refererar till Harrés teori om upplevelse av sjalv-identitet, som beskriver hur vardaren kan
stddja personen i syfte att omstrukturera upplevelser av sig sjalv vid ohdlsa. Den férandrade
identiteten kan repareras eller rekonstrueras genom personcentrerad omvardnad. Vardaren kan
genom att vara lyhord, stddja personens resurser och respektera personens vérdighet, hjalpa

personen att bade anvanda och bevara sina inre styrkor (Ekman & Norberg, 2013).

Personalism
Personcentrerad vard har sin filosofiska bakgrund i personalismen vars betoning &r pa

personens auktoritet och relationella dimension (Ekman & Norberg, 2013). Personalism har
utvecklats som en reaktion mot kollektivism och individualism. Enligt Vanlaere och
Gastmans (2011), som har studerat relationen mellan personalism och etisk omvardnad, ar
personalism en filosofisk riktning eller tanketradition vars ontologiska betoning ar pa
personens autonomi, sjalvkannedom, vardighet och dgande av moraliskt varde. Dessutom
poéngterar personalism personens oreducerbarhet (Vanlaere & Gastmans, 2011). Personen &r
en social varelse som bade paverkas av och dessutom utvecklas i sin relation med andra.
Relationen till andra i vilken personen upptéacker sig sjalv beskrivs av forfattarna som en
dynamisk process. Den dynamiska processen betonas av Vanlaere och Gastmans (2011) som
ett uttryck for personens forandringsmajlighet utifran personens sociala relationer.

Enligt personalism & manniskan ofullkomlig, vilket betyder att han/hon har
utvecklingsmojligheter och kan forandras utifran sina interaktioner. Genom att kompensera
sin ofullkomlighet menar Vanlaere och Gastmans (2011) att personen utvecklas i relation till

sina medmanniskor och formas som ett unikt subjekt.

En av grundférutsattningarna for att vara en person &r enligt Vanlaere och Gastmans (2011)
att vara medveten inte bara om sina egna utan andras handlingar. | personalismens
tanketradition betraktas ménniskan som ett etiskt och fornuftigt subjekt vilket tillsammans
med personens valfrinet skapar en etisk dimension i relationen till andra. Genom att &ga
fornuft och autonomi hdvdar samma forfattare att manniskan delges ansvar i interaktioner

med sina medmaénniskor.



Enligt personalismens tanketradition kan egenskaperna som utmarker en person bemdtas pa
olika satt i interaktionen med andra ménniskor. Interaktionen kallas for intersubjektivitet eller
delad méansklig existens (Ekman & Norberg, 2013, s.33). En vardare kan till exempel i mote
med en patient/person uppmarksamma, forstarka eller negligera personens egenskaper genom
bade sitt bemdtande och sitt handlande. Att vara en person sker enligt Vanlaere och Gastmans

(2011) bara genom intersubjektivitet och delad ménsklig existens med andra ménniskor.

Vardande i relation till personalism
Ménniskan har inte en kropp utan méanniskan &r sin kropp (being a body). Detta &r enligt

personalismen en forutsattning for att vara en person/subjekt vilket innebdr att kroppen &r mer
ar bara ett objekt som ar materiellt utan kroppen ar ett upplevt subjekt (Vanlaere & Gastmans,
2011). DA sjukdomen eller ohalsa hotar kroppen upplever personen/subjektet enligt
personalismen sarbarhet, vilket leder till att personen upplever sig som ovardig. Personens
sarbarhet forutsatter vardande vilket i sin tur syftar till uppratthallande av vardighet
konstaterar vidare forfattarna (a. a.). Interaktionen mellan den som vardar och den som tar
emot vardandet, med andra ord vardaren och den lidande personen, utformar och uppratthaller
personens vardighet (a. a.). Med andra ord menar Vanlaere och Gastmans (2011) att vérdighet
skapas i en relationell och émsesidig relation och inte genom enbart handlandet. Ett gott
vardande, som innebar ansvarstagande for den andres sarbarhet, bekraftar inte bara den
sarbara personens vardighet och varande utan bekréftar dessutom vardarens vardighet menar

forfattarna.

Med andra ord stodjer vardande i sin optimala form den personliga vardigheten i alla
dimensioner. Vardandets essens innebéar att varda personens sarbarhet i syfte att bevara och
framja dennes vérdighet menar Gastmans (2013). Dahlberg (1997) menar att vardandet i sin
optimala form frdmjar personens naturliga halsoprocess, vilket betonar bekraftelse av
personens unikhet som sin genuina karna. Centrala begreppet inom vardandet &ar enligt
Dahlberg (1997) intersubjektivitet, vilket stdmmer v&l Overens med personalismen, och
innebar mote mellan tva livsvarldar (vardaren och patienten). | det intersubjektiva métet dar
individens existens bekraftas och vardaren ar narvarande i motet och dessutom &r 6ppen mot
personens livsvarld formas patientens beréttelse (a.a.). Vardandet har ocksa en moralisk

dimension som kraver ansvar, lyhordhet och trovardighet hos vardaren (Gastmans, 2013).

Kasen (2002) beskriver vardandet som varnandet om patientens vardighet genom att lindra
lidandet. Vardande relation &r dessutom en berdring som kan skapa fram patientens beréttelse

menar vidare Kasén (2002). Vardaren ska enligt Dahlberg och Segesten (2010) genom sin



Oppenhet, lyhordhet och féljsamhet gentemot patientens/personens livsvarld framja patientens
berattelse, vilket ger vardaren mojlighet att genom bekantskap med beréattelsen stodja
patientens inre resurser for utveckling av hélsa. Ett hinder for skapande av patientens
beréttelse ar, enligt Olin Lauritzen och Svenaeus (2004), da vardaren tystar patientens
livsvarld genom sin medicinska dominans vilket begransar det kliniska mdétets 6ppenhet. Da
dialogen mellan patienten och vardaren férvandlas till vardarens monolog gar bade patientens
livsvérld och lidandets berattelse forlorade.

Lidande
Enligt Wiklund (2003) ar lidande nagon form av hot, krankning eller forlust av méanniskans

sjalv. Lidandet kan upplevas som en kansla av att forlora kontroll éver sin helhet, och kan
ocksa framkalla upplevelser av skuldkanslor. Wiklund (2003) poangterar aven att lidande far
manniskan att tystna och avskarma sig fran omvarlden. Vardandet som grundar sig pa att
lindra manskligt lidande tillskriver vardaren en avgorande roll i detta sammanhang. Vardarens
funktion har beskrivits av Wiklund (2003) liksom Younger (1995) som en barnmorskas roll
som “maste hjalpa patienten att forlosa lidandet pa ett sadant satt att den lidande kan bérja
berdtta om det”(Younger, 1995 sid. 97).

Enligt Wiklund (2003) har lidandet inte bara en fysiologisk aspekt som t.ex. kroppsliga
symtom utan har dven psykologiska och existentiella aspekter. De senare aspekterna paverkar
manniskans upplevelse av sig sjalv och hans/hennes sétt att vara i vérlden. Eriksson (2001)
har uppméarksammat lidandets olika dimensioner, vilka hon har delat in i i livslidande,
sjukdomslidande och vardlidande. P& samma satt som livslidande relateras till manniskans
livshistoria och existens, relateras sjukdomslidande till kroppsliga och psykologiska symtom
orsakade av sjukdomar. Vardlidande som relateras till halso-sjukvards personal har &ven
kallats for det onddiga lidande, vars uppkomst maste forhindras menar Dahlberg och Segesten
(2010).

Att lindra patientens lidande innebér en stravan for vardaren att gora lidandet uthardligt i syfte
att uppna vardandet (Dahlberg & Segesten, 2010; Eriksson, 2001; Wiklund Gustin, 2003).
Genom att tillskriva mening och sammanhang kan lidandet bli uthardligt, vilket gor att
manniskan kan uppleva sig som en enhet, menar Wiklund (2003). Genom att lyssna, vara
Oppen och ndrvarande ges den lidande patienten mdgjlighet att forma sin lidandeberattelse

(a.a.). Bekraftande och erkénnande av lidandets existens skapar dessutom forutsattning for



vardaren att lindra lidandet havdar vidare Wiklund (2003). Det har dven betonats betydelse av

hopp da lidandet skapar kéanslan av hoppléshet hos manniskan, menar vidare Wiklund (2003).

Enligt Eriksson (2001) utspelas méanniskans lidande i ett drama, vilket innebér att den lidande
ménniskan har stora férhoppningar att finna en “medaktér” i motet med vardaren i syfte att na
forsoning med sitt lidande. Enlig Eriksson (2001) bestar lidandets drama av féljande tre akter:
1) bekraftande av lidandet 2) skapande av tid och rum sa att den lidande personen kan lida ut
3) forsoning med lidandet. VVardarens narvarande i situationen och visad forstaelsen hjalper
den lidande personen att kunna forsta meningen med lidandet och att ga vidare i sitt lidandes
drama och uppna forsoning (a. a.). Dahlberg och Segesten (2010) betonar betydelsen av
livsvarldsperspektivet for att forsta och tolka kontexten som den lidande personen befinner sig
i. 1 denna uppsats har begreppen vardande och lidande lyfts fram som centrala da lidande och
behovet av vardande blir tydligt hos patienter med MOS. Dels har dessa patienter ofta spar av
livslidande i sina livshistorier och berdttelser vilket tillskriver personerna stor sarbarhet och
dels sjukdomslidande utgdende fran eller grundat i upplevelser av oforklarliga, diffusa och
langvariga symtom. Vardlidande blir ett oundvikligt lidande, d& dessa patienter inte far

legitimering av sina symtom i sina frekventa och kontinuerliga moten med varden.

Primarvardens ansvar inom vardssystemet
Primarvarden &r inkorsporten till halso-och sjukvardssystemet for patienterna. Priméarvarden

ar basen for hela vardssystemet samt en arena dar flesta av medborgarna har bade sina korta
och langvariga relationer med vérdpersonalen (vgregion.se). I ”Véagen till medborgarnas
primdrvard” som dr ett dokument utfardat av Vastra Gotalandsregionen géllande
primarvarden, primarvardens ansvar angetts som all hélso-och sjukvard, som inte behover
sjukhusens resurser. |1 dokumenten framhalls att primarvarden ska arbeta utifran ett
hélsoframjande och forebyggande perspektiv (a. a.). Helhetssyn, tillganglighet och kontinuitet
ar de huvudkomponenter som ska karaktarisera primarvarden. Beslut om det fria vardvalet
skedde 2009 for att starka patienternas inflytande inom primarvarden vilket innebér att
medborgarnas rattighet for att vélja fritt sina vardcentraler betonas (a. a.).

Primarvarden blir en viktig arena for patienter med medicinskt oforklarade symtom da upp till
30 % av patienter som soker priméarvarden bestar av dessa patienter (Swanson, Hamilton, &
Feldman, 2010).



Distriktsskoterskans halsoframjande arbetssatt
Distriktsskoterskans har en central funktion inom primarvarden. Detta gor att

distriktsskoterskor blir en viktig vardpersonal som patienter med medicinskt ofdrklarade
symtom moter ofta vid sina frekventa kontakter i primarvarden. Enligt kompetensbeskrivning
for legitimerade sjukskoterskor med specialistsjukskoterskeexamen distriktsskoterska ska ett
hélsoframjande arbetssatt ligga till grund for att méta och stddja personer och deras familjer
(distriktsskoterskeforeningen, 2008-2013).

Baserad pa Ottawa Charter (1986) innebar halsoframjande (Health promotion) en process som
ger mojlighet till bl.a. individer att ta kontroll 6ver de omstandigheterna som paverkar deras

hélsa samt ger verktyg for att forbattra den.

Ottawa Charter (1986) kannetecknar foljande faktorer for halsoframjande arbetssatt:
1) Salutogenes; vilket innebdr betoning av det positiva inneb6rden av halsobegreppet.
2) Empowerment vilket mojliggor for individerna att ta kontroll 6ver sin situation.

3) Delaktighet som sammanfattas som fordelning av maktforhallande och

4) Holistisk angrepssatt vilket innebar helhetstankande

Dessutom ska enligt distriktsskoterskeforeningen (2008-2013) distriktsskoterskans kompetens
ha ett etiskt och holistiskt forhallningssatt grundat pa vetenskap och beprovad erfarenhet i
syfte att bl.a. identifiera individernas resurser i ett héalsoframjande sammanhang samt forsta
den sociala och psykosociala kontextens betydelse och paverkan pa halsan. Samma dokument
betonar betydelsen av ett patientcentrerat forhallningssatt i distriktsskoterskeprofessionen for
att stddja och starka individernas hélsoprocess vilket forutsatter ett evidensbaserat
forhallningssatt utifran ett kritisk och reflekterande forhallningssatt
(distriktsskoterskeforeningen, 2008-2013).

Problemformulering

Patienter med MOS som saknar medicinsk forklaring trots sina subjektiva och kroppsliga
symtom utgdr 25-30 % av patienter som besoker primarvarden. Tillstandet leder till tita och
frekventa vardkontakter, dar patienterna soker en medicinsk forklaring pa sina symtom. Da de
inte far en sadan utifran den befintliga medicinska kunskapen, innebér det ofta stort lidande

och frustration for patienterna, okad belastning pa vardsystemet i form av hdg



vardkonsumtion vilket i sin tur leder till hoga kostnader for hela samhallet. Forskning har
visat att det saknas en helhetssyn kring omhéndertagande av patienter med MOS vilket,
paverkar patienternas héalsoprocess negativt. Dessutom har forskning betonat att

vardpersonalens forhallningssatt &r av betydelse for patienternas halsoupplevelse.

Distriktsskoterskan moter ofta ovan beskrivna patientkategori inom primarvarden. Eftersom
distriktsskoterskeprofessionen ska utga fran ett holistiskt synsétt baserad pa personernas
livsvarld vid alla halsoframjande, behandlande och sjukdomsférebyggande atgarder finns
stort behov av att 6ka forstaelsen kring dessa patienter. Genom att forsta hur patienter med
MOS upplever sina méten med vardpersonalen ges distriktsskoterskeprofessionen mojlighet
att satta detta i relation till psykosociala faktorer som &r av betydelse for patienterna och pa sa
sétt forbattra omhandertagandet av patienterna. Kunskapen kan dessutom ge mdjlighet till
distriktsskoterskan att bade identifiera och stodja héalsoresurserna hos denna stora
patientgrupp.

Syfte
Den héar studien syftar till att belysa innebdrden i att mota vardpersonal i primarvarden ur

patienter med medicinskt ofdrklarade symtoms perspektiv.

Metod

Studien har ingatt som ett delprojekt i ett pagaende storre projekt (Tolkning och forstaelse av
funktionella symtom i primarvarden), utfort av Gothenburg Centre for Person-Centred Care
(GPCC). Det dvergripande syftet med projektet ar att kartlagga hur funktionella symtom satts
i sammanhang, tolkas och forstds i kontakter mellan patienter och vardpersonal inom
primarvarden. Projektet forvantas att i sin helhet generera fordjupad kunskap om hur dessa
patienter kan forstas och behandlas vid priméarvarden pa ett effektivare satt. Detta innebar att
projekten ska kunna generera kunskap som bade utvecklar kommunikationen mellan patienter
och vardpersonal vilket mojliggor 6kad halsoupplevelse for dessa patienter, samt férminskar
resursanvandningen géllande problematiken vilket i sin tur har betydelse for samhalleliga
vinster. Den h&r masteruppsatsen &r en delstudie som har som syfte att belysa inneb6rden i att
mota vardpersonal i primarvarden ur patienter med medicinskt ofdrklarade symtoms

perspektiv.



For att komma narmare studieobjektens livsvarld och fa mojlighet att fanga deras levda
erfarenheter har en kvalitativ ansats anvénts (Polit & Beck, 2008). Data har samlats in med

narrativ intervju som dérefter analyserats med fenomenologisk hermeneutisk ansats.

Fenomenologisk hermeneutik

| syfte att belysa innebdrden av manskliga upplevelser har fenomenologisk hermeneutik
anvants som metodansats (Lindseth & Norberg, 2004). For att inneborden i individens
upplevda erfarenheter ska uppnas och forstas av andra menar Lindseth och Norberg (2004) att
det krévs att levda erfarenheter forst berattas utifran ett livsvarldsperspektiv. Darefter
utformas en text som slutligen kan tolkas. Detta innebar en kombination av fenomenologins
livsvarldsteori samt forstaelse och tolkning baserad pa hermeneutik. Fenomenologisk
hermeneutik har sin utgangspunkt pa Ricoeurs filosofi som intresserar sig for subjektens
livsvarld och dess levda erfarenheter. Ansatsen baserar sig pa ett dialektiskt forhallningssatt i
relation till analystexten. Denna metod utgdrs aven av en livsvarldsfilosofi som grundar sig pa
ett Oppet forhallningssatt gentemot informanternas livsvarld (Dahlberg & Segesten, 2010;
Lindseth & Norberg, 2004).

Kunskap om verkligheten
Grundidén bakom all vetenskaplig forskning baseras pa ambitionen att forsoka beskriva

verkligheten pa ett korrekt satt. Enligt Priebe och Landstrém (2012) innebér detta att
forskaren forsoker att samla kunskap kring verkligheten pa ett sa objektivt satt som majligt.
Ordet ontologi kommer fran grekiskan och betyder ldran om varandet” eller ”ldran om
verkligheten”. Genom ett ontologiskt stéllningstagande stravar forskaren efter att beskriva
verkligheten som den verkligen &r (Priebe & Landstrom, 2012). Med begreppet epistemologi
kan svarigheter om ontologins svar pa verkligheten diskuteras, menar vidare Priebe och
Landstrom (2012). Liksom ontologi kommer ordet epistemologi ocksa fran grekiskan och
betyder “laran om kunskap” eller ”ldran om vetandet”. Medan ”Vad &r detta?” &r en

ontologisk fraga, ’hur vi vet?” och ”vad vi kan veta?” ar en epistemologisk fraga (a. a.).

Hur kan en forskare vara saker pa att kunskap som har producerats om forskningsobjektet
aterger verkligheten pa ett korrekt sétt? Priebe och Landstrom (2012) svarar pa denna fraga
genom begreppen realism och relativism pa foljande satt. Inom realismen réaknas manniskans
kunskap som en sann spegelbild av verkligheten oberoende av forskarens roll, det vill séga
realismen betonar relationen mellan kunskap och objektet. Medan daremot relativismen

uppmarksammar relationen mellan kunskap och subjektet och menar att forskaren paverkar



kunskapsprocessen vilket i sin tur har betydelse for resultaten. Med andra ord forskningens

resultat ska forstas utifran processen som har lett fram till detta (a. a.).

Fortsattningsvis konstaterar Priebe och Landstrom (2012) att alla forskare, bortsett fran
realism eller relativism, har ambitionen att soka kunskap kring en sa sann bild av verkligheten
som mojligt och stavar efter att beskriva och diskutera sina studieobjekt och resultat pa ett
korrekt och relevant satt. Det som skiljer dem at ar deras forhallningssitt till sin egen roll som

subjekt i forskningsprocessen, havdar forfattarna (a. a.).

Fenomenologi som filosofi och forskningsansats
Den fenomenologiska kunskapssynen som grundades av Husserl (1859-1938) under 1800-

talet betonar forstaelsen av det subjektiva i livsvarlden. Detta hande da naturvetenskapens
stravan efter sann kunskap var dominerande (Rosberg, 2008). Andra filosofer som
Heidegger, Sartre och Merleau-Ponty (1908-1961) utvecklade fenomenologin ytterligare i
olika riktningar efter Husserl (Kvale & Brinkmann, 2009; Rosberg, 2008). Inom
fenomenologin betraktas det ménskliga medvetandet som “intentionalt”, vilket innebér att
medvetandet & meningskapande. (Dahlberg & Segesten, 2010; Szklarski, 2009). Med andra
ord ar medvetandet 6ppet och riktat mot det som betyder ndgot. Mening skapas i samspelet
mellan det manskliga medvetandet och objekten, vilket ur ett livsvarldsperspektiv kallas for
“levda erfarenheter”, (a. a.). Dessutom hér forforstaelsen ihop med intentionalitet, det som ger

mening at upplevelser (Odman, 2007, s.102).

Fenomen som ord betyder ett observerbart skeende och det som visar sig (Rosberg, 2008).
Laran om fenomen kallas fér fenomenologi. Enligt Szklarski (2009) soker fenomenologin
med inspiration av Husserls teori den oférandliga delen i varje fenomen vilket som kallas for
“fenomenets essens”. “Essensen” definieras av Husserl som den egenskap hos fenomenet
som gor det till vad det &r. Det vill sdga fenomenologin intresserar sig for det som utmarker

fenomenet relaterat tillménniskors levda erfarenheter.

Fenomenologi som forskningsansats stravar efter att skapa forstaelse av manskliga fenomen
genom manniskors levda erfarenheter utifran deras livsvarldsperspektiv (Rosberg, 2008).
Dahlberg och Segesten (2010) betonar att ett fenomenologiskt forhallningssétt ar ett centralt
perspektiv vid livsvarldsforskning. Detta staller krav pa forskaren att vara trogen mot
intervjupersonernas levda upplevelser och att strava efter att forsta och aterge fenomenetes

varierande aspekter (a. a.).



Formedlande av forstaelseprocessen utgor en viktig lank mellan tolkandet och lasaren. Detta
ska enligt Odman (2007) redovisas pa ett konkret sétt som ger lasaren mojlighet att knyta an
till forskarens tolkande varld. Dessutom ska fa mojlighet i syfte att kunna kontrollera
tolkandets processer. Ansatsens slutresultat skall vara logiskt hallbart i relation till del/helhets
principen (Odman, 2007).

Hermeneutik som filosofi

Hermeneutik som begrepp hdrstammar frdn grekiskan och betyder att tolka”, ’belysa” eller
“oversitta”. Hermeneutik har sedan ldnge anvints vid tolkning av bibeltexter. I den kristna
vérlden hade da kyrkans méan foretrade inom tolkningen, vilket benimndes “exegetik”-
texttolkning (Nystrom, 2009). Den tyske teologen Friedrich Schleiermacher (1768-1834)
utvecklade forsta modellen av hermeneutik till en systematisk tolkning av texter. Vidare
fortsatte Wilhelm Dilthy (1833-1911) utvecklandet av hermeneutiska ansatsen med betoning
pa olikheter mellan natur-och humanvetenskap inom forskningstraditioner (Nystrom, 2009).

Gadamer (1900-2002) tar upp begreppet “’sdker” forskning och lyfter betydelsen av dppenhet
infor forforstaelsen (Nystrom, 2009). Oppenheten ger enligt Gadamer forskaren mojlighet att
reflektera kritiskt kring sin forforstaelse och bli medveten om dess paverkan pa
tolkningsprocessen. Gadamer som har blivit en grundfigur inom hermeneutiken, ansag att
foreteelser kan forstds pa olika sétt beroende pa “meningshorisont” (Nystrom, 2009). Paul
Ricoeur (1912-2005) gav senare ett annat perspektiv till Gadamers 6ppenhet gentemot
forforstaelsen och sokte djupare forstaelse genom sokandet efter den dolda innebdrden i det
som studeras i syfte att forstd nagot nytt (a. a.). Odman (2007) menar, inspirerad av Ricoeur
att hermeneutik handlar om forstaelse vilket innebar fornyelse och aterskapande (s.24).
Hermeneutik ar enligt Odman (2007) en kontextuell filosofi vilket kraver ett omsesidigt
beroende mellan deltolkningar och tolkandet som helhet. Delar kan inte forstas utan forstaelse

av helheten men helheten kan inte heller tolkas utan forstaelse av enskilda deltolkningarna.

Dessutom poéngterade Ricoeur vikten av distansering till det som studeras samt lyfte
betydelsen av att vara misstanksam infér den dolda innebdrden i samband med tolkandet.
Synsattet har fatt Ricoeur att bli en referens inom hermeneutiska studier (Nystrom, 2009).

Enligt Nystrom (2009), inspirerad av Heideggers (1889-1976) filosofi betonar det manskliga
sokande efter mening. I sammanhanget betraktas varje minniska som “en existentiell och
tolkande varelse” (s. 48). Odman (2007) refererar till Heideggar och betonar manniskans

livsvarld som ett centralt begrepp inom hermeneutiken. Dahlberg (1997) anvander



“forstaelsens konst” for hermencutik som ansats vilket har till syfte att betrakta foreteelser
som helhet. Tolkningsprocessen gar alltsa fran atomism till holism” (s.61). Forskning som
baseras pa ett livsvarldsperspektiv kraver en kunskapssyn som skapar forutsattningar att

upptéacka och analysera innebdrden av ménniskors upplevelse av varlden (Nystrém, 2003).

Hermeneutik som forskningsansats
Enligt Dahlberg (1997) skapades den moderna hermeneutiken da vetenskapens

reduktionistiska synsatt var dominerande. Hermeneutik som ar bade en filosofi och en
forskningsansats utgar fran manniskans livsvarld och livssasmmanhang. Som filosofi studerar

hermeneutik manniskan som tolkande varelse.

Hermeneutik som vetenskaplig ansats innebar en subjektiv akt som gors utifran ett visst
perspektiv (Odman, 2007). P4 detta sétt blir det mojligt att studera studieobjektet dven fran
olika perspektiv menar forfattaren. En viktig aspekt som har varit kénnetecknande for
hermeneutiken fran bérjan ar enligt Alvesson och Skdldberg (2008) att meningen hos en del
utifran en kontext kan forstas bara om den stélls i relation till kontexten som helhet. En
pendling mellan en enskild tolkning till tolkning som helhet har enligt Sartre (1905-1980)
bendmnts for progressiv-regressiv. metod vars syfte ar att pendla mellan forflutet och

framtiden i tolkningsprocessen (Odman, 2007).

Med hjélp av den hermeneutiska cirkeln finns det méjlighet for att utveckla forstaelsen i den
hermeneutiska varlden (Nystrom & Vardforbundet, 2003). Begreppet, “hermeneutisk cirkel”
som introducerades av Friedrich Ast (1778- 1841) for cirka tva hundra ar sedan, ger en bild av
relationen mellan tankandet, forstaelsen och tolkningen i syfte att 6ka forstaelsen genom en
standig pendlande mellan del och helhet (a. a.). Det vill sdga att man bérjar pa en punkt och
borrar sig sedan sa smaningom vaxelvis genom delar och helhet (Alvesson & Skoldberg,
2008). Dilthy utvecklade begreppet ’den existentiella cirkeln” vars betoning 4r meningen med
livet som helhet och livshandelser som delar. Detta innebér att enstaka handelser kan paverka

livet som helhet och vise versa (Odman, 2007).

Odman (2007) anser att metaforen, den hermeneutiska cirkeln, &r statisk vilket inte kan pa ett
rattvist satt aterge forstdelsens utvecklingsprocess i vissa sammanhang (som exempel
livsstilar och varldsbilder). Darfor refererar forfattaren istallet till Radnitzky (1890-1976),
som har utvecklat “den hermeneutiska spiralen” vars betoning dr pd fOrstaelseprocessens
dynamik. Odman (2007) menar att den hermeneutiska spiralen illustrerar forstaelsens

oppenhet mot det ovantade pa ett tydligare satt &n den hermeneutiska cirkeln.



Narrativ intervju

Narrativa intervjuer utgar fran historier eller berattelser som intervjupersoner berattar under
intervjun. Kvale and Brinkmann (2009) refererande till Mishler (1986) menar att genom att
berdtta som ar en naturligt kognitiv och spraklig form stravar manniskan att uttrycka sin
mening och kunskap. Berattelser kan relateras till manniskans livshistoria utifran personens
egna perspektiv (a. a.). Intervjuaren kan i en narrativ intervju fraga efter berattelser pa ett
direkt satt eller forsoka att tillsammans med informanten utforma héndelser som
sammanhdangande. Kvale and Brinkmann (2009) menar att intervjuaren blir medskapare av
berattelsen genom att stélla fragor, nicka eller att vara tyst. Detta innebar att intervjuarens

erfarenhet och skicklighet har betydelse vid utformande av informanternas beréttelser (a. a.).

Livsvarldsintervjun ska enligt Kvale och Brinkmann (2009) likna ett vardagssamtal och
baseras pa dppna fragor, men samtidigt bor den vara baserad pa en intervjuguide med vissa
forutbestamda teman. En sadan guide kan innehalla forslag till fragor, menar vidare Kvale och
Brinkmann (2009). Den tematiska delen i intervjuguiden relateras, enligt Kvale och
Brinkmann (2009), till intervjuns “vad-fraga” och teoretiska forestillningarna om
forskningsdmnet. Intervjuns dynamik, som relateras till ”hur-fraga”, stimulerar till en positiv
interaktion, vilken har betydelse for att halla samtalet flytande. Genom att stalla korta, tydliga
och lattbegripliga fragor kan intervjuaren halla intervjuns dynamik levande, nagot som
underlattar for informanten att uttrycka sina upplevda upplevelser hévdar Kvale och
Brinkmann (2009) .

For att genomfora livsvérldsintervjuer, kravs det stor 6ppenhet och foljsamhet av intervjuaren.
Hérigenom ges mojlighet for intervjuaren att upptdcka nya och ovantade upplevelser hos
intervjupersonen. Kvale och Brinkmann (2009) menar att en sadan intervju ska rikta sig till
bada fakta- och meningsplan, vilket staller krav pa intervjuarens lyhordhet och reflekterande
forhallningssatt. Ett annat utmérkande drag for en livsvarldsintervju ar sokandet efter
beskrivningar som har betydelse for intervjupersonens levda erfarenheter (a. a.). Samma
forfattare betonar att det ar viktigt hur man borjar en narrativ intervju, hur man mojliggor for
intervjupersonen att konstruera sin berattelse utifran sitt eget perspektiv och utgangspunkt,

vilket ju ar, malet med den narrativa intervjun.

Urval
Urval av informanter till GPCC studien i stort skedde under tva dagar i veckan under perioden

april-november 2011 vid tva vardcentraler i Goteborg (Svensson & Liden, 2014). Samtliga



patienter som ringde till VVC telefonsystem (tele Q) screenades for inklusion till studien under
den tid som gick till dess att patienten blev uppringd av primarvardens sjukskoterska.
Screeningen gjordes genom att en medlem av forskargruppen gick igenom patientens journal

enligt nedanstaende in — och exklusionskriterier baserad pa Smith et al. (2004):
Inklusionskriterier:

o 18-64ar

e minst 8 konsultationer med antingen lakare eller sjukskoterskor pa VC de senaste 12
manaderna

e inga tidigare tydliga diagnoser

e minst 50 % av de forsta 10 symtomen under senaste 12 manaderna skulle inte kunna
forklaras (Smith et al., 2004).

Exklusion-kriterier

e Patienten ar vardad eller har vardats av personen i forskargruppen eller ar i beroende

lage till denne i ndgon form (Smith et al., 2004).

Innan de patienter som uppfyllde inklusionskriterina blev uppringda av ordinarie personal
kontaktade en annan medlem av forskargruppen (EL) patienterna och informerade om studien
och frdgade om de 6nskade medverka, samt om skriftlig information (Se bilaga 1) om studien
kunde skickas till dem tillsammans med ett skriftligt samtyckesformulér (se bilaga 2) som
skulle returneras. Vid tillfallet presenterades studien utifran en mall i syfte att alla utvalda
patienterna far en gemensam information och ingenting missas da studien som helhet bestod
av olika delar. Samma information har lamnats ut till den personal som skulle medverka och

aven de har skrivit under samtyckesformularet.

Vid patienternas och personalens medgivande spelades darefter samtalen in mellan patienter
och ordinarie sjukskoterskor vilket har utgjort grunden for en annan delstudie inom projektet.
Den skriftliga forskarpersonsinformationen inklusive samtyckeformuldr skickades till de

patienter som tackade ja till deltagandet.

Urval till foreliggande studie
Om telefonsamtalen med patienterna ledde till tidsbokningar hos vardcentralens lakare,

spelades &ven dessa ldkarbesok in sedan patienterna och tillhdrande l&karare informerats och

givit sitt samtycke. Inspelat materialet har utgjort grunden for ytterligare ett annat delprojekt.



Patienter som tackat ja till inspelningen av lakarbesoken tillfragas aven om de 6nskade delta i
en djupintervju. Vid samtycke, bokades lamplig tid for intervjun inom nagra veckor. Skriftlig
information och samtyckesblankett skickades hem. Tio personer valde att tacka ja till att inga

i intervjustudien, vilka har blivit kallade for informanter i resten av texten.

Av de 10 informanter som valt att delta i féreliggande intervjustudie var 7 kvinnor och 3 mén
i aldern 24 till 61 ar, varav 7 bestod av personer inte fodda i Sverige. Intervjuplatsen valdes
utifran informanternas 6nskemal, varav fem i informanternas hem, tre intervjuer pa Géteborgs

universitet en intervju pa vardcentral samt en intervju pa allméanbiblioteket.

Datainsamling
For att fanga informanternas upplevda erfarenheter av moten med vardpersonal inom

primarvard valdes att genomfdra narrativa intervjuer baserad pa livsvaldsfilosofi. Intervjuerna
utfordes av (EL), som har tidigare erfarenhet av djupintervjuer med narrativ form.
Intervjuaren hade vid intervjutillfallen inga uppgifter om informanternas hélsotillstand,
forutom vad som framkom i den forsta telefonkontakten som enbart géllde att tillfraga
informanten om deltagande i studien. Intervjuerna varade mellan 21 till 80 minuter, spelades

in och transkriberades ordagrant.

Intervjun inleddes med att intervjuaren kortfattat presenterade sig sjalv och studiens syfte.
Dérefter inleddes intervjun med att intervjuaren bad informanten att presentera sig sjalv och
beratta om sig sjalv och sin hélso- och livssituation sasom hon/han upplevde den. Berattelsen
foljdes upp med 6ppna fragor med fokus pa informantens upplevelser av att leva med symtom
som inte kan forklaras medicinskt samt upplevelser av méten med vardpersonal i

primarvarden. | denna studie belyses det sistnamnda d&mnet.

Dataanalys
For att belysa innebdrden i att méta vardpersonal i primarvarden ur patienter med MOS

perspektiv har en fenomenologisk hermeneutisk metod anvénts (Lindseth & Norberg, 2004).
Metoden, som &r baserad pa tolkning genom ett fenomenologiskt livsvérldsperspektiv, stravar
efter att forsta och tolka essensen av manskliga upplevelser. Lindseth och Norberg (2004)
havdar att forsta en text innebar en forflyttning fran vad texten séger till vad texten talar
om”, vilket &r slutindamalet med fenomenologiska hermeneutiska analysmetoden (Lindseth
& Norberg, 2004). | enlighet med Lindseth och Norbergs metodbeskrivning har
intervjumaterialet bearbetats enligt foljande tre steg: Naiv lasning, Strukturanalys och Tolkad
helhet.



Dataanalysen har utférts av masteruppsatsens forfattare (KSY) under handledning av (EL).

Naiv lasning
For att skapa storre forstaelse av helheten lyssnade forfattaren (K.S.Y.) forst till ljudfilen flera

ganger. Darefter lastes texten flera ganger i syfte att skapa en helhetsforstaelse av innehallet.
Vid lasningen ska forskaren enligt Lindseth och Norberg (2004) forhalla sig sa dppet som
mojligt infér “vad texten sdger”, det vill sdga forskaren skall anta ett fenomenologiskt
forhallningssatt. Detta innebér att forskaren ska strava efter att vara sa éppen och inkannande
som mojligt infor informanternas livsvarld och i mojligaste man inte lata sig forledas av sin
egen forforstaelse. Den naiva lasningen resulterade i en naiv forstaelse som formuleras med
ett fenomenologiskt, vardagsnara, icke-teoretiserande sprak. Texten kan ses som en gissning
av vad inneborden i det studerade fenomenet, ur informantens perspektiv, ar (Lindseth &
Norberg, 2004).

Strukturanalys
Enligt Lindseth och Norberg (2004) ska forskaren i detta steg strava efter att behandla texten

sd objektivt som mdjligt. Strukturanalysen ska vara bade forklarande och distanserande”

hévdar Nimnuan, Hotopf, and Wessely (2001, s. 373).

| detta steg plockades textens meningsbarande ut, varefter de kondenserades (Lindseth &
Norberg, 2004). Enligt Kvale, Brinkmann och Torhell (2009) ska kondensering av
meningsenheterna innebéra kortning av meningsenheterna utan att fordndra huvudinnebérden.
Dessutom ska meningsharande enheter de-kontextualiseras fran texten som helhet. Koderna
skapades darefter baserad pa vad de kondenserade meningsenheterna handlade om. Baserad
pa kodernas likheter och skillnader och genom att stalla fragor till texten véxte atta sub-teman
och tre teman fram. Dérefter reflekterades kring de skapade sub-teman och teman i relation
till den naiva forstaelsen. Enligt Lindseth och Norberg (2004) ska den naiva forstaelsen

valideras i relation till strukturanalysen.

Den tolkade helheten
Enligt Lindseth och Norberg (2004) ska i detta steg diskuteras kring de skapade temana och

sub-temana i relation till forskningsfragan och studiens kontext med ett 6ppet forhallningssatt.
Dessutom ska kritisk reflektion kring forforstaelsen goras i syfte att bearbeta, bredda och
fordjupa medvetenheten. Avslutningsvis ska resultaten relaterats till relevant litteratur

och/eller teori och diskuterats utifran likheter och olikheter (a. a.).



Etiska 6vervagande

| foreliggande studie, som har fatt godkannande av etikkommittén (Etikprovningsnamnden
EPN, Dnr 115-11), har det grundldggande individsskyddskravet respekterats.
Individsskyddskravet har enligt vetenskapsradet konkretiserats i fyra huvudkrav:
Informationskrav, samtyckekrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (vetenskapsradet,
2013).

Som utgar fran metodbeskrivningen har alla informanter fatt muntlig och skriftlig
forskningspersoninformation rérande studiens syfte och dess tillvagagangssatt, samt
projektansvariges namn och institutionsanknytning (Se Bilaga 1). Frivillighet av delatagandet
har podangterats i forskningspersoninformationen och rétten att avbryta deltagande ndr som
helst utan krav pa att ange skal. Alla informanter har fatt skriva under samtyckeformular (Se
Bilaga 2). Kravet for konfidentialitet av personuppgifter har ocksa framgatt tydligt i
informationsbrevet, vilket innebar att det &r omojligt for utomstaende att komma at kansliga
informationer och kunna identifiera deltagarna. Dessutom har podngterats i
forskningspersoninformationen att deltagande i studien inte har ndgon inverkan pa deltagarnas
ordinarie-vard. Nyttjandekravet innebér att insamlade uppgifter om deltagarna ska anvandas

endast for forskningsandamal har aven framgatt i informationsbrevet.

Sammanfattning av studiens resultat
For detaljerad beskrivning av studiens resultat se bifogad artikel. Har sammanfattas resultaten

i de tre analysstegen. Den tolkade helhetens del har kombinerats med reflektioner.

Naiv lasning
Att som patient med medicinskt oférklarade symtom mota vardpersonal inom priméarvard

verkar upplevas som att pendla mellan tillfredsstallelse och frustreration med 6vervikt mot
frustration. Att sakna kénslan av tillit, delaktighet, kontinuitet och tillganglighet leder till

upplevelser av motgang och besvikelse.

Behovet av en 6msesidig forstaelse i moten tycks vara stort och nodvandigt for att kunna ga
vidare i livet eller att acceptera livet som det ar. Forvantningar av att bli tagen pa allvar och
kanna sig trodd av vardpersonalen verkar vara en central upplevelse i deras sétt att vara. Om
kanslan av att vara reducerad till sin sjukdom tar 6ver blir det svart att kdnna sig som hel
manniska och uppleva hopp. Rédslan av att bli 6vergiven och sviken visar sig ocksa patagligt
i delar av berattelserna.



Strukturanalysen
Strukturanalysens resultat presenteras i Tabell 1.

Tabell 1. Oversikt 6ver resultatet av strukturanalysen.

Teman Sub-teman

Att vilja forsta orsaken och meningen med
Stravan efter forstaelse lidandet

Att vilja bli forstadd

Att forsoka vara forstaende

Att kénna sig delaktig
Forvantan av att bli tagen pa allvar Att kénna sig bortprioriterad

Att kdnna sig ifragasatt

Att k&nna otrygghet

Radslan att bli sviken/évergiven Att sakna tillit/fortroende

Den tolkade helheten och reflektioner
Informanternas upplevelser av méte med vardpersonal inom primarvarden visade sig som en

pendling mellan tillfredsstéllelse och frustration med 6vervikt mot frustration. Det visade sig
att det fanns olika komponenter som paverkade informanternas upplevelse av méten med
vardpersonal. Informanternas berattelser beskrev betydelsen av forstdelse i olika
dimensioner. Att som patient kunna forsta lidande och bli forstadd utifran sin egen kontext
visade det sig vara betydelsefullt i mote med vardpersonal. Stravan efter forstaelse
kannetecknade dessutom behovet av forsoning med sjukdomslidandet klart och tydligt.

Betydelsen av forstaelse av lidandet har bl. a. beskrivits av Eriksson (2003). Genom att sjalv
forsta sitt lidande och att bli forstadd av andra hjalps den lidande personen att ga vidare i
“lidandets drama” och pa sa satt uppna forsoning, menar Eriksson (2001). Att leva med en
sjukdom som inte kan botas innebér ett varaktigt lidande. I detta sammanhang belyser
Svenaeus (2004) betydelsen av att som personal se patientens hélsoproblematiken ur ett
livsvérld-fenomenologiskt perspektiv. Betydelsen av att ta del av personers levda erfarenheter
och tolkningar av MOS far blir sarskilt stor da medicinska forklaringar saknas. Svenaeus

(2004) betonar betydelsen av detta perspektiv for att forsoka satta sig in i och forsta personens




medicinska hemloshet. Forfattaren menar att i syfte att géra den lidande personen mer

hemmastadd i lidandet ska vardpersonalen ha personens sjukdomsberattelse i centrum.

En forvantan att bli taget pa allvar visade sig i studien vara en annan dimension av
informanternas upplevelse av moéte med vardpersonalen. Behovet av att kanna sig delaktig
och bli sedd och hord utifran sin egen livsvarld visade sig vara stort i informanternas
berattelser. Att bli behandlad som en kompetent person med resurser och att k&nna delaktighet
i vardsammanhanget skapar enligt Edlund (2002) mgjlighet for den lidande personen att
kanna sig bekraftad. Genom att kannas sig trodd och tagen pa allvar i en 6msesidig relation
med vardpersonalen bekraftas dessutom personens. Om personen upplever att vardigheten

kranks vacks kénslor av ensamhet och 6vergivenhet menar vidare Edlund (2002).

Upplevelse av att vara “fejkad och hysterisk” som patient framkom da Nettleton, Watt,
O’Malley och Duffey (2005) studerade patienters upplevelse av att leva med medicinsk
oférklarade symtom. Forfattarna fann att informanterna inte kénde sig trodda av sina vardare
da deras symtom inte kunde forklaras pa ett objektivt satt. Detta paverkade patienternas
sjalvkénsla och sociala identitet negativt och patienterna kande behov av att legitimera sina

symtom i syfte att fd dem bekréaftad av sina vardare (a. a.).

Foreliggande studiens resultat bekraftas aven av Arman, Rehnsfeldt, Lindholm, Hamrin och
Eriksson (2004) som har studerat vardlidande genom tolkande analys. Att inte ses som person
och inte bli tagen pa allvar utifran egna behov har pavisats av forfattarna da de studerade
kvinnliga patienters upplevelser av méte med varden. Da kvinnorna upplevde misslyckande i
sina moten med vardpersonal, till exempel att inte fa tillracklig tid for att berdtta om sina
upplevelser eller upplevde att vardpersonal inte tog deras behov pa allvar, upplevde
patienterna som ett vardlidande (Arman et al., 2004).

| samma spar havdar Salmon (2007) att de patienter som soker emotionellt stod med 6nskan
om att bli tagna pa allvar upplever besvikelse och extra lidande da detta behov negligeras av

medicinskt inriktad vardpersonalen.

Radslan av att bli 6vergiven/sviken kom fram da informanterna berattade hur avsaknad av
tillit och trygghet paverkade deras upplevelser av méte med vardpersonal pa ett negativt satt.
Da informanterna upplevde otrygghet pa grund av att vardpersonalen inte fanns tillganglig for
dem och inte kunde uppfylla deras behov av kontinuitet, praglades deras tillvaro av en radsla

av att bli lamnad och bortglomd i varden. Om daremot upplevelser av forstaelse, tillit,



delaktighet och kontinuitet praglade motena paverkades informanternas upplevelser positivt,

vilket gjorde att lidandet blev uthardligt.

Informanternas onskan var att de i mote med vardpersonalen skulle bli sedda som personer
bortom sina oforklarliga symtom. En Onskan att bli sedd som en vérdig och kompetent
samarbetspartner framkom som en betydande foérvéantning i beréttelserna. Informanternas
hopp om att bli lyssnade pa eller till, utifran sin egen berattelse, och inte reduceras till sina
oforklarliga symtom tycks stdmma Gverens med personalismens utgangspunkter. Enligt
personalism baserad pa Ekman och Norberg (2013) ska personen betraktas som ett
oreducerbart subjekt. Av informanternas beréattelser tydliggors vikten av personcentrerad vard
vars ontologiska antagande betonar patienten som person med resurser som i en 6msesidig

relation kan agera i partnerskap med sin vardare.

Diskussion

Resultatdiskussionen
Resultatdiskussionen & sammanslagen med senare delen av resultaten, den tolkade helheten.

Metoddiskussion
En kvalitativ ansats har valts for foreliggande studien i syfte att studera innebdrden av

informanternas upplevelser av. MOS. Polit och Beck (2008) kostaterarar att kvalitativa
ansatser skapar forutsattningar for att komma nérmare studieobjektens livsvarld i syfte att
fanga levda erfarenheter. Dessutom har valet av narrativa intervjuer som datainsamlingsmetod
skapat mojlighet i syfte att ta del av informanternas egna beréttelser. Enligt Wiklund-Gustin
(2010) &r narration (berattande) inte bara aterberattande av tidigare upplevelser utan

beré&ttelser som formas som ett resultat av ménniskans tolkningsprocedur.

Urvalet av informanter i studien som har gjorts utifran in-och exklusionsriterier baserad pa
Smith et al. (2004) har skapat forutsdttningar att vélja studiens informanter pa ett “objektivt”
satt. Detta innebar att vardcentralernas personal inte har paverkat urvalet, vilket kan ha haft
betydelse for resultatens tillforlitlighet.  Viktigt for trovéardigheten har ocksa
exklusionskriteriet: Patienten ar vardad eller har vardats av personen i forskargruppen eller

ar i beroende lage till denne i nagon form varit.

Platsen for intervjuerna valdes utifran informanternas 6nskemal. Detta ligger i linje med ett

personcentrerat forhallningssatt och visar pa respekt forinformanternas medbestammande.



Kvale och Brinkmann (2009) belyser betydelsen av detta och menar att resultatens

trovardighet kan 6ka om informanten ké&nner sig delaktig i intervjusituationen.

Som framgar av metodbeskrivningen valde tio av de tjugo tillfragade patienter att inte delta i
studien. Enligt Wiklund-Gustin (2010) som poéngterar betydelsen av att nyttja varierande
roster inom narrativ forskning, kan spekulationer om att vilka skél som fick dessa personer att

inte delta i studien, ha betydelse i sammanhanget (Wiklund-Gustin, 2010).

Eftersom sju av tio informanter inte hade svenska som modersmal finns det risk for
missforstand vid bade intervjuerna och vid analysen samt tolkningen. For att motverka detta
har bade intervjuaren (EL) och forfattaren av denna masteruppsats (KSY), genom ett visat
oppenhet och reflekterande forhallningssatt infor informanternas livsvarld, stravat efter att
vara extra kansliga infor informanternas berattelser (Wiklund- Gustin, 2010; Johansson,
2005).

En annan betydelsefull aspekt vid kvalitativ forskning och framforallt i tolkande analyser ar
enligt Odman (2007) redovisning av forforstaelsen. Forforstéelse innefattar de uppfattningar
och kanslor som aktiveras inom manniskan da hon/han moter nya eller redan kéanda
foreteelser (Nystrom & Vardforbundet, 2003). Detta innebar att manniskor har olika
forforstaelse om en och samma foreteelse. Darutover ger forforstaelse riktning till manniskans
tankeprocess (a. a.). Forforstdelse som bland annat innefattar forskarens grundlaggande
uppfattningar, aspekter och kunskaper &r enligt Odman (2007) betydelsefull for forskningens
utveckling framforallt vid val av perspektiv och strategi. Rosberg (2008) har konstaterat att
genom reflektion ver egen forforstaelse undviker forskaren medvetet att blanda in sina egna
antaganden i det som studeras, vilket forhoppningsvis leder till mer rena/sanna beskrivningar

av det som studeras.

Intervjuaren (EL) hade vid intervjutillfallen inga uppgifter om informanternas halsotillstand.
Hon hade endast kommit i kontakt med informanterna vid den forsta telefonkontakten da hon
tillfragade dem om deltagandet i studien. Pa sa satt klev intervjuaren in i informanternas
livsvarld utan att ha skaffat sig nagon medicinsk information om informanten. Detta kan ha
underlattat ett 6ppet och reflekterande forhallningssatt infor personens livsvarld och bidragit
till att bli en medskapare av personens beréattelser (Johansson, 2005; Wiklund-Gustin, 2010).
Daremot att, som intervjuaren, ha kunskap kring MOS kan utgora en styrka for resultatens
tillforgiltighet genom att med hjalp av denna kunna upptdcka och lyfta fram olika dimensioner

i informanternas beréttelser.



Foljande 6ppna fragor som har anvants vid intervjuerna har sannolikt kunnat skapa mojlighet i
syfte att fanga informanternas upplevelser av mote med vardpersonal (Foljdfragor har ocksa

anvants vid behov av mera beskrivningar).

e Hur ar det att vara patient pa véardcentralen?

e Hur upplever du motet med vardpersonalen?

e Vad onskar du dig av varden?

Valet av fenomenologisk hermeneutisk metod for dataanalysen var relevant da analysen
syftade till att belysa innebdrden av informanternas upplevelser av det studerade fenomenet.
Analysmetodens tillvagagangssatt staller krav pa forskaren att distansera sin egen
forforstaelse i syfte att narma sig informanternas egna upplevelser, menar Wiklund-Gustin
(2010). Inom fenomenologin 6kar metodens tillforgiltighet genom att forforstaelsen satts
inom parantes vilket enligt Rosberg (2008) kallas fér fenomenologisk reduktion. Detta
forhallningssatt har ocksa beskrivits av Dahlberg och Segesten (2010) som tyglande” vilket
innebar frammandegorande av de bekanta i syfte att vidga forstaelsen genom reflektion.

“Tyglande” av forforstielsen har efterstrivats i dataanalysen genom ifrdgasattande och
frammandegdrande av det bekanta, vilket utfordes genom en dialektisk rorelse i texten.
Forfattaren till denna studie (KSY) som hade begransaderfarenhet av MOS, har stravat efter
att fordjupa sin forstaelse av informanternas berattelser genom att stélla fragor till texten och
vara 6ppen infor informanternas livsvarld. Forutom denna tyglade forforstaelse och dppenhet
kompletteras den fenomenologiska hermeneutiska metoden av ett tolkande moment. | detta
steg paverkas resultatet i hog grad av forskarens/forskarnas forforstaelse och hur den
tillampas i sammanhanget. Det ar darfor viktigt i denna process att problematisera och
forhalla sig kritisk till sin tolkning. | detta fall har det skett genom reflektioner med

handledare och i samband med seminarier som genomforts under utbildningstiden.

Som utgar fran beskrivning av analysmetoden ska resultaten av den naiva forstaelsen kunna
valideras av strukturanalysens resultat (Lindseth och Norberg , 2004). | praktiken innebér

detta en egenkontroll i analysprocessen.

Whittemore, Chase och Mandle (2001) har konstaterat i samma spar som Kvale och
Brinkmann (2009), att de priméra kriterierna gallande kvalitativa studiers validitet innefattar
bade studiens process och studiens resultat. Det stéller krav pa kvalitativa forskare att vara

bade beskrivande och forklarande samt sjalvreflekterande kring den process som har lett fram



till resultaten. Framforallt i tolkande forskning, som &r en subjektiv och kontextberoende
process, menar foOrfattarna att tolkningarna ska upplevas av ldsaren som giltiga och
databaserada (Whittemore, et al., 2001). Tillforlitlighet och &kthet ger lasaren forutsattningar
att kunna reflektera kritiskt. Detta innebar att i kvalitativ forskning ska forskaren/forskarna pa
ett trovardigt och reflekterande satt efterstrava att beskriva studiens process och resultat. |
beskrivning av datainsamlingen, analysprocessen och presentation av resultaten samt
redovisning av forforstdelsen har forfattaren till detta arbete efterstravat att ge lasaren
mojlighet till kritisk reflektion. Redovisning av informanternas citat har ocksa syftat till att ge

lasaren mojlighet till kritisk reflektion dver studiens resultat.

Konklusion
Resultaten som helhet visar hur en avsaknad av vissa grundkomponenter i moétet med

vardpersonalen paverkar upplevelsen hos patienter med MOS. Stravan efter att forsta och bli
forstadd, med alla sina dimensioner - férvéantningar av att bli tagen pa allvar och radslan att bli
overgiven - visade sig tydligt i patienternas beskrivningar av sina upplevelser. |
kompetensbeskrivning for distriktsskoterskor betonas betydelsen av en helhetssyn och ett
halsoframjande forhallningssatt i alla méten med patienter. Studiens resultat vacker darfor
tankar kring hur professionen bor forsta sin roll i sammanhanget. Detta stéller krav pa mer
forskning kring hur foretradare for professionen uppfattar sina méten med patienterna.

Av de patienter som besoker primarvarden lider en stor del av MOS. Av dessa kommer
manga i kontakt med distriktsskoterskor. Som konsekvens av studiens resultat framtrader
betydelsen av ett halsoframjande forhallningssatt i motet med patienter med MOS. Detta ar
kanske i synnerhet ett uppdrag som distriktsskaterskor i sitt folkhélsoarbete bade bor och kan
ta ansvar for. Genom att lyssna pa personernas beréttelse, inte bara i syfte att forsta deras
behov utan i syfte att forsta deras formaga, resurser och vilja skulle deras egenvardférmaga
och upplevelse av hdlsa kunna starkas. Inom distriktsskoterskeprofessionen bor darefter en
stravan efter att ha personen bakom diagnosen i fokus for vardandet samt att forsoka forsta
patientens egen tolkning av livsvarlden. Genom att géra sa kan patienternas upplevelse av

motet med vardpersonalen paverkas pa ett positivt satt.

Men fragan ar: Hur bra ar vi pa att vara sjalvreflekterande och sjalvkritiska?
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Bilaga 1

Version 2 - Till patient med inspelat telefonsamtal och bokat lakarbesok.

Information till forskningspersoner

Projekttitel

Tolkning och forstaelse av funktionella symtom i priméarvard

Bakgrund och syfte

Manga patienter har symtom som sjukvarden inte hittar nagon saker forklaring till. Vi vill
undersoka hur detta diskuteras i samtal mellan vardpersonal och patienter. Syftet med studien
ar att fa battre forstaelse av kommunikation i varden och hitta ledtradar till hur varden kan
forbattras.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas om deltagande for att du haft minst atta kontakter med vardcentralen under det
senaste aret och for att nagra av dina symtom enligt patientjournalen inte har fatt nagon saker
forklaring.

Hur gar studien till?

Du har givit muntligt godké&nnande till inspelning av ditt telefonsamtal med sjukskoterskan.
Om du véljer att vara med i studien, kommer det inspelade samtalet att skrivas ut ordagrant
och sedan analyseras av 0ss.

Du har dven ett inbokat lakarbesok och vi fragar dig i detta brev om du godkanner
ljudinspelning av besoket hos lakaren. Isafall kommer en av forskarna att komma till detta
besok och lamna inspelningsutrustning pa rummet. Forskaren kommer inte att vara med under
besoOket.

Nagon vecka efter lakarbesoket kommer vi att fraga vissa av patienterna om de vill medverka
i en intervju, som ocksa ljudinspelas. Intervjun tar ungefar 45 minuter. Slutligen fragar vi dig
om vi far undersoka innehallet i din patientjournal for tiden ett ar fore telefonsamtalet till en
manad efter lakarbesoket. | sa fall kommer dven journaltexten inga i analysen.

Om anhorig eller tolk deltog i telefonsamtalet eller kommer att delta vid l&karbesok eller
intervju, fragar vi &ven dem om de godkéanner att vi anvander inspelningarna.



Vilka ar riskerna?

Forskarna kommer att ta del av kansliga uppgifter om din halsa och annat som ségs under
samtalen och som star i patientjournalen. | de utskrivna texterna och patientjournalen tar vi
dock bort ditt namn och andra uppgifter om dig innan vi borjar med analysen.

Finns det nagra fordelar?

Du har inga direkta fordelar av att medverka i studien. Pa lang sikt kan du och andra patienter
tankas fa nytta av att forskningen leder till battre sjukvard.

Hantering av data och sekretess

Inspelade och utskrivna samtal och kopior av patientjournaler kommer att behandlas sa att
ingen obehorig kan ta del av dem. Materialet kommer att vara datoriserat och forvaras i minst
10 ar. Din identitet kommer inte att anges vid presentation av forskningsresultat. Daremot kan
utdrag av det du sager eller det som star i din patientjournal komma att aterges ordagrant.
Personuppgifter hanteras enligt personuppgiftslagen (1998:204). Ansvarig for dina
personuppgifter &r Goteborgs Universitet. Personuppgiftsombud ar universitetsjurist Kristina
Ullgren, telefon 031-786 1092.

Hur far jag information om studiens resultat?

Studien kommer att presenteras vid vetenskapliga sammankomster och i vetenskapliga
tidskrifter. Kontakta ansvariga forskare om du vill ha information nér detta sker.

Forsakring, ersattning

Ingen ersattning i form av pengar ges till deltagare. Daremot far man en biobiljett per inspelat
samtal som tack fOr besvéret.

Frivillighet

Ditt deltagande i denna studie &r frivilligt. Om du valjer att inte vara med paverkas inte din
vard. Det telefonsamtal som redan spelats in kommer att raderas om du nu véljer att inte vara
med i studien. Det raderas ocksa om du inte svarar pa detta brev. Om du valjer att vara med i
studien kan du nar som helst avbryta ditt deltagande utan du behdver forklara varfor. Vi
kommer da anvanda det material som samlats in fram till att du avbrot ditt deltagande.

Ansvariga

Forskningshuvudman for denna studie ar Goteborgs Universitet. Féljande forskare &r
ansvariga for genomférandet av studien och kan ge ytterligare information om studien om sa
onskas:

Eva Lidén, Med Dr, Leg sjukskdterska



Institutionen for vardvetenskap och halsa Sahlgrenska akademin
Box 457 405 30 Goteborg
031-786 6427

eva.liden@gu.se

Airi Rovio-Johansson, Professor, Psykolog
Gothenburg Research Institute

Goteborgs Universitet

Box 603

405 30 Goteborg

031-786 2039

airi.rovio-johansson@gri.gu.se

Staffan Svensson, Med Dr, Specialistlakare
Angereds vardcentral

Angereds Torg 5

424 65 Angered

031-346 0677

staffan.a.svensson@vgregion.se

Dimitrios Kokkinakis, Sprakforskare
Institutionen for svenska spraket
Goteborgs Universitet

Box 100

405 30 Goteborg

031-786 5281



dimitrios.kokkinakis@svenska.gu.se

Sylvia Maatta, Med Dr, Leg sjukskoterska
Kunskapscentrum for Jamstalld vard

Vastra Gotalandsregionen

405 44 Goteborg

031- 705 1676

sylvia.maatta@vgregion.se



Bilaga 2

Version 2 - Till patient med inspelat telefonsamtal och bokat lakarbesok.

Samtyckesformular

Projekttitel

Tolkning och forstaelse av funktionella symtom i priméarvard

Jag har informerats om ovan namnda studie. Jag har fatt tillfalle att stalla fragor och fatt dem
besvarade. Jag samtycker till deltagande i studien och till behandling av mina personuppgifter
sa som angivits i "Information till forskningspersoner". Vilka delar av studien jag samtycker
till framgar av de kryss jag satter i rutorna nedan.

Jag samtycker till att mitt inspelade telefonsamtal med sjukskoterskaden /201
anvands for forskning.

oJa oONej

Jag samtycker till att min patientjournal fran vardcentralen under perioden /201
till__ /201 anvénds for forskning.

oJa oNej

Jag samtycker till ljudinspelning av lakarbesok bokatden _ /  201__ och anvéandning
avdet for forskning.

oJa oNej

Jag samtycker till ljudinspelning av eventuell intervju ndgon vecka efter lakarbesoket och
anvandning av den for forskning.

oJa oNej



Ort Datum

Underskrift Textat namn (forskningsperson)

Ort Datum

Underskrift Textat namn (ansvarig forskare) Tolkning och forstaelse av funktionella symtom i
primarvard | v.110118 | SS



