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Bakgrund: Lidande drabbar alla ménniskor, ar en naturlig del av livet och paverkar bade
hilsa och vilbefinnande. Hur lidande hanteras benimns som coping och genom
copingstrategier kan lidande lindras. Sjukskoterskans omvardnadsansvar innefattar att
fraimja patienters hilsa och vilbefinnande genom att forebygga ohalsa och lindra lidande.
Syfte: Att beskriva hur lidande och coping kommer till uttryck i ménniskors livsberattelser.
Metod: Kvalitativ innehéllsanalys av narrativer. I den analyserade litteraturen aterfinns
tolv olika berittelser skrivna av olika individer vilka beskriver livshandelser och hur lidande
i berittelserna har paverkat individerna. Resultat: Fem teman framkom varav tre teman
beskriver lidande: Uttryck for emotionellt lidande, Uttryck for kroppsligt lidande och
Barndomens betydelse for lidande. De andra tva beskriver coping: Positiva
copingstrategier och Negativa copingstrategier. Till temat Positiva copingstrategier
tillkom tre underteman: Fysisk aktivitet, natur och kultur, Hjdlpa sig sjdlv genom att
hjdlpa andra samt Ta emot stod. Konklusion: Resultatet ger en fordjupad forstaelse for
hur lidande och coping 4r sammankopplade och ger sjukskoterskor kunskap om hur de i sin
profession kan vara behjilpliga och stodja patienter genom lidandeprocessen for att erhalla
bra copingstrategier och minska lidande.
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Background: Suffering affects all people, is a natural part of life and affects both health
and well-being. How suffering is handled is referred to as coping and through coping
strategies, suffering can be reduced. The nursing responsibilities of the nurse includes
promoting health and well-being of patients by preventing illness and ease suffering. Aim:
How suffering and coping are expressed in humans’ life stories. Method: Qualitative
content analysis of narratives. In the literature there are twelve different stories written by
twelve different people who describe life events and how suffering in the stories has affected
the individuals. Results: Five themes emerged, of which three themes describe suffering;:
Expression of emotional suffering, Expression of physical suffering and Childhood's
importance to suffering. The other two themes describe coping: Positive coping strategies
and Negative coping strategies. Three sub-themes were added to the theme Positive coping
strategies: Physical activity, nature and culture, Helping oneself by helping others and
Receiving support. Conclusion: The result provides a deeper understanding of how
suffering and coping are connected and gives nurses knowledge about how in their
profession they helpful and support patients through the suffering process in order can be
to obtain good coping strategies and reduce suffering.
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INLEDNING

I sjukskoterskans arbete kommer kontakten med lidande méanniskor alltid finnas. Lidande
drabbar alla manniskor och ar en naturlig del av livet. Lidande och hantering av lidande
(coping) paverkas av varandra. Finns inget lidande ar copingstrategier inte nodvandiga. Har
manniskan inga copingstrategier att ta till for att minska lidande ar risken stor att manniskans
lidande okar. Genom att undersoka hur lidande uttrycks och betydelsen av copingstrategier
kan sjukskoterskan forebygga lidande med hjalp av ny evidens. Lidande ar ett centralt begrepp
inom omvardnad och beskriver en evig kamp mellan friskt och sjukt, men trots att manniskor
lider kan hélsa och vilbefinnande upplevas. Hur lidande hanteras av méanniskor ar individuellt
och inom vérdvetenskap anviands ordet coping for att beskriva fenomenet. Coping syftar till
hur en individ hanterar svara situationer, vilka kan leda till lidande och ohalsa. Enligt World
Health Organization (WHO, 2022) kdnnetecknas hilsa av ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt,
mentalt och socialt vilbefinnande och inte enbart franvaro av sjukdom” och beskriver hela
manniskans tillvaro oavsett var i sin livsvarld manniskan befinner sig. Varje enskild individ
har ritt att uppna en god hilsa i lingsta mdjliga utstrackning. Sjukskoterskans profession
innefattar att fraimja héilsa och vilbefinnande genom att forebygga ohilsa och lindra lidande
hos ménniskan. Olika typer av ohilsa, bade psykisk och fysisk, orsakar lidande. Studien &mnar
beskriva hur lidande och coping kan komma till uttryck i manniskors livsberittelser i syfte att
sjukskoterskor och annan vardpersonal ska kunna uppméarksamma lidande och kunna anpassa
sitt bemotande genom okad forstaelse for vilket stod lidande méanniskor ar i behov av.

BAKGRUND

Manniskan och halsa

Hogskolan i Skovde (HS, 2017) beskriver manniskan, i form av ett centralt begrepp inom
omvardnad dir manniskan ar unik och ska bemoétas individuellt. Utifran olika former av
sjukdom, ohilsa och forandringar kan ménniskan péverkas negativt och begransas i sitt
dagliga liv. Att se varje manniska som en helhet och dgare till den egna kroppen, vilken
manniskan lever i och far atkomst till varlden, ar viktigt ur hilsofrimjande synpunkt. Nar
halso- och sjukvarden blir involverade i manniskans liv blir manniskan patient och utifran en
helhetssyn inkluderas dven familj och nérstaende i begreppet (HS, 2017). I allmdnna uttryck
betyder patient att individen har en relation till virden men i sjdlva verket ar ursprunget,
lidande (Kasén, 2017). Enligt Kasén (2017) kommer ordet patient fran latinets pati vilket
betyder lida. Aven franskans patience samt patiens kommer fran latinets patentia vilket
betyder tdlamod. Foljaktligen behover det inte alltid betyda att patienten ar sjuk eller har en
sjukdom utan handlar mer om att en lidande manniska uthardar nagot, tdlmodigt, och lidandet
ar en del av manniskan (Kasén, 2017). I innevarande studie kommer individ och person
anviandas synonymt med begreppet manniska. I stycken dar manniskan far ndgon form av vard
kommer ménniskan i stillet bendmnas patient. Syftet ar att skapa variation i texten genom
undvikande av frekventa upprepningar av ordet minniska.

Mainniskans hilsa beskrivs enligt HS (2017) inte enbart kunna uppnés i frdnvaro av sjukdom,
utan relateras dven till kinslan av vialbefinnande. Warna-Furu (2022) beskriver att hilsa finns



inom manniskan och tillhor ett av kirnbegreppen inom vardvetenskap. Genom méanniskans
olika val i sitt dagliga liv formas hilsa och paverkar bdde den egna och omgivningens héalsa
(Warna-Furu, 2022). WHO (2022) beskriver att en av de grundlaggande rattigheterna for varje
enskild individ, oberoende av ras, religion, politisk Gvertygelse, ekonomiskt eller socialt
tillstdnd, ar att erhalla storsta mojliga hilsostandard. Forméagan att leva harmoniskt i en
foranderlig varld och miljo ar avgorande for en hialsosam utveckling och har en grundlaggande
betydelse for hdlsa (WHO, 2022). Vardandet av manniskan utgar enligt HS (2017) definition
fran hilsa och vilbefinnande och har livsvirlden till grund. Hilsa kan frimjas genom
sjukskoterskans omvardnad. Genom att stodja patienter att leva ett hélsofrimjande liv kan
sjukskoterskans omvardnad bidra till att patienter uppnar en kénsla av vilbefinnande trots
sjukdom och lidande (HS, 2017). Fagerstrom (2017) beskriver att mdnniskans egna resurser
for att fraimja halsa ofta beskrivs i termer som inre och yttre hilsoresurser. De inre resurserna
handlar om ménniskans egna tillgangar vilka bestar av fysiska, psykiska och andliga resurser.
De yttre beskriver aktuellt livssammanhang vilket ménniskan lever i och tar del av just nu,
vilket innefattar relationer och socialt natverk, i hemmiljon, pa arbetsplatsen och/eller i
skolan. Varje méanniska stravar standigt efter tillfredsstillelse av liv, kdrlek och mening.
Kéanner ménniskan sig bekraftad och alskad stirks meningsfullheten i livet och ger mod och
hopp om att finnas till. Gemensamt kan sammanhanget bli till viktiga hilsoresurser i
mainniskans liv och hilsa kan upplevas trots eventuella sjukdomar och lidande (Fagerstrom,
2017). Folkhilsomyndigheten (2022) beskriver psykisk hilsa likt ovanstaende killa, vara en
resurs. Resursen mojliggor for oss manniskor att ma val och att nd upp till vir maximala
kapacitet. Méanga faktorer kan paverka psykisk hélsa. Exempel pa sddana faktorer kan vara
arftlighet, arbetsmiljo, levnadsvillkor eller upplevelser i livet. Manskliga rattigheter,
omgivning och mdgjligheter eller begransningar i samhillet har dven en inverkan pd den
psykiska halsan. Wren-Lewis och Alexandrova (2021) beskriver att god psykisk hilsa ar en
forutsattning for vilbefinnande men for utveckling och upprétthallande av denna kréavs
insatser mer pé social snarare adn individuell niva. Paverkas den psykiska hélsan negativt kan
lidande uppsta (Wren-Lewis & Aleandrova, 2021).

Lidande och dess olika former

Montoya-Juarez et al. (2012) beskriver lidandets kannetecken, att vara hotad men dven en
kansla av oformogenhet att hantera hotet. Lidandet ar beroende av hotet manniskan uppfattar
samt de strategier vilka anviands for att bemota eller hantera hotet (Montoya-Juarez et al.,
2012).

Katie Eriksson (2018) benidmner dven i sin omvardnadsteori tre klassiska former av lidande:
sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Hon menar att lidandet ar en del av att vara
manniska och att leva ar att lida. Arman (2017) beskriver verbet lida som att genomlida och
utstd smarta. Genom att utsta, fordra, tala samt bara smarta genomlider personer smarta.
Lidandet satter den manskliga upplevelsen i centrum, dar substantivet har synonymerna
pldaga, smarta, kval, elinde, pina, vanda, provning och talande, vilka beskriver patienten “en
som talmodigt lider” (Arman, 2017). Sjukdomslidande: Eriksson (2015) beskriver
sjukdomslidande, ett lidande orsakat av sjukdom, antingen lidande av symtom eller
sjukdomen. Aven Montoya-Juarez et al. (2012) beskriver sjukdomslidande att lidande till f5ljd
av sjukdom kan ge mgjlighet till tillvaxt och/eller forandring och kan darmed bidra till ett



forandrat forhallningssatt gentemot andra men aven sig sjalv. Vardlidande: Eriksson (2015)
beskriver vardlidande, ett lidande vilket orsakas av bristfallig, otillracklig och/eller utebliven
vard. Vardlidande och lidande forekommer i alla sammanhang dar vard bedrivs. Berglund et
al. (2012) beskriver vardlidande likt ett lidande dar patienten kanner sig misstrodd och upplevs
nar patientens perspektiv pa sjukdom och hilsa forbises eller ignoreras. Ovanstiende typ av
lidande resulterar i en kamp for patienten vilken maste utkdmpas for dennes rittigheter.
Kampen kan komma att paverka patientens hilsa och vilbefinnande men kan dven innebara
en negativ inverkan pa patientens framtida kontakt med varden. Livslidande: Enligt Eriksson
(2015) handlar livslidande om att lidandet genomtringer hela ménniskans tillvaro och
uppfattning av verkligheten. Livslidande dr kopplat till allt lidande vilket méanniskan upplever
genom att leva bland andra ménniskor samt genom att vara manniska (Eriksson, 2015).

Forskning visar pa att lidande som uppstar av sjukvard ar relaterat till vardgivarens oférméga
att vara narvarande, att mota patienter i deras livsvarld och att kunskap samt forstaelse om
patientens livsvarld saknas. Lidande 6kar ndr patienter kdnner sig otrygga, ensamma och
utanfor den manskliga gemenskapen (Svanstrom et al., 2013). Montoya-Juarez et al. (2012)
beskriver vikten av att skapa sig nya upplevelser av lidande och kunna omvérdera sina
erfarenheter for att minska lidande vilket kan komma att uppstd under livet. Genom att
acceptera lidandet i livet kan dven lidande uppstd, dar insikten om sjdlva lidandet anses vara
orsaken (Montoya-Juarez et al., 2012). Nelson et al. (2020) och Luo et al. (2022) beskriver
vikten av starka, trygga och stodjande relationer under barndomen mellan barn och vuxna.
Uteblir trygga relationer i barndomen finns en risk att psykisk ohélsa kan komma att utvecklas
och lidandet hos manniskan upplevs starkare (Nelson et al. 2020 & Luo et al. 2022). Montoya-
Juarez et al. (2012) beskriver att for att kunna hantera livskriser och lidande behover
manniskan effektiva copingstrategier.

Manniskans copingstrategier

Klang Soderkvist (2014) beskriver coping dar manniskor har olika satt att hantera problem,
sjukdom eller situationer. Copingstrategier beskrivs vara ett sitt att svara mot olika typer av
hot och ar medfott eller forvarvat (Klang Soderkvist, 2014). Taylor och Stanton (2007)
beskriver hur copingstrategier inte enbart har sitt ursprung i genetiken utan dven ar kopplat
till omgivningen vilken mainniskan viaxt upp i. En vardande miljo anses framja en
positiv utveckling av copingstrategier. Vardande miljo beskrivs fran olika perspektiv, men
handlar om individers erfarenheter av stresshantering, anpassningar, stimuleringar,
inspiration samt om hur omgivningen ser ut, och majliggor en positiv hilsoutveckling. En svar
uppvaxt eller en tuff milj6 kan i stillet hindra positiv hdlsoutveckling. Interaktion mellan
genetik, dar strategier arvs, och genom miljo, dir individen inspireras av andras strategier
bidrar till en framgangsrik coping av sjukdom, problem och/eller situationer (Taylor &
Stanton, 2007). Aven Thomsen et al. (2022) beskriver copingstrategier dir kognitiva och
beteendemaissiga anstrangningar behovs for att kunna hantera yttre och inre stressfaktorer.
Vissa strategier kan vara negativa och forknippade med exempelvis risk for depression,
dodlighet, minskad livskvalitet och minskad bekvamlighet for personen (Thomsen et al,,
2022). Taylor och Stanton (2007) beskriver undvikande coping, en strategiform av
stresshantering. Undvikande coping kan vara positiv vid kortvarig stresshantering men
associeras i allmanhet till 6kad &ngest och sjukdomsprogression (Taylor & Stanton, 2007).



Enligt Folkman (2010) kan copingstrategier delas in i tre olika huvudtyper; Kanslofokuserad
coping, dar fokus ligger pa att reglera negativa kianslor genom strategier som exempelvis
distansering eller stod. Problemfokuserad coping, hiar anvidnds i stillet systematisk
problemlosning for att hantera problem som orsakar lidande. Meningsfokuserad coping,
handlar om att reglera positiva kianslor genom att i handelser eller upplevelser soka efter
mening (Folkman, 2010).

Taylor och Stanton (2007) beskriver att bade psykisk och fysisk hélsa paverkas av manniskans
copingstrategier. De menar dven att individuella skiljaktigheter finns inom coping, exempelvis
framtidstro och sjalvkontroll. Faktorer vilka fraimjar en effektiv coping av stress anses vara en
god sjalvkansla samt socialt stod vilka har en direkt pdverkan pa bade den psykiska och fysiska
halsan (Taylor & Stanton, 2007). Alexandersen et al. (2021) menar att nar individer lider, kan
anhoriga finnas dér och stodja individen. Nar anhoriga ar otillrackliga eller nir stottning fran
anhoriga uteblir 6kar behovet av professionellt stod. I sjukskoterskans profession ingér ett
ansvar att erbjuda individer stéd. Medverkan och rad gillande hilsofraimjande alternativ for
patienterna, exempelvis copingstrategier, anvands for att kunna blicka framéat och skapa nya
samt bevara tidigare vardrelationer. Att stodja individer i existentiella fragor och ge styrka
béade fysiskt och psykiskt ingar i sjukskoterskans omvardnadsansvar (Alexandersen et al.,
2021).

Sjukskoterskans professionella omvardnadsansvar

Sjukskoterskeprofessionen (2023) definieras enligt de omraden inom sjukvérden vilka inriktas
pa att framja, uppratthilla och aterstdlla hilsa. Sjukskoterskans omvéardnadsansvar for
patienten (manniskan) bidrar till att fraimja hilsa och vilbefinnande genom att forebygga
ohdlsa och lindra lidande, vilket dven &r ett av omvardnadsmalen enligt Svensk
sjukskoterskeforening (2016). Svensk sjukskoterskeforening (2021) beskriver International
Council of nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor, vilken innefattar sjukskoterskans
vardegrund och professionella ansvar. Sjukskoterskans olika funktioner tydliggors och koden
handleder hur omvéardnaden bor se ut och utformas. Koden ar dven viagledande for etiska
overvaganden, stillningstaganden och beslutsfattanden i professionen. Tillsammans med
lagstiftning, forordningar och riktlinjer utgor ICN:s etiska kod en grund for
sjukskoterskeprofessionen (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Svensk
sjukskoterskeforening (2017) beskriver hur sjukskoterskan idag arbetar, inom manga olika
vardformer och verksamhetsomréden dir arbetsuppgifterna kan vara mycket varierande.
Arbetet kan innefatta vard av bdde dldre, vuxna, ungdomar och barn. Sjukskoterskans
kompetensbeskrivning innefattar tre huvudomraden: Omuvdrdnadens teori och praktik,
Forskning, utveckling och utbildning samt Ledarskap. Ett etiskt forhallningssitt och en
helhetssyn ska prigla alla tre huvudomraden och malet 4r genomgaende att framja hilsa och
lindra lidande. Hommel (2019) beskriver en del i sjukskoterskans kirnkompetens dar vikten
av att bemota individer i sina upplevelser, dir de befinner sig for stunden, tydliggors. Att ge
personcentrerad vard till individer dr att hela tiden ha individen i centrum och kunna stirka
individens egenskaper. Sjukskoterskan ska vara medveten om sin professionella kunskap och
har ansvaret for att ge individen mgjligheten till balans i sitt liv. Att bibehélla individens
integritet och autonomi ar viktiga aspekter att strava efter och handlar om att sjukskéterskan
ska lyssna, se och tro pa individen (Hommel, 2019).



Forskning visar att nir kontinuitet och dialog i vardmoten saknas, upplevs fokus pa
varderingar och autonomi minska. Detta kan siledes orsaka lidande for patienter (Berglund et
al., 2012). Aven Westman et al., (2006) beskriver att bristande kontinuitet ar en faktor vilket
komplicerar samtal om existentiella fragor och lidande. Skapa fortroende mellan patienter och
vardgivare tar tid. Tid kravs innan personliga och existentiella fragor kan tas upp. Vid brist pa
kontinuitet paverkas den uppbyggande processen av fortroende negativt (Westman et al.,
2006). Att kunna skilja pa sjukdom och individ ar viktigt och genom detta tillats patienten att
bortse fran sjukdomen. Sjukdomen identifierar inte patienten men for att vidare kunna forsta
och hantera hinder i vardagen behovs stod, vilket ofta kan saknas och skapar oklarheter. Detta
bidrar till att patienter undviker sitt egenansvar krig hélsa och vilbefinnande. Yttersta ansvaret
for hilsa och vilbefinnande ligger hos patienten sjilv. Nar patienter inte gors delaktiga, genom
att inte lata patienter ta ansvar for den egna situationen kan det bidra till en kinsla av
maktloshet. I sjukskdterskans ansvarsomrade ingdr att starka patienter och om detta uteblir
okar patienters lidande och lidandeprocessen paverkas i negativ riktning (Berglund et al.,
2012).

PROBLEMFORMULERING

Att lida ar komplext och upplevelsen av, men dven hur lidandet uttrycks, ar individuellt.
Uppmirksammande av lidande ménniskor kan vara svart och manniskorna lider ofta i
ensamhet. Langvarigt lidande pa grund av negativa upplevelser eller sjukdom kan generera
negativa kinslor som stress, oro och angest, vilket kan resultera i att manniskor upplever
sdmre hilsa och vilbefinnande. Aven hantering avlidande (coping) ir individuellt och kan vara
avgorande for hur lidandet fortskrider samt vilka konsekvenser det far for manniskan. God
hilsa och ett gott vilbefinnande, bade fysiskt och psykiskt ar viktiga aspekter for patienten.
Hilsa relateras till kidnslan av vilbefinnande och anses vara mer an enbart franvaro av
sjukdom. Malet med all omvardnad ar att frimja patientens hilsa och vilbefinnande dar
sjukskoterskans forhallningssdtt och handlingar kan bidra till detta genom att minska
lidandet. Att kunna bemota och ge lidande manniskor stottning i deras behov samt att kunna
personcentrera varden ytterligare ar av yttersta vikt for att undvika och lindra lidande for
manniskor. Innevarande studie &mnar i och med ovanstdende undersoka hur lidande och
coping kommer till uttryck i méanniskors livsberattelser med syftet att bidra till en okad
forstaelse och kunskap om de bada begreppen, enskilt men dven sambandet mellan dessa.
Sjukskoterskor kan siledes ges mojligheten att identifiera lidande hos patienter i virdméten.
Forst nar manniskor, vilka lider, uppmarksammas kan sjukskoterskan aktivt arbeta for att
lindra eller minska lidandet.

SYFTE

Att beskriva hur lidande och coping kommer till uttryck i manniskors livsberattelser.



METOD

Studiens utgéngspunkt dr en kvalitativ metod i form av en manifest innehallsanalys av
narrativer enligt Dahlborg (2022) med en induktiv ansats. Manifest innebar att fokus ligger pa
att beskriva det uppenbara i en text (Dahlborg, 2022). I en induktiv ansats sker analysen
utifran datainsamlingen, darefter soks och dras generella slutsatser ur materialet. Forfattarna
utgar fran innehallet i materialet och fokuserar pé att beskriva manniskors upplevelser och
erfarenheter. Ofta betonas att forhallningssattet ska ske helt forutsattningslost vilket kan vara
problematiskt pa grund av att studiens resultat kan bli allt for brett (Wallén, 1996). Syftet med
studien var att beskriva hur lidande och coping kommer till uttryck i ménniskors livsberattelser
(narrativer). Som grund valdes empiriska berattelser ut. Empirisk betyder primarkalla.
Primarkéillan betyder att personen sjalv har skrivit berittelsen. Empiriska killor kan ge
kunskap om kénslan av att vara i en situation, om personen ar praglad av ohilsa och lidande i
form av sjukdom eller funktionsnedsittning (Dahlborg, 2022). Berittelserna beskrev
manniskors upplevelser, erfarenheter och hiandelser i livet kopplat till lidande och dessa valdes
for att skapa okad forstéelse for manniskors lidande och coping men dven hur sjukskéterskan
kan vara behjilplig i bemo6tandet av manniskor vilka lider. Darfor valdes omvardnadsbegrepp
ut med avsikt att precisera resultatet gentemot studiens syfte. De begrepp vilka valdes var
lidande och coping och har analyserats utifran enskilda berattelser for att generera ett mer
specifikt resultat. Deduktivt forhallningssétt fokuserar pa en specifik hypotes med en teoretisk
utgangspunkt, det vill sdga att forfattaren studerar ett pastdende och inte enbart begrepp
(Wallén, 1996). Dirav valdes induktiv ansats och den anséags vara mer tillimpbar av studiens
forfattare for att besvara syftet. En deduktiv ansats hade dven den kunnat anviandas for att
besvara studiens syfte.

Dahlborg (2022) beskriver manifest innehéallsanalys av narrativer, diar analyserat material
bestdr av en beridttande karaktir, exempelvis biografier, dagbocker, memoarer eller
skonlitteratur. Beréttelser och att beratta ndgot anses vara meningsskapande. Genom spraket,
savil det talade som skrivna, kan meningen av en erfarenhet beskrivas. Fenomenet ses inte
bara i skonlitteratur, memoarer, biografier eller dagbocker utan forekommer aven till vardags,
muntligt. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv beskrivs manniskors upplevelser kopplat till
hélsa, ohilsa, lidande och vard. Analys utifran innehéllet innebéar att via berittelsens olika
delar kartlaggs hur de hor samman (Dahlborg, 2022). Segesten (2022) beskriver att kvalitativa
studier amnar skapa en ny kunskap vilken handlar om méanniskors upplevelser, erfarenheter,
forvantningar och/eller behov, i syfte att 6ka kunskap kring olika problemomraden. Grundat i
detta anses innevarande studie belysa relevanta aspekter vilket kan vara till nytta for fortsatt
omvardnadsarbete (Segesten, 2022).

Under studiens gdng togs dven kontakt med biblioteket gillande referenshantering.
Biblioteket bidrog med vagledning for hantering av narrativa studier och dar enbart en bok
anvandes med annorlunda kapitelhantering. Detta resulterade i att livsberittelsernas
sidhanvisningar frén litteraturen se bilaga I.



Urval

Genomforandet utfordes efter Dahlborgs (2022) punkter: Val av foreteelse samt beskrivning
av denna. Har 1ag fokuset pd méanniskors upplevelser eller erfarenheter vilket ansigs ha
betydelse for allminsjukskoterskans arbete, hilso- och sjukvarden samt anknytning till
huvudtemat, omvéardnad. Tva vardbegrepp valdes ut for avsikt att belysas narmare, lidande
och coping. Val av sammanhang, var manniskors livserfarenheter och upplevelser. Genom att
svara mot problemformuleringen och syftet gjordes avgransningar till ett specifikt
sammanhang. Eriksson och Bergbom (2017) beskriver att genom identifiering och val av olika
begrepp kan kunskapen utokas i vetenskapliga arbeten. Manniskan och individen ar centrala i
studien och inom omvéardnadsvetenskapen har vissa konsensusbegrepp utvecklats,
manniska/individ, samhalle, halsa och omvardnad. Miljon runt manniskan paverkas av var
manniskan befinner sig just nu (Ylikangas, 2017). S6kning av vetenskapliga artiklar. Finns
tidigare forskning inom omradet? Artiklarna utgjorde en del av studiens bakgrund vilket gav
en bild av problemomradet och var kopplat till syftet. Val av kdllor for analys. Har valdes typ
av berattande eller beskrivande text ut och killan analyserades. Da syftet var att beskriva hur
lidande och coping kom till uttryck i manniskors livsberittelser valdes berittelser ur en redan
publicerad litteratur. Ur publikationen: Om du oppnar: berdttelser & musik om hopp och
fordndring, forfattad av Lisa Nyberg (2021) har berittelser valts ut for analysen da
publikationen ansags vara relevant och kunna svara till syftet. Litteraturen ar en kombination
av antologi, faktabok, insiktsbok och kan anvindas som en liarobok for vardpersonal.
Litteraturen beskriver minniskors lidande i Sverige och vad de har fokuserat pa for att ma
battre och kinna meningen med livet igen. For att kunna ge svar pa de fragor vilka &mnades
besvaras var val av text viktigt (Dahlborg, 2022). Ingen aktiv sokning pa bibliotek har gjorts
efter litteratur d& publikationen 1lag ute som ett forslag att anvidnda for analys pa
kurshemsidan. Samtliga berittelser i publikationen genomgick ldsning, granskning och
innehallet i beréttelserna och har under studiens ging analyserats. Av litteraturens tolv
berittare var endast tvi min och resterande kvinnor. Alder for de berittande angavs endast i
en av berattelserna. Diarav har varken genus eller alder tagits i beaktande vid analys av data.

Inklusionskriterier: Berattelser i litteraturen innehéllande lidande och coping orsakade av
sjukdom, vard eller livshdndelser. Da alla berittelser inneholl inklusionskriterierna valdes alla
berattelser ut for att besvara studiens syfte. Forfattaren till litteraturen har aven med egen
livsberéttelse vilket inkluderades i analysen. Exklusionskriterier: Reflektioner, dikter, sanger
samt bilder har exkluderats. Genom exklusionerna minimerades risken att studiens forfattares
forforstaelse paverkades av dessa vilket hade kunnat paverka analysen och ddrmed studiens
resultat.

Datainsamling

Data samlades in fran redan publicerad litteratur: Om du 6ppnar: berittelser & musik om hopp
och forandring av Lisa Nybergs (2021, 134 sidor, Bilaga I). Litteraturen beskriver lidandet som
en del av livet nar sjukdom, sorg eller andra livshdndelser uppstér. Litteraturen innehaller tolv
berittelser av olika individers livsupplevelser, vilka har orsakat dem lidande. Berattelserna
sammanfattas kort se bilaga I.


https://www.adlibris.com/se/bok/om-du-oppnar-berattelser-musik-om-hopp-och-forandring-9789189261082
https://www.adlibris.com/se/bok/om-du-oppnar-berattelser-musik-om-hopp-och-forandring-9789189261082

Analys

Datamaterialet analyserades med en kvalitativ manifest innehallsanalys av narrativer enligt
Dahlborg (2022). Spraket i berattelserna beskrivs som uttryck av olika upplevelser och kan
tolkas annorlunda av olika individer. En text, mening eller uttal kan tolkas av forskaren och
leder till egna tolkningar pa grund av den egna forforstaelsen individen har av tidigare
erfarenheter. Narrativ forskning har for avsikt att skapa forstaelse for kommunikation i bade
skrift, tal, tid och rum. Analys av text innebar att beskriva hur berittelsernas olika delar kan
sammanfogas med varandra och omsorgsbegreppen kan forklaras utforligare (Dahlborg,
2022).

Dahlborg (2022) beskriver narrativa studier dir aven tolkning samt forklaring innefattas. Data
till analysen bestod av redan skrivna berittelser dar innehallet vilket framkom ur berattelserna
beskrevs via teman och underteman. I analysen finns olika omraden att fokusera pa. Fokus i
textinnehall kan vara exempelvis pa det manifesta eller det latenta. Med manifest menas det
som ar synligt i texten medan latent syftar till textens egentliga handling. Fenomenet beskrivs
for att sedan forstas ur ett vardande perspektiv och presenteras for lasaren genom att helheten
omarbetas till delar och slutligen sitts samman till en ny helhet, vilken presenteras i resultatet.
Resultatet beskrivs utifran valda teman samt underteman vilka beskriver textens innehall som
framkommer ur analysen. Forutsdttningar for analys av narrativer dr Oppenhet, vilja att
forsoka forstd samt att forsoka forhalla sig pa ett sddant satt att texten kan visa sitt innehall.
Genom att forskaren inte tilldter sig sjalv att styras pa forhand av teorier utan i stillet lata
texten tala for sig och visa sig i all sin komplexitet kan 6ppenhet uppnés. Att analysera
narrativer betyder att texten ska ldsas med 6ppenhet och med forsok att inte tolkas av olika
teorier eller redan firdiga kategorier. Oppenheten begrinsas av forforstaelsen. Genom att 6ka
medvetenheten om forforstaelsen kan begriansning av éppenheten undvikas och darfor ar
reflektion genomgédende i arbetet och analysprocessen viktigt (Dahlborg, 2022). Da alla
manniskor upplevt lidande av ndgon form under livet finns en oundviklig, forforstaelse.
Forforstaelsen kommer med hog sannolikhet inte att paverka studiens resultat d& resultatet
bygger pa analys av beréttelser och endast innehall ur aktuell litteratur kommer att inkluderas.

Initialt lastes de utvalda empiriska berittelserna igenom var for sig i sin helhet for att sedan
gemensamt g igenom livsberittelserna for att skapa en forstéelse, for savil den enskilda
beriattelsen som helheten (Dahlborg, 2022). Berittelserna fanns i ett redan samlat verk och var
skrivna av flera svenska personer bade i nutid och under deras uppvixt. Berittelserna
analyserades noggrant for att sedan vilja ut de teman vilka genomsyrade alla berattelser
utifrdn lidande och coping. I arbetsgdngen har livsberittelserna lists enskilt av bada
forfattarna for att 6ppna bekantskap med materialet, dar inga aktiva val gjordes i forsta skedet.
Efter att bekantskapen med texten utforts delades texten upp gemensamt i mindre delar av
bada forfattarna under fortsatt Oppenhet och foljsamhet till texten. Genomgaende i
ovanstiende fas sarskildes data frain sammanhanget vilket beskrev olika innehallsdelar. Hela
tiden stilldes fragor och en dialog och reflektion har forts om berattelsernas innehall, till
exempel: Ar detta lidande? P4 vilket sitt? Ar detta copingstrategier? Direfter markerades
textens innehdll enskilt av badda forfattarna, vilket enbart handlade om lidande och coping,
vilket var relevant for studien. Skillnader och likheter markerades sedan gemensamt och fordes
in under olika teman. Under teman har ett monster framkommit vilket utgor sista delen i



analysen, dar studiens syfte konkretiserats och kontexten sammansatts till en ny helhet.
Resultatet bildade ett nytt perspektiv pA omvardnad och ny kunskap till sjukskoterskor att
anvanda i fortsatta moten med lidande méanniskor (Dahlborg, 2022). Analysprocessen
resulterade i fem teman och tre underteman vilka presenteras i resultatet.

Etiska dvervaganden

Enligt Sandman och Kjellstrom (2016) ska vetenskapliga arbeten vara etiskt forsvarbara.
Darfor bor en garanti finnas for att deltagarna ar valinformerade om studiens syfte samt att
utnyttjade eller krankningar ej forekommer. Viktigt ar att virna om deltagarnas integritet samt
att forskningsinsamlingen ej far ske pa deltagarnas bekostnad. Individerna vilka deltar i en
studie eller litteratur ska skyddas (Sandman & Kjellstrom, 2016). I enlighet med
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) ska deltagarnas personuppgifter
och privatliv skyddas genom olika atgiarder, genom att skydda individerna och dennes
rattigheter. Helsingforsdeklarationen ar ett overgripande dokument med riktlinjer om hur
forskningen ska planeras, utforas och granskas. Individerna som ingar i studien har redan
godkant de villkor en offentlig publicering av en sjalvbiografisk bok innebar och etikkraven
anses da vara uppfyllda enligt Helsingforsdeklarationen och anses dven vara etiskt forsvarbar.
Individerna har sjilva valt att enbart g& ut med deras fornamn och foljaktligen kan inte
individerna bakom berittelserna identifieras. Samtyckesproblematisk risk pavisas minimalt
da individerna redan samtyckt till att deras berittelser publicerats och da anses att ytterligare
samtycke ej kravs (SFS 1949:105).

Enligt Vetenskapsradet (2021) far varken referenser eller material falsifieras eller fabriceras.
Berittelserna har forvaltats och formedlats pa ett respektfullt och meningsfullt sitt. Utifran de
etiska stillningstaganden hanterades referenser och material, vilka anvindes i studien pa ett
korrekt sétt. D& studien genomforts inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva faller
studien ej under lagen om etikprévning av forskning som avser méanniskor (SFS 2003:460).

Enligt narrativ metod maéste forforstaelse beskrivas och reflekteras 6ver (Dahlborg, 2022).
Forforstaelsen har beskrivits mer under Analysdelen.



RESULTAT

Genom att analysera livsberittelsernas innehall utifran hur lidande och coping kommer till
uttryck i manniskors livsberatteser har studiens resultat sammanstallts i fem olika teman med
tillhorande underteman, vilka belyser studiens problemomrade och syfte. Resultatet beskrivs
nedan genom brodtext och styrks av citat hamtade ur den analyserade litteraturen (Bilaga II).

Hur lidande uttrycktes var i livsberattelserna individuellt och ménniskors lidande kunde
uttryckas och upplevas pa olika satt, bAde emotionellt och/eller kroppsligt. I beskrivningarna
av individernas lidande framkom &4ven att orsaken var av varierande art, men i
livsberattelserna &dterkom flera gemensamma nidmnare vilka beskrev lidande samt
copingstrategier individerna anvant sig av for att minska det egna lidandet. I bilaga III
redovisas lidande och hur lidandet sett ut 6ver tid samt att alla individerna har anvant sig av
egna eller tagit hjalp av varden med olika copingstrategier.

Hur hantering av lidande, coping, uttrycktes i livsberattelserna varierade hos individerna. Ur
livsberittelserna framkom att copingstrategier kunde anviandas i hanteringen av lidandet
genom antingen en positiv eller negativ effekt pa lidandet men att de i vissa fall kunde vara
livsuppehéllande. De flesta skapade sig goda copingstrategier men i vissa fall utvecklade
individerna copingstrategier vilka bidrog till 6kat lidande, vilket beskrivs ytterligare under
positiva och negativa copingstrategier.

Tabell 1: Oversikt 6ver teman och underteman.
TEMAN

Uttryck for emotionellt lidande
Uttryck for kroppsligt lidande
Barndomens betydelse for lidande
Positiva copingstrategier

- Fysisk aktivitet, natur och kultur

- Hjalpasig sjdlv genom att hjdlpa andra

- Taemot stod

Negativa copingstrategier

Uttryck for emotionellt lidande

Kanslor och tankar beskrevs allmént i livsberittelserna vara uttryck for emotionellt lidande.
Individerna vittnade om svarigheter att sortera kinslor, tankar och héndelser forknippade till
trauma och upplevelser vilket orsakade lidande. I syfte att sldppa taget om tidigare upplevelser
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av lidande forsokte individerna utforska sina inre kanslor. Nar de kom i kontakt med dessa
uppstod kanslor av ensamhet och socialt utanforskap. I ensamheten sokte individerna stod hos
medmaéanniskor. Dock upplevdes tillitssvarigheter vilket resulterade i uttryck av hopploshet.

“Jag byggde upp en mur som skydd ddr ilskan var dominerande, for att
halla folk ifran mig” (Berittelse 2).

Vidare beskrevs emotionellt lidande i form av angest och suicidtankar men dven oro, radsla
och sjilvhat kopplat till olika typer av tankar. Tankar kring att inte vara virdig att leva eller att
inte ha ndgon framtid. Att ensam sta och se pa nir livet rasade samman. En annan bidragande
orsak till ensamhet var kinslan av att inte bli trodd eller hord vid exempelvis valdshandlingar,
dar fysiskt vald eller sexuella 6vergrepp upplevdes. Lidandet relaterades till att ingen lyssnade
eller trodde pa individerna nir de 6ppnade upp sig om dessa upplevelser for andra manniskor.

“Jag berdttade vad som hade hént, men den vuxne trodde mig inte. Jag fick
i stdllet hora att det inte var sa farligt och att jag bara 6verdrev. Det var
nog ett dnnu storre svek dn sjdlva overgreppet mannen utsatt mig for”
(Berittelse 4).

Vidare beskrevs aterkommande hur lidandet grundades i psykisk ohilsa. I ett av fallen
utvecklades psykisk ohilsa till ett missbruk av alkohol vilket bidrog till ett enormt livslidande
relaterat till skilsmassa. Kiansla av utanforskap, att inte kunna hjalpa till med barnen uttrycktes
aven orsaka lidande.

Emotionellt lidande uttrycktes vidare till f6ljd av forlusten av niarstdende. Personer vilka haft
en extra stor betydelse, varit en trygghet och fast punkt for individerna genom livet nar det
upplevts svart. Individerna vittnade om en bottenl6s sorg, dir hela livsvarlden rasat samman.
Nir bortgang orsakats av suicid uppstod emotionellt lidande vilket uttrycktes kianslor av skuld
och misslyckande, pa grund av att de ej kunnat forhindra handelsen.

” Men han dog. Och jag kunde inte radda honom. Som familj hade vi alla
kdmpat hart i omgdngar med min lillebror. Forsokt hjdlpa honom,
overtyga om att hjdlp dr bra” (Beréattelse 7)

Ilska, sorg och ensamhet, var kanslor individerna beskrev som emotionella uttryck for lidande
och vilka var viktiga att tillatas kdnna. Att folja kdnslorna och kunna uttrycka sig fritt ansags
vara betydande for att inte kinna sig last i kdnslan eller for att inte fortranga psykisk och fysisk
smarta. Sorg var ett uttryck for lidande vilket kopplades till avlidna anhoriga eller barn vilka
aldrig fatt uppleva virlden. Detta kunde dven relateras till individer vilka forlorat ett barn eller
foster under graviditetens gédng. Oro 6ver om barnet i magen levde och rédsla for att barnet
skulle komma att do.

Uttryck for kroppsligt lidande

Uttryck for emotionellt lidande ségs i vissa fall ha koppling till kroppsligt lidande relaterat till
att det kunde uppstd pa grund av sjukdom. I livsberittelserna framkom flera former av
sjukdomslidande. Till exempel var hypotyreos, stroke, horselskada, psykisk ohilsa, missbruk,
allergi och reumatism, sjukdomar vilka sekundart bidrog till depression och emotionellt
lidande men primart till kroppsligt lidande.
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I livsberattelserna beskrevs hur elallergi bidrog till ett lidande och uttrycktes i form av en
fruktansvard fysisk smarta. Hypotyreos orsakade kroppsligt lidande kopplat till symtom som
dubbelseende, klada, domningar, talsvarigheter, anfall och inkontinens. Stroke var en annan
sjukdom vilken orsakade kroppsligt lidande och detta uttrycktes som extrem hjarntrétthet dar
inte ens orken till att lyfta en gaffel for att dta fanns. Att aldrig kdnna sig utvilad och stressad
over familjesituationen blev konsekvenserna. Kroppen orkade inte lingre likt innan utan
kravde mer aterhdmtning.

”Jag sdger ofta att jag "bara” har min hjdrntrotthet som rest efter mina
hjarnblodningar, Men den dar inte sa bara. Den har fordndrat bade mig och
mitt liv” (Berattelse 11).

Vidare beskrevs denna ”obegripliga hjarntrotthet” vara en komponent till sjukdom.
Sjukdomen orsakade djup ventrombos, blodproppar och inflammation i hjarnan, vilka bidrog
till kroppsligt lidande vilket uttrycktes som en viarkande kropp och trétthet.

Kroppsliga uttryck for lidande beskrevs dven i franvaro av sjukdom. Exempel pd sddana
symtom kunde vara tryck over brostet, spand kropp, yrsel, somnsvarigheter och en inre stress.

” Men en dag pa vag till jobbet upplevde jag ett starkt tryck dver brostet.
Under en langre tid hade jag haft yrsel, somnsvarigheter och en inre stress
som jag hade fortrangt ” (Beréttelse 2).

Flera individer vittnade om deras egen ignorans nar kroppen uttryckte varningstecken. De
skapade en mur, dar kinslor, stress och kroppens forsvar kom i sista hand. Affektkramper
beskrevs som uttryck for lidande hos barn dar svéra situationer eller handelser inte kunde
forklaras eller forstas pa ett adekvat satt med hansyn till barnens élder.

Barndomens betydelse for lidande

Lidande uttrycktes avindividerna grundade sig i barndomen och beskrevs bland annat till f6ljd
av traumatiska handelser eller upplevelser, exempelvis olyckor eller forlust av syskon eller
foraldrar.

"Ndr jag var tre manader tog min pappa sitt liv .... Denna traumatiska
upplevelse har forstas paverkat mitt liv pdG manga olika sdtt.” (Berattelse
2).

Vidare beskrevs hur individernas foraldrar pa grund av traumatiska handelser eller
upplevelser hamnade i lidande och darfor ej kunde ge individerna forutsattningar for en
hilsofrimjande uppvaxt. Uttryck for ovisshet vid trauman, héndelser eller upplevelser
forekom i de fall forklaringar eller forstdelsen varit ofullstindig och ej kunnat processas.
Ovissheten beskrevs vara en bidragande faktor till individernas lidande da de saknat svar pa
fragor kring upplevelserna eller hindelserna.

Brist pa trygghet, kirlek samt tillhorighet i barndomen var faktorer vilka beskrevs bidragit till
grunden i individers lidande och péaverkat livet i vuxen alder.
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” Det dr en ganska rorig historia .... Men man skulle sdga att det hela
borjade redan innan jag foddes.” (Berattelse 6).

Lidandet beskrevs uppsta i franvaro av narvarande trygga vuxna vilka lyssnade pa och/eller
bekriftade individerna. Franvarande fordldrar beskrevs dven ha bidragit till att barnen
tvingades vixa upp snabbare och tidigt i livet fick ta mer ansvar dn vad ett barn ska behova
gora, vilket bidrog till lidande i form av oro fér andra manniskor. Vidare beskrevs och
uttrycktes i livsberittelserna vikten av att prestera vl och vara snill under barndomséren for
att fa bekriftelse och berom fran vuxna. De fick da forutsiattningar att utveckla egna strategier
for att hantera lidandet.

Positiva copingstrategier

Fysisk aktivitet, natur och kultur

Copingstrategier uttrycktes i livsberittelserna i form av fysisk anstringning sasom
tradgérdsarbete, 10pning, simning, och lagidrott. Aktiviteterna bidrog till framjad hantering av
kanslor, till exempel stress, angest och oro. Genom lagidrott upplevdes sammanhéllning,
uppmuntran och stdd till varandra vilket var av stor betydelse for individerna och bidrog till
kinslan av att vara virdefull. Stindig rorelse i form av simning, cykling, styrketrdning,
milsldnga loparrundor och promenader beskrevs befriande for sjdlen och upplevdes minska
lidande.

Att 1asa var ytterligare en copingstrategi vilket beskrevs och uttrycktes mojliggjorde utlopp for
svara tankar och kinslor kopplade till lidande. Att fa utlopp for dessa kénslor ledde till minskat
lidande. Méla och att skapa konst beskrevs vara en viktig del i hanteringen av lidandet. Genom
konstutstillningar och den skapande miljon kunde sociala kontakter aterskapas och en kéinsla
av trygghet skapades. Ur livsberdttelserna framkom att inspirativ malning var ytterligare en
copingstrategi och beskrevs vara ett verktyg for att minska lidande. Dar inspirativ malning
handlade om att sldppa krav pa prestation och att f6lja sin kénsla vilket beskrevs likande.

”..just da ndr jag malade var negativa tankar borta, sd jag forsokte fa mer
av det i planeringen. Ndar jag inte lyckas med det mar jag sdmre igen”
(Berattelse 1)

Genom inspirativ malning kunde individer slidppa alla forestillningar om vad som ar ritt, fel,
fult eller fint vilket beskrevs likt ett naturligt satt att folja sina kénslor.

Lidandet upplevdes lindras nar tankar och kénslor dar oro, radsla och angest kom till uttryck
i skrivandet. Att skriva beskrevs likt en copingstrategi vilket gav savil individen men dven
omgivningen forklaringar av svara upplevelser som pagick eller tidigare intriffat i dennes liv.
For att bearbeta sorg skrev andra dagbok vilket frimjade forstaelsen och pa liknande sitt,
lindrades lidandet. Andra skrev bécker om sitt lidande eller om upplevelser av suicidtankar
och suicid. Beskrivningar i form av suicidbrev eller avskedsbrev till vinner eller familj beskrevs
vara lakande.
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”Pa den tiden skrev jag manga liknande brev, for att sedan ligga mig och
grdta i sdngen och somna med strama kinder och huvudvdrk, for jag
vdgade inte do men ville inte heller leva” (Berattelse 6)

Vidare framkom ur livsberattelserna att musik lindrade lidande genom att bli en vag till inre
kanslor och tankar som orsakat lidande, vilka foljaktligen kunde bearbetas. I syfte att mildra
svara tankar och kinslor vilket orsakade lidande beskrevs dven humor vara en viktig
copingstrategi nir livet kindes svart. Genom skrattet kunde lidandet lindras.

Vidare beskrevs att lyssna pa olika podcasts var ett uttryck for coping. Podcasts kunde handla
om livsaskadning eller filosofi, i vilka olika manniskor delade med sig av livsdden. Genom att
lyssna till podcasts frimjades hantering av kinslor, tankar och lidandet lindrades. Aven
podcasts om psykisk ohilsa bidrog till en 6kad lardom och forstéelse hos individer om sig
sjalva, och att psykisk ohilsa ofta handlar om kemiska felkopplingar i hjarnan, kunskapen
bidrog till okad forstéelse for och stod i lidandeprocessen.

Upplevelser av mediala fenomen likt meditation och andliga seanser var uttryck for coping och
framkom i livsberattelserna. Genom utforskande av sitt inre skapades en forméaga att vara
oppen, accepterande och att forlata andra. Att meditera upplevdes att vara snill mot den egna
kroppen och dar inkluderades dven naringsriktig mat och en god natts somn och var viktiga
komponenter for aterhamtning och lindring av lidande. Beskrivningar om hur individerna i
meditationen kunde fokusera pa sitt inre och efterdt i samtalet med andra fa fortsatt
vagledning forekom.

Hjalpa sig sjalv genom att hjalpa andra

Att hjalpa andra maéanniskor igenom lidande beskrevs i livsberattelserna vara en
framgangsfaktor och att lidandet sjalvt bidragit till viljan att hjdlpa andra individer. Bland
annat genom terapiliknande arbeten. Ur livsberattelserna framkom att flera av individerna
genomgatt nagon form av utbildning inom terapiomradet.

“Det var ndr jag utbildade mig till SER-terapeut som vdndningen kom....
Dar fick vi ga i egen terapi for att kunna sldppa taget om gamla saker-....
Idag lyssnar jag mer pa mina behov och att hjdlpa mina klienter, hjdlper
och helar mig” (Berittelse 2).

Andra individer utbildade sig till olika former av terapeut dar mojligheten fanns att hjilpa
andra genom svarigheter eller lidande genom att stodja dem i deras bearbetning. Att aktivt
arbeta med tankar, monster, radslor och trygghet hos barn och ungdomar med
maendeproblematik beskrevs i livsberattelserna som framjande for individernas egna méende.

"Och detta, att fa samtala med andra mdnniskor och bli lyssnad pa har
varit oerhort likande for mig.” (Beréttelse 8).

Terapiarbete beskrevs som ett fantastiskt arbete genom vilket de fatt naring att fortsétta sitt
eget likande av lidande. Vidare beskrevs det egna lidandet f4 mening genom st6ttning och
guidning av andra méanniskor vilka genomgick svara perioder i sina liv. Att hjilpa andra
beskrevs vara en bidragande faktor till den egna kinslan av vilbefinnande och lidandet
uttrycktes minska. Livsresan ansags darmed vara viard det lidande de genomlidit.
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Att foreldsa var en framgangsfaktor vilken av individerna uttrycktes underlitta bearbetningen
av livshandelser vilket orsakat lidande. Med grund i personliga erfarenheter kring lidande
kunde individerna presentera aktivt forebyggande av olika former av lidande i syfte att hjalpa
andra att bearbeta livssorger och lidande. Enligt beskrivningar gav detta individerna mening
med livet. Genom foreldsningar fick manniskor kontakt med andra och genom samtalen med
andra manniskor framjades lakprocessen och verkade helande.

Ta emot stod

Bearbetning och ldkning uttrycktes vara tidskriavande, men dnda avgorande for att kunna
acceptera tidigare upplevelser. Genom att ta emot stod i form av samtal fran nirstdende,
professionella eller andra utomstéende kunde lidandet komma till uttryck, forstas och darmed
lindras. Ur livsberittelserna framkom att genom stod, i vardagen, frin anhoriga kunde
individerna fokusera pa den egna halsan. Stodet fran foraldrar och vanner, nar livet upplevdes
svart, beskrevs viktigt och bidrog till 6kat vilbefinnande och minskat lidande. Nar individer
inte sjalva forstod eller kunde se sitt lidande fanns anhoriga dar for att stodja och
uppmarksamma individerna om aterhamtning.

” Vi behover varandra. Jag behéver andra. Min sambo, min familj, mina
vdnner, mina kollegor. Genom omgivningen far jag ndring att fortsdtta
mitt ldkande” (Berattelse 7)

I livsberittelserna beskrevs stodet av en klassmentor vilken fanns dar och lyssnade nar
individen 6ppnade upp sig om sitt suicidforsok. Individen upplevde att fokuset fran lidandet
forsvann i skolan och gjorde att individen valde att aterga till skolan. Vidare beskrevs stod
genom omgivningen, vilken fungerat likt ett skyddsndt dar socialtjanst, psykolog och
tingsratten, var myndigheter som i flera fall riddade manniskor fran ytterligare lidande. Andra
sokte hjalp och upplevde stéd inom varden, genom terapi fick manniskor stod for att hantera
angest och hjalp att forstd psykisk ohilsa och lidandet de befann sig i. Legitimerad personal
gav forklaringar till och bistod med stéd i lidandet, vilket bidrog till ckad forstéelse for
exempelvis underliggande sjukdom, uppvixt eller problem. Genom samtal kunde psykologer
komma in under manniskornas skyddande skal och darigenom hjalpa dem hantera de kanslor
dar sjukdom eller svar uppvaxt orsakat.

”Jag nedmonterar sakta mitt pansar” (Berattelse 7)

Genom terapi och att arbeta intensivt med sig sjdlva kunde individer forsonas med kianslorna
av ledsambhet, ilska eller besvikelse.

Aven sjilvhjilpsgrupper som Anonyma Alkoholister (AA) upplevdes vara stédjande och
beskrevs i livsberittelserna. Men dven genom att traffa andra individer, vilka befann sig i
samma situation och upplevde samma svara kanslor och tankar, kunde ensamhet och lidande
minskas. AA:s 12-stegsprogram beskrevs av individer vara raddningen for att ta sig ur
missbruk och depression. Losningen pa deras problem upplevdes nébar och en kéansla av hopp
infann sig och dirmed minskade lidandet.

Vidare beskrevs kyrkan likt en stottepelare i svara stunder vilken gav bekraftelse och trygghet.
Tillbedjan till gud bidrog till kdnslan av att nagon lyssnade och skyddade individerna vilka
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vagade se framét och bearbeta hiandelser vilket orsakat lidande. Genom kyrkan fick individer
uppfostran, fostran och utbildning for att hjalpa andra lidande individer, vilket bidrog till en
reflekterande kinsla. Nar andra upplevde vélbefinnande beskrevs det egna vilbefinnandet
aven Oka och darigenom minskade lidandet.

I livsberattelserna uttrycktes att individernas acceptans och forstaelse 6kade genom att hjalpa
andra och att ta emot hjalp. Acceptans beskrevs bland annat genom att tilldta sig sjalv vara
ledsen, arg, ensam, bedrovad och berovad, att forsonas med kanslor, tankar och upplevelser.
Vidare beskrevs acceptans i form av att erkidnna for sig sjilv att lidandet existerar. Detta
upplevdes vara en fortgdende utvecklingsprocess dir lidande kunde minskas genom att forsta
och acceptera svara upplevelser eller handelser kopplade till detta. For att kunna ga vidare fran
héndelserna upplevdes forlatelse vara en viktig komponent, att forlata sig sjalv eller andra. I
vissa fall upplevde individerna forldtelse som omgjlig, men kunde minska lidandet genom att
finna acceptans i situationen.

”Jag vill tanka att lidandet ska fG vara en naturlig del av mitt och andras
liv, att jag ska acceptera det utan att identifiera mig med det. Det finns och
aterkommer 1 olika grad och jag dr tillfreds med det. Det dr inget som
beskriver mig som person, jag flyr inte fran lidande och jag haller heller
inte fast vid det” (Berattelse 1)

Forstaelse beskrevs som en avgorande framgangsfaktor for lindring av lidande. Genom att
forstd och acceptera lidandet oavsett ursprung minskades lidandet och hilsa och
vilbefinnande kunde uppnés. Genom att stilla fragor exempelvis till vardpersonal om den
egna sjukdomen kunde 6kad kunskap uppnas vilken beskrevs bidra till forstaelse, en inre
harmoni, lugn och minskat lidande. Vidare beskrevs denna forstaelse vara en framgangsfaktor
vilket var betydande for acceptansen av att kroppen inte fungerade likt tidigare i livet. Genom
att lyssna pa den egna kroppen, dess behov och att uttrycka dessa till sin omgivning minskades
stress, oro och sjukdomssymtom.

Negativa copingstrategier

Ilivsberattelserna uttrycktes dven negativa copingstrategier. Strategierna lindrade lidandet for
stunden men i langden bidrog dessa strategier till 6kat lidande for individerna. Trostdatande
beskrevs som en negativ strategi, dar mat, godis, glass och kakor blev ett sitt att lindra angest
och en trost. I sjidlva verket bidrog strategin till mer lidande i form av kroppshat och
forgiftningsskador, vilket beskrevs ha péaverkat den psykiska hilsan negativt. Alkohol var ett
annat medel vilket beskrevs likt ett hjalpmedel for att lindra svara kanslor, tankar och lidande.

“Jag hade hittat rdtt medicin och borjade att dricka varje helg.” (Berittelse
10).

Individer vittnande om att alkoholen bidrog till en kdnsla av att vara normal. Vidare beskrevs
utveckling av sjalvskadebeteende for att hantera emotionella kénslor sdsom tryckande kénsla
over brostet och éngest, en copingstrategi vilket istillet orsakade kroppsligt lidande till foljd
av de emotionella.
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“Jag skadade mig sjdlv mycket under denna period bara for att fa kdnna
ndgonting annat dn angesten i brostet” (Berittelse 6).

De negativa strategierna orsakade ett storre lidande och sjalvhat och beteendet ruinerade deras
emotionella och kroppsliga maende. For att ta sig ur negativa strategier valde individerna att
genom forandringar som att se over kost, motion och alkoholvanor sjilva ta kontroll Gver
situationen och minska lidandet.

Att ta emot hjalp beskrevs som viktigt men dven beskrivningar om bristande stod fran varden
forekom i livsberittelserna. Upplevelser av att upprepade gadnger hamnat pa psykakuten pa
grund av suicidforsok beskrevs. I samband med besoken blev individer hemskickade nastan
omgéende utan vare sig samtal eller tid for uppfoljning. Aven misstro frin virden uttrycktes i
livsberattelserna och beskrivningar om att det fanns mer att 6nska inom sjukvarden férekom.
Mainniskor beskrev att deras insikt kring lidandet kanske kommit tidigare om mer hjilp och
stod fran varden hade existerat. Brister i varden bidrog till 6kat lidande for manniskor.

Resultatsammanfattning

Lidande framkom som emotionella och fysiska uttryck i livsberattelserna. Gemensamt var att
alla ovan nimnda uttryck for lidande var upplevelser och kanslor vilka inte gick att férhindra.
Lidandet vilket uttrycktes kunde lindras med hjilp av goda copingstrategier sdsom fysisk
anstrangning, musik, konst och att skriva. Goda relationer, niaringsrik kost, somn, motion och
strategier var viktigt for individerna. Lidande resulterade dven i negativa copingstrategier,
vilka i stillet bidrog till 6kat lidande i form av sjalvforakt och 6kad angest.

Individerna uttryckte barndomen vara en del i deras lidande. Trauman, upplevelser eller
otillracklig trygghet, kirlek, stod eller niarvaron av vuxna bidrog till lidande och sdmre
copingstrategier vilket 4ven paverkade ménniskors uppviaxt och vuxna liv negativt. Genom att
skapa och bibehélla goda relationer var dven en viktig del for individerna och genom att
omvandla lidande till battre erfarenheter bidrog det till frimjad bearbetning av livslidandet
som uppkommit. Att genomga lidande skapade erfarenheter vilka bidrog till en vilja av att
hjilpa andra manniskor genom deras lidande.

Stod, i form av samtal frén savil anhoriga som av varden var dven bidragande faktorer till
minskat lidande. Darmed uttrycktes att bade stod och strategier var viktiga aspekter vilka
hjialpte individerna framat, minskade lidande, frimjade hilsa och Okade individernas
valbefinnande.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiens utgangspunkt var en kvalitativ metod i form av en manifest innehéallsanalys dar
narrativer analyserats med en induktiv ansats. Deduktiv ansats hade kunnat genomforts for
att belysa lidande och coping fran ett annat perspektiv genom att fokusera pa begreppen och
utgd frdn Katie FErikssons omvéardnadsteori om livslidande, sjukdomslidande samt
vardlidande. Teorin hade da fortlopt genom studien likt en rod trdd och skapat ett annat
resultat (Henricson & Billhult, 2021). Induktiv ansats valdes d& den ansags relevant for att
besvara studiens syfte pa ett tydligt satt. Kvalitativ metod valdes pa grund av att metoden
ansags lamplig da berittelserna speglade upplevelser och erfarenheter av lidande och hur
individerna tillampade coping for att minska lidande. Hade en kvantitativ metod, vilket
Billhult beskriver (2021), valts hade resultatet i stéllet blivit i form av siffror samt jamforelse
mellan olika variabler vilket inte dr optimalt for att kartlagga upplevelser och uttryck av
lidande. En djupare analys hade ej varit mojlig d& uttryck ej kan beskrivas och/eller studeras i
statistik (Billhult, 2021). Kénslor, upplevelser och hiandelser kan vara svara att omvardera till
siffror. Innevarande studies syfte var att beskriva uttryck av lidande och coping och darfor
ansags inte en kvantitativ metod vara aktuell.

Martensson och Fridlund (2021) beskriver att forskningsprocessen bor vara mojlig for
omvirlden, den ska vara enkel att folja och inget fir doljas, maskeras eller osynliggoras. Ar inte
dessa grundkrav uppnadda ar inte forskningen vetenskaplig. Samtliga kvalitetsindikationer
ska vara tillgodosedda vid anviandandet av en kvalitativ design. Arbetsgdngen har beskrivits
under metodavsnitt och en stravan efter tydlighet har funnits genomgaende i arbetet. Enligt
Martensson och Fridlund (2021) ar tillforlitlighet, trovdirdighet, bekrdftelsebarhet och
overforbarhet kvalitetsindikationer for en kvalitativ studie och de beskriver att vetenskap ar
synonymt med forskning men forskningsbegreppet anvinds dven i sokande efter ny kunskap.
Kritiskt forhallningssatt samt att ha en beprovad systematisk metod ligger till grund for en
studies tillforlitlighet. Trovdrdig forskning innebar att forfattarna till studien har tydliggjort
for lasaren att den nya kunskapen ar rimlig och har ett giltigt resultat (Méartensson & Fridlund,
2021). I studien har forfattarna tydligt redogjort for vad som dmnas beskrivas, hur lidande och
coping kan komma till uttryck i manniskors livsberittelser, och genom att undersoka och
bekrifta resultatet ar studien trovirdig. De analyserade texterna var bade djupgiende samt
hade en innehéllsrik grund, dirav ansigs textmaterialet vara tillrackligt, dar lidande och
coping aterfanns i samtliga valda narrativer. Genom att bada forfattarna av studien last
samtliga livsberittelser var for sig 6kar dven troviardigheten. Darefter lyftes meningar ut av
vikt, gemensamt och enskilt, vilka svarade mot problemomradet och syftet och darigenom 6kar
ocksa trovardigheten. Studiens troviardighet stirks dven genom att tillvigagangssattet utforligt
beskrivits, vilket mojliggor att ldsaren pa egen hand kan gora en bedéomning av de val
forfattarna av studien gjorde. Texterna vilket analyserats i studien har inte bearbetats innan
av redaktorer utan ar skrivna av de 12 individerna vilka har blivit tillfrégade av Nyberg (2021)
for att skildra deras livslidanden. Forfattarna har dven skrivit ner den egna forforstielsen for
att minska risken att forforstdelsen ska komma att paverka resultatet. Martensson och
Fridlund (2021) beskriver att Palitlighet innebar att forfattarna har dokumenterat ner den
egna forforstaelsen och beskrivit hur den kan komma att paverka resultatet (Méartensson &
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Fridlund, 2021). Handledare samt andra medstudenter har under studiens gang granskat
studiens arbete for forsdkran om att analysen ar pélitlig, vilket dven starker bade palitligheten
och trovardigheten i studiens resultat. Bekrdftelsebarheten innebar att forfattarna har
beskrivit analysprocessen och noggrant verifierat stillningstaganden under hela
forskningsprocessen (Martensson & Fridlund, 2021). Forfattarna har daven beskrivit vikten av
att vara neutral i den egna tolkningen for att inte paverka materialet i processen.
Overforbarheten handlar om i vilken grad studiens resultat kan éverforas till andra omraden
eller grupper (Martensson & Fridlund, 2021). Overforbarheten till andra problemomraden ir
mojlig och tydlig da lidande finns 6verallt och uttrycks inom flera andra omraden, dock kan
olika kulturer/religioner/alder vara exempel pa orsaker diar 6verforbarheten ej r mgjlig. Dar
kravs ytterligare resurser for att minska lidande och framja copingstrategier.

Dahlberg (2014) beskriver risker med innehéllsanalys. Metoden beskriver uttryck och asikter
och darfor har innehéllsanalysen en 14g analysniva och lagre vetenskapligt varde. Skillnaden
mellan vad individer uttrycker muntligt och vad de i sjdlva verket menar kan vara stor och ar
darfor en risk att ta hansyn till (Dahlberg, 2014). Wallen (1996) menar att studier av kvalitativ
metod dr nodvandiga for att undersoka fenomen som ar svéra att tyda, exempelvis upplevelser
eller kinslor dar lidande inte kan métas genom statistiska metoder. Innevarande studie utgick
fran narrativer dar forfattarna, genom ménniskors unika och individuella upplevelser eller
erfarenheter, belyser lidande som en del av livet néir individer drabbas av sjukdom, sorg eller
av livet sjdlvt. Elg och Olsson (2019) beskriver anvindning av dagbocker, vilket narrativer ar
en form av, dir studier uppmirksammar andra foreteelser utanfér sammanhanget i tid och
rum. Medan Dahlberg (2014) beskriver att den text vilken amnas analyseras bor belysa de
begrepp vilka ska undersokas pa ett &ndamaélsenligt sitt, och beskrivs som ett inledande krav
vilket bor tillgodoses nar det giller publicerad biografisk text. Dahlberg beskriver daven att
livsberattelser kan vara underhéllande eller upplysande och genom detaljrikhet samt
innehallsrikhet av manniskors livsdden kan de vara bra material att anvianda i vetenskapliga
studier, materialet kan bestd av exempel sjilvbiografier, bloggar, narrativer. Utover
ovanstiende krav behover en forsikran goras om att texten dr sanningsenligt skriven.
Provokativa och effektsokande texter bor darfor undvikas (Dahlberg, 2014). I proportion till
innevarande studies problemomrade och syfte valdes endast en litteratur ut da den ansags pa
egen hand kunna besvara syftet. Genom att litteraturen inneholl tolv olika berattelser fran tolv
olika personer fick studien tillrackligt med material f6r analys. Trots att endast en litteratur
anvandes i studien, var narrativerna djupgaende, de kunde upplevas korta men var
innehallsrika och gemensamma monster uppticktes for lidande och coping. Hade i stéllet fem
bocker av fem olika forfattare anviants hade resultatet kanske fatt ett 6kat djup men samtidigt
foreligger risken att uttryck for lidande och coping hade blivit begrinsade. Berattelserna
beskrivs utifrdin méanniskors livsdden och kan ses utifrdn ett omvardnadsperspektiv, vilket
handlar om ménniskor liv vid olika tidpunkter i livet. Problemen som uppstar handlar oftast
om maéanniskors upplevelser av lidande, hilsa eller nar individerna far ndgon form av vard.
Genom att utga ifrdn manniskors livsoden kan vardpersonalen ta del av patienters dagliga liv
och upplevelser. Litteraturen bedomdes uppfylla de krav Dahlberg (2014) beskrivit. Elg och
Olsson (2019) beskriver fordelar med att anvdnda narrativer inom vardsammanhang vilka
genererar i att varden far information. Direkt kan informationen kopplas till vad patienter
upplever, uttrycker och diar individernas asikter ar fundamentala. Genom att studera
narrativer kan uttrycken vara lattare att memorera, till exempel detaljer, kidnslor och problem
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vilka individer uttrycker och problematiserar (Elg & Olsson, 2019). En nackdel vilken beskrivs,
av Dahlberg (2014), med att anvidnda narrativer ar att mojligheten till foljdfragor ej finns.
Nackdelen har uppmirksammats under innevarande studies gang nir fragetecken funnits
kring vissa meningar i texten. Nar foljdfragor ej kunnat stillas har det resulterat i att olika
delar i texten har tvingats exkluderas. Att se individerna som en helhet ar av storsta vikt som
sjukskoterska for att kunna ge en god omvardnad. I narrativa studier beaktas individernas
upplevelser, vilket forfattarna har belyst. Narrativerna som belystes handlar om individer,
vilka bor i Sverige idag. Hade forfattarna valt andra omraden kanske lidande och coping hade
sett annorlunda ut, till exempel i fattigare delar av virlden kan copingstrategier se ut och verka
annorlunda gentemot hur det kan se ut i Sverige men dven individers lidande kan bero pa
andra omsténdigheter dn vad som beskrivs i de livsberittelser som anvindes i studien.

Resultatdiskussion

Innevarande studie syftade till att beskriva hur lidande och coping kommer till uttryck i
manniskors livsberittelser. Studien resulterade i fem teman; Uttryck for emotionellt lidande,
Uttryck for kroppsligt lidande, Barndomens betydelse for lidande, Positiva copingstrategier
samt Negativa copingstrategier, med tillhorande underteman pa positiva copingstrategier;
Fysisk aktivitet, natur och kultur, Hjdlpa sig sjdlv genom att hjdlpa andra samt Ta emot stod.
Lidande och Coping har anvints i resultatdiskussionen som utgangspunkter for att diskutera
om hur de kommer till uttryck i manniskors livsberattelser.

Lidande

Resultatet visar pa att lidande kan uttryckas pa olika satt, saval emotionellt som kroppsligt.
Oavsett hur lidande uttrycks har det en direkt paverkan pa individers hilsa och vilbefinnande.
Hemberg et al. (2016) menar att lidandet ar ett morker, men kan dven vara en guide genom
livet. Genom att uthirda och vara narvarande i lidandet kan manniskan bli medveten om
langtan efter liv, vilket kan fungera likt en viandpunkt och kan ge méanniskan styrka att
aterfinna hilsa. Katie Eriksson (1984) menar att begreppet hailsa, vilket beskrivs som ett
tillstdnd hos individen, av sundhet, friskhet och en kinsla av vilbefinnande, inte per automatik
behover innebira att annan kroppslig dysfunktion eller sjukdom ar franvarande. Erikssons
(1984) hilsokors illustrerar ovanstidende fenomen (bilaga IV) och syftar pa att manniskan kan
uppleva hilsa och vilbefinnande trots sjukdom och lidande, och att alla upplevelser av hélsa
ar unika. Lidande kan alltsa finnas och upplevas bade med och utan sjukdom, vilket pavisas i
innevarande studie. Lidande kan lindras och hilsa kan framjas trots sjukdom eller traumatiska
upplevelser genom goda copingstrategier vilket tydliggors i studien. I bakgrunden beskrivs
Eriksson (2018) omvardnadsteori vilken pavisas i studiens resultat. Flera av individerna
upplevde sjukdomslidande pa grund av sjukdomar som bland annat hypotyreos och Stroke.
Aven vérdlidandet uppstod nir individerna inte fick sin rést hord eller inte blev trodd pa av
vardpersonal. Livslidande uppstod bade pa grund av livshandelser och upplevelser men dven
sjukdomslidande och vardlidande resulterade i livslidande. Studien har visat att alla de tre
lidandeformerna kan paverkas av varandra. Den ena kan leda till den andra och den andra till
den tredje. Detta bidrar till en 6kad forstaelse kring lidandets komplexitet och hur lidande kan
fortskrida och byta form. Erikssons (2018) omvardnadsteori stirker dven vart resultat om hur
viktigt det 4r med bra copingstrategier for att minska lidandet samt vikten av att sjukskoterskor
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och annan vardpersonal behover stodja patienter vid lidande. Genom att lyssna och ge bra rad
och stod via en bra kommunikation kan copingstrategier fraimjas och tillit for existentiella

fragor byggs upp.

Innevarande studies resultat och bakgrund visar att barndomen ar av betydande karaktar for
béde lidande och coping och diarmed aven for hilsa och vilbefinnande. Traumatiska
upplevelser i barndomen péverkar hilsan negativt och leder till lidande. Bowly (1952)
bekriftar ovanstdende i sin anknytningsteori, vilken handlar om relationer som ar
kianslomaissigt knutna till individers vdlméende och utveckling i livet. Redan i det tidiga
omhéandertagandet av barn (nir barnet var nyf6tt) kunde han se vikten av god omvardnad och
vad det kunde ge for resultat senare i livet (Bowlby, 1952). I studiens resultat lyfts uppvaxt
fram med olika anknytningsproblem vilket orsakade lidande, som beskrivs utifran Bowlbys
(1952) anknytningsmonster. Barndomens betydelse beskrivs dven av Bryngeirsdottir och
Halldorsdottir (2021) att livserfarenheter under barndomséren formar individer och paverkar
deras syn pa livet. Barndomen paverkar hur vil forberedda individer blir for att hantera
lidande i vuxen alder och tidigare erfarenheter av lidande influerar hur vil eller bristfalligt de
hanterar ndstkommande (Bryngeirsdottir & Halldorsdottir, 2021). Resultatet visar att flertalet
av individerna i studien inte hade bearbetat tidigare lidande i barndomen och beskrev
foraldrastodet problematiskt. Lidande och psykiska trauman i vuxen alder var konsekvenser
av obearbetade livserfarenheter under barndomen vilket Bryngeirsdottir och Halldorsdottir
(2021) beskriver. Broberg (2020) beskriver trygg bas, som det hem som ar den trygga punkten
att utgd ifran, att vaga vidga sina vyer men alltid kunna atervinda hem vid behov. Vikten av att
utsatta barn for provningar de inte klarat av annu, men samtidigt ej utsiatta barn for storre fara,
utvecklades barns formaga att forstd omvirlden. Barns olika strategier utvecklas gentemot de
krav som omvirlden stiller. Genom att fordldrar anpassar och forstar barnen, vigar de
utforska situationer och omvarlden men blir det for obehagligt finns foraldrar till for stod. Vid
foraldrars bristande ansvar dar omgivningen upplevs farlig kan barn antingen uppfostras till
att klara sig helt pa egen hand eller inte alls (Broberg, 2020). Vilket dven tydliggors i denna
studie dar resultatet visar att fordldrars bristande omvardnad bidrog till ett sokande av
uppmairksamhet genom att prestera val i exempelvis skolan. Men dven likt ovanstédende killa
framkom i resultatet att individer i franvaro av ansvarstagande vuxna tvingas till att ta ansvar
och att klara sig pad egenhand, vilket bidrog till lidande. Det ar siledes av stor vikt att
sjukskoterskor, genom att ha kunskap kring hur lidande uttryck, fingar upp barn som lider,
vid vardtillfallen for att kunna minska denna typ vlidande. D& barndomen visade sig ha sé stor
inverkan pa lidande och coping i livet anses att om en forandring skapas redan tidigt i livet kan
ocksa en forandring av livslidande, sjukdomslidande och vardlidande ske.

Coping

I bakgrunden beskrivs olika typer av coping enligt Folkman (2010), vilka alla kan ses i studiens
resultat. Problemfokuserad coping, meningsfokuserad coping och kanslofokuserad coping.
Copingstrategier, exempelvis traning, konst, musik och bra kost, framkommer i resultatet som
betydande aspekter for hur individer hanterar lidande. Hemberg et al (2016) starker resultatet
genom att beskriva kreativitet vara en del av manniskans rorelse, fran lidande mot halsa.
Genom kreativa handlingar som att mala, skriva dagbok, lyssna pad musik, spendera tid i
naturen eller dagdromma kan lidande minskas och hilsa kan uppnas. Genom aktiviteter vilka

21



beskrivs ovan kan den lidande ménniskan lindra kéanslor och tankar forknippade med lidande.
Mainniskan far en mojlighet att undkomma lidandet for en stund vilket kan hjalpa manniskan
pa vigen till hilsa (Hemberg et al., 2016). Hur manniskan hanterar lidande pavisas i studien
vara individuellt. Det ar darfor viktigt att som sjukskoterska ge individer och patienter
mojlighet och hjalp med att upptacka och hitta copingstrategier som fungerar for den enskilda
individen.

Resultatet visar att individer upplevde hilsa nar nagon lyssnade pad dem. Att fa samtala och
beskriva upplevelser vilka orsakat lidande var lindrande och genom detta minskade lidandet
och kinslan av vilbefinnande upplevdes. Berglund et al (2017) beskriver att genom reflektion
och distans till handelser eller upplevelser far individer forstielse for reaktioner, kanslor och
tankar. Forst da kan forstielsen ifragasattas av individer och déarigenom ges mojligheten att
forstd fenomenet pa ett nytt sitt. Genom vetskap kan minniskan agera, om vetskapen finns
(Berglund et al., 2017). Resultatet i innevarande studie visar att fa stod samt att ge stod tillbaka
till andra manniskor som lider ar betydande for minskning av lidande. Genom att hjilpa andra
okade den egna forstaelsen for lidandet. Resultatet visar att kommunikation mellan individer
och vardpersonal var viktig, vid uteblivet samarbete med varden ¢kade lidandet. Motiverande
samtal dr en metod som oOkar vilbefinnande hos patienter men har sjukskoterskor idag
tillrackligt med utbildning och kunskap kring motiverande samtal? I Berg et al. (2023)
beskrivs att genom forbattrad kommunikation dar sjukskoterskor lyfter fram idéer vilka
handlar om att forbattra kommunikationen utifrdn tva olika tillvigagangssatt:
personcentrerad vard och klinisk praktik. Genom att uppritta en individuell kontakt med
patienter blir kommunikationen battre men dven behandling far ett battre resultat. Viktigt ar
att sjukskoterskor ska strava efter ett gott samarbete och att framfora betydande information
till patienter. Hur sjukskoterskan kommunicerar med patienter ar avgorande for hur de
upplever bemotandet, vilket dven inkluderar smé gester som paverkar patienter. Exempelvis,
att st med hianderna i sidan skickar negativa signaler till patienter. Lugna och trygga
sjukskoterskor vacker i stillet en dialog mellan patient och sjukskoterska (Berg et al, 2023).
Aven McCance och McCormack (2019) beskriver hur begreppet personcentrerad vard
forknippas med olika omvardnadsteorier vilka anviands for att utforma sjukskoterskans
omvardnadsarbete. Ramverket dr en modell for mellannivateori vilken ska 6verbrygga gapet
mellan teori och praktisk omvardnad. Goda relationer mellan sjukskéterskor och patienter
bygger pa gemensam respekt, tillit och fortroende (McCance & McCormack, 2019). I resultatet
lyfts samtalsterapi fram som ett hjalpmedel for att lindra lidande men att misstro fran varden
och att inte bli tagen pa allvar aven upplevdes. I dagens samhalle dr belastningen pa hilso- och
sjukvarden stor, en orsak till att manga patienter kanske inte far den vard de hade 6nskat eller
behovt.

I resultatet pavisas att mer stod fran varden var onskviart. Horberg (2017) menar att
vardpersonal har en betydande roll i att ge patienter stod for att 6ka forstaelsen hos sig sjilva.
For att kunna forstd patienter som en helhet kravs dock en balans. Patienter behover forstas
och uppmirksammas bade som objekt och subjekt. I brist pa den subjektiva betraktelsen kan
vardpersonal inte stodja patienter i att forsta sig sjalva. Forst nar den objektiva betraktelsen
far konkurrens av den subjektiva dr detta mgjligt. Att forsta sig sjilv, tankar, kianslor och
handlingar, kan for individer vara smartsamt. Darfor kravs en lyhordhet och beredskap, av
vardpersonal, att mota patienters reaktioner i en sadan situation (Horberg, 2017). I
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bakgrunden beskrivs av bdde Fagerstrom (2017) och Folkhidlsomyndigheten (2022)
manniskans egna resurser for att fraimja hilsa. Dessa resurser kan genom personcentrerad
vard lyftas fram och tydliggoras av sjukskoterskan och hjialpa individerna vilka lider att uppna
halsa, genom inre och yttre hélsoresurser.

I resultatet framkommer brister i varden vilka bidrar till 6kat lidande for manniskor. Ware et

al (2022) beskriver begransade resurser problematiskt vilket skapar barriarer for engagemang
och har negativ inverkan pa individers vard och hélsa. Brist pd resurser skapar en kinsla av
maktloshet och att ej bli tagen pa allvar. Individer upplever att de far kimpa for att fa stod
vilket bidrar till att patienter tappar fortroende for varden, vardpersonal och undviker att
uppsoka vard (Ware et al., 2022). Foldemo (2019) beskriver att Halso- och sjukvarden fatt mer
ansvar gillande psykisk ohilsa, och behandling for psykisk ohédlsa hamnar numer oftare pa
oppenvarden och dirigenom primarvarden. Brist pa intresse och erfarenhet av psykisk ohélsa
hos vardgivare har varit utmanande och fokus har inte hamnat pa aterhamtning eller att 16sa
problem utan i stéllet har fokuset varit mer pa att korta ner besokstider och konkurrens mellan
vardgivare (Foldemo, 2019). Vidare beskrev Foldemo (2019) “det goda moétet” vilket handlar
om att ge patienter grundforutsidttningar for samspel mellan patient och varden. Som
sjukskoterska giller det att bygga pa 6msesidig respekt, samspela med andra vardgivare och
respektera deras kompetens men dven se till att motet med patienten bygger pa patientens
behov. Patientens berittelse bor darfor vara i fokus vilket kan leda till 6kad sjalvforstaelse
(Foldemo, 2019). Okad sjilvforstaelse och acceptans framkommer i studiens resultat dir
viktiga aspekter for att minska lidande. Stirkande av patientens egna resurser och majligheter
leder till att kidnslan av ensamhet och isolering minskar och darigenom minskar lidandet
(Foldemo, 2019).

McCance och McCormack (2019) beskriver fyra begrepp som anviands inom personcentrerad
vard ar: Vara i relation, Vara i en social miljo, Vara med sig sjilv och Vara pa plats.
Begreppen forklarar en ssmmanlankning mellan jaget och andra. De varderingar en manniska
har och hur de kommer till uttryck i livsberittelserna forklara vem méanniskan ar bakom
begreppen. Av vikt for sjukskoterskor ar att skapa en battre bild Over patienter, vad ar
vardefullt for dem och vad orsakar deras lidande. Sjukskoterskan bor stélla fragor kring egna
varderingar och instdllningar vilka kan komma att paverka varden och/eller behandlingar
sjukskoterskan utfor. Genom att vara sjalvmedveten kan varden stirkas och forbattras
(McCance & McCormack, 2019). I resultatet framkom vikten av att bli sedd, forstadd och
accepterad i lidandet. For att varden ska kunna forebygga ohilsa och lidande har Elg och
Olsson (2019) lyft fram sjukskoterskans sex kiarnkompetenser: Personcentrerad vdard,
Samverka i team, Evidensbaserad vard, Forbdttringskunskap, Sdker vard och Informatik
(Elg & Olsson, 2019). I bakgrunden beskrivs vikten av sjukskoterskans karnkompetens och
ansvar for att stdrka patienten samt att forebygga ohilsa, minska lidandet och frimja coping
och vilbefinnande. Genom att ta del av aktuell forskning om lidande och coping kan
sjukskoterskor oka sin kunskap och siledes kunna erbjuda patienter, som ar i behov av hjalp
och stod genom lidande, adekvat vard. Patientsdker vard och lindring av lidande utvecklas
ytterligare och en bittre och effektivare vard skapas.
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Konklusion

Lidande paverkar hela manniskan, fysiskt, psykiskt och existentiellt och paverkar bade hilsan
och vilbefinnandet. Det ar darfor viktigt att ha goda copingstrategier. Resultatet ger en
fordjupad forstaelse for hur lidande och coping dr sammankopplade med varandra. Lidande
och coping kan uttryckas och upplevas olika, men hur lidande hanteras har en direkt paverkan
pa hur lidandet utvecklas. Upplevelser och miljon i barndomen orsakar lidande och har en stor
inverkan pé individers framtida hélsa och vilbefinnande. Att fi stod ar en viktig del i
lidandeprocessen, att fa uttrycka sig, antingen genom att samtala med eller till andra kan
minska lidande. Genom ovanstdende 6kar manniskans acceptans och forstaelse och darmed
framjas hantering av lidande och individer ges forutsattningar att skapa ett meningsfullt liv
och uppna valbefinnande. Kommunikation och samspel mellan patienter och sjukskoterskor
ar viktigt. Sjukskoterskor behover, i sin omvardnadsprofession, vara behjilpliga och stodja
patienter genom processen for att minska lidande. Genom att uppmuntra, lyssna och vara
lyhord for patienters uttryck kan lidande minskas och goda copingstrategier fraimjas och
utvecklas. Genom goda copingstrategier kan individer och patienter hantera lidande som
uppstar i livet pa ett framgangsrikt satt

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Denna studie &mnas vara till stod for sjukskoterskor och vardpersonal att anvanda for att forsta
hur lidande och coping kan komma till uttryck hos individer samt hur de 4r sammankopplade
till varandra. Att studera lidande och coping i narrativa berattelser bidrar till, genom en 6kad
forstéelse, en battre vard till patienter vilka lider och ger uttryck for lidande. Sjukskoterskor
kan minska lidande genom att anvianda studiens resultat for att tidigt kunna uppmarksamma
och se tecken for lidande, vilket ar betydande for patienters halsa och vilbefinnande.

Innevarande studie grundades pa endast en bok med flera narrativa beréttelser, vilket innebar
att det finns fler upplevelser dar uttryck hos individer finns i andra narrativer. Vidare forskning
kring individers lidande och hur copingstrategier anviands ar onskvart for ytterligare
forbattringsarbete inom sjukskoterskans professionella ansvar och omvardnadsarbete.
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BILAGOR

Bilaga I, sammanfattningar av de enskilda berdttelser samt sidhdnvisningar ur Nyberg

(2021)

Berittelse 1

Namn
Minna

Rubrik & Sammanfattning

Att leva med depression

Minna har hypotyreos och ett stressigt liv da hon arbetar som
egenforetagare. Hon borjade arbeta tidigt efter graviditet och
forlossning. Med anstrangd ekonomi och svarigheter i
familjerelationen och samtidigt forlust av en narstaende
drabbades hon 2017 av en depression.

Sidnummer
17-19

Berittelse 2

Anna

Pappas sjialvmord, min horselskada och resan att ma
bittre

Anna forlorade sin pappa, han tog sitt liv nar hon var tre
manader gammal, nagot hon fick reda pa forst nar hon var tio
ar gammal. Pappans suicid har paverkat hela hennes
uppvaxt, liv och bidragit till lidande. Anna har dven en
horselskada.

21-26

Beriittelse 3

Beriittelse 4

Mikaela

Marianne

Att viixa upp i fosterhem

Mikaela vaxte upp i cirka 15 olika fosterhem, ett elevhem och
ett HVB-hem (Hem for vard eller boende), vilket bidragit till
en kinsla av att inte hora hemma nigonstans, mobbing och
lidande.

Min livsberittelse

Marianne berdttar om sin uppvéxt, i en familj dar brist pa
ombhet var ett faktum, och hur det har paverkat hennes liv
genom utveckling av depression. Hon blev utsatt och fick
bevittna nir andra blev utsatta for fysiskt vald. Senare blev
hon dven utsatt for 6vergrepp utanfor familjen.

34-36

39-45

Berittelse 5

Fia

Att leva livet

Fia arbetade som polis och har under hela sin uppvaxt varit
mycket aktiv, hon cyklade, simmade och sprang, i snitt sex till
sju mil i veckan. Nu berattar hon hur hennes liv forandrades
nar hon fick diagnosen ledgangsreumatism.

54-59

Berittelse 6

John

Lika langsamt

John dr 21 &r gammal och lider av psykisk ohilsa. I sin
berattelse beskriver han hur han kimpat med suicidtankar,
transidentitet och psykisk misshandel.

61-65

Beriittelse 7

Carola

Mina stora livssorger

Carola beskriver i sin beréattelse sina tva livssorger. Den forsta
nar hon tog sig ur en destruktiv relation och den andra nar
hennes lillebror tog sitt liv till f6ljd av beroendesjukdom.

68-72




Namn

Rubrik & Sammanfattning

Sidnummer

Berittelse 8

Beriittelse 9

Ulrika

Maria

Doden ingen talar om

Ulrika berattar om sin pappa som tog sjalvmord nar hon
var fyra ar och hur hindelsen paverkat henne genom
livet.

Hur jag tog mig ur 20 ar av angest

Maria beréttar om hur hon hanterat sin dngest, nar hon
drabbades av eloverkinslighet och hur detta bidragit till
ett utanforskap och en misstro till varden.

74-76

85-88

Berittelse 10

Steffen

Alkoholen holl pa att ta mitt liv

Steffen berattar om sitt tidigare alkoholmissbruk och hur
han misskoétt sin papparoll och hur bada delar bidragit
till hans livslidande. Nu berattar han om hur han tog sig
ur missbruket och hur han fatt en ny chans i livet.

90-94

Berittelse 11

Anna-
Karin

Hjarnblodning och hjirntrotthet

Anna-Karin fick en stroke, d& forandrades hennes liv.
Hon berittar om att bli sjukpensionir och hur varden
efter var otillracklig.

97-100

Berittelse 12

Lisa

Jag var en mistare pa att fortringa

Lisa berattar om tre olika handelser av sorg hon
genomlidit; sin uppvaxt, dar hennes mamma upplevdes
kinslokall, om nar hennes barn dog i magen i slutet av
graviditeten samt om sin reumatism.

107-116

Bilaga II: Oversikt av Tema och Underteman

Emotionellt | Kroppsligt | Barndomens | Positiva | Negativa
Berdttelser lidande lidande betydelse | srategier | strategier
1 X X X
2 X X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X X
7 X X
8 X X X
9 X X X X X
10 X X X X X
11 X X X
12 X X X X X




Bilaga III: Oversikt 6ver forekomst av lidande och copingstrategier

Beriittelser: Barndoms- Vuxen- Copingstrategier

lidande lidande
Berdttelse 1 — Minna X X
Berdittelse 2 — Anna X X X
Berdittelse 3 — Mikaela X X X
Berdittelse 4 - Marianne X X
Berdittelse 5 - Fia X X
Beriittelse 6 — John X X
Berdittelse 7 — Carola X X X
Beriittelse 8 — Ulrika X X X
Berdittelse 9 — Maria X X X
Berdttelse 10 — Steffen X X X
Beriittelse 11 — Anna-Karin X X
Berdittelse 12 — Lisa X X X
Bilaga IV: Katie Eriksson (1984) — Hdalsokors
MAR BRA
A
Tecken pa sjukdom Ingen sjukdom
SJUK <€ >  FRISK
Tecken pa sjukdom Ingen sjukdom
Upplevd ohalsa Upplevd ohalsa
v
Rott = Biologiskt MAR DA LIGT

Gront = Psykiskt



