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helhetssyn, omvardnad, lidande

Lidande ar en naturlig och oundviklig del av det
maénskliga livet. En av de mest centrala uppgifterna
inom varden innebér att lindra lidande. Darmed ar
det aktuellt att undersoka omradets kunskapsposition.
Syftet var att beskriva lidande i omvardnad

Studien genomfordes som en litteraturstudie dar 15
vetenskapliga artiklar utgjorde underlaget for
resultatet. Resultatet i denna studie delades in i sex
tema inom omvardnad: ”Existentiellt lidande”,
”Livslidande”, ’Sjukdomslidande”, ”Vardlidande”,
”Den vardande personalens upplevelser av lidande”
och ”Socioemotionellt lidande™. Studien visar att
forskning i nutid pa manga satt beskriver uttryck for
patientens lidande i liknande former som det lidande
som beskrivits i forskning tidigare. Utover detta
framkommer dven beskrivningar av lindrande av
lidande inom omvardnad. Det framkommer att fokus
i varden tenderar att ligga framst pa att behandla
fysiska symptom. En helhetssyn, dér aven
existentiella, psykologiska, kulturella och sociala
dimensioner uppmarksammas, ar nddvandig for att
forbattra patientens halsa och minska patientens
lidande.For att kunna méta patienten i lidandet kravs
medvetenhet hos sjukskoterskan kring egna
upplevelser av lidande. Fortsatt forskning samt
belysning av omradet i sjukskoterskeprogrammet &r
betydelsefullt.
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holistic focus, nursing, suffering

Suffering is a natural and inevitable part of human
life. One of the central parts in health care is to
alleviate suffering. Consequently, the present
knowledge state is of importance to follow up. The
aim of this study was to describe suffering in nursing.
The study was conducted as a literature review were
15 scientific articles were the basis for the results.
The result of this literaturereview was divided into
six themes in nursing: "Existential suffering”,
"Suffering in life", “Suffering in illness", "Suffering
in care", "Socioemotional suffering” and
’Perceptions of suffering in nursing staff."
Expressions of suffering of the patient are found to
be found similar in recent studies compared to the
suffering described in research further back. Recent
studies additionally indicate other expressions of
suffering and approaches to alleviate suffering in
nursing. It emerges that the focus in care tends to be
primarily focused on treatment of physical
symptoms. A holistic focus, with awareness of
existential, psychological, cultural and social
dimensions, is necessary to promote health and to
alleviate suffering. To respond to the patient in its
suffering, awareness of the nurse’s own experiences
of suffering is required. Further research and
illumination of the subject in the nursing program is
of importance.
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Inledning

"Med lidande menar vi upplevelsen av att mota nagot ont och ofrankomligt i livet, som en
manniska upplever inom sig pa olika plan"(Arman & Rehnsfeldt, 2011, s. 13). Inom varden
behdver lidandet bli mer synligt och accepterat. Att se det som nagot naturligt i manniskans
liv. En forestallning finns att sjalva lidandet skulle vara meningslost, darfor stravar sjukvarden
efter att eliminera allt lidande med medicinska atgarder. Eftersom lidandet tillhor det
manskliga livet och ar ett universellt fenomen, gar allt lidande aldrig att eliminera.
Forestallningen om lidandets meningsldshet kan gora patienten skyddslés genom en
undvikande attityd fran vardpersonal. Detta kan leda till att patientens lidande blir osett och
upplevelsen av lidandet 6kar. Vardare undviker att se lidandet for att skydda sig sjalv fran
kanslor. En syn pa lidandet som meningslost leder till forsamrad vard (Arman & Rehnsfeldt,
2011). Patientens behov tolkas utifran individuella erfarenheter av lidande och erfarenheter av
valbefinnande och service. Enligt undersokning av Fagerstrom, Eriksson och Bergbom
Engberg (1998) framkommer att patienterna tycker att de viktigaste egenskaperna hos en
sjukskaterska ar god kompetens och att vara fortroendeingivande. Sjukvarden beskrivs

utifran patientens forvantningar, och pa hur sjukskaéterskan uppfattas av patienterna.

Lidande ar ett flerdimensionellt begrepp inom omvardnad, som &r svart att definiera
(Eriksson, 1994). Varje ménniskas lidande &r individuellt, subjektivt, unikt och préaglas av
varje manniskas upplevelse av livet och den mening personen tillskriver handelser och
forluster (Rehnsfeldt & Arman, 2008; Rodgers & Cowles, 1997). Vardandet (caring) utgor
karnan i omvardnaden (nursing) och darmed i vardarbetet. VVardandet refererar till de
handlingar som vardare initierar och vidtar i samarbete med en person eller pa personens
vagnar samt till de resultat eller mal som vardandet férvantas leda till. Vardaktiviteter kan ses
som en process till hur en vardhandling kan forverkligas. Vardhandling kan ocksa ses som en
vardande handling som bar med sig den vardande substansen med intentionen att till exempel
lindra lidande (Berghom, 2012). Omvardnaden ska syfta till att lindra lidande och inte orsaka
lidande. Nar en patient k&nner livsleda och upplever sig sakna vérde i livet, ar det oerhort
svart att bemota denna patient. Forutsattningen for att kunna lindra lidandet &r att skapa en
vardkultur dar patienten kanner sig valkommen, delaktig, respekterad och vardad (Eriksson,
1994). En patient ska vara en medaktor i varden och i vardandet (Bergbom, 2012).

Bakgrund

Begreppet patient anvands inom vardvetenskapen for att beteckna méanniskan som vardas.
Patient betyder i sitt ursprung den lidande méanniskan. Under tidens lopp har begreppets
betydelse kommit att forandras. Ordet patient kommer fran latinet och betyder "den som
lider" och "den som uthardar". Ordet forekommer i svensk text, forsta gangen ar 1586.
Begreppet patient ar &ven etymologiskt beslaktat med ordet "patiens” som kommer av latinets
patientia och betyder talamod (Kasen, 2012). Det grekiska begreppet pathos har ocksa
betydelsen lidande (Eriksson, 1994). Franskans patience har sléaktskap med orden passiv och
passion (Kasen, 2012). | vart vardagliga sprak har begreppet patient genomgatt en betydelse-



forskjutning, fran att hanvisa till lidande till att mer integreras med sjukdom, diagnos och
behandling (ibid.). Lidandebegreppet har sedan 1940-talet ersatts med andra termer, till
exempel angest, smarta och sjukdom (Eriksson, 1994). Under 1960-talet far patientbegreppet
synonymerna: kund, fall och klient. Pa 1970-talet borjar patienten benamnas vardfall.
Vardtagare kommer till som synonym pa 1990-talet. Har beskrivs patienten dven som nagon
som ar foremal for behandling. Patienten sedd som fall, klient, kund och vardfall innebar
andra rattigheter och skyldigheter an tidigare vilket medfor 6kat beroende och sarbarhet
(Kasen, 2012). Pa 2000-talet satts ord som, val, kund, frihet, sjalvbestammande, vardgaranti
samman till konfigurationer som till exempel valfrihet och kopplas sedan ihop med andra ord,
till utsagor i ett visst tema och det sker en omvandling av sjukvardens diskurser. Enligt halso-
och sjukvardslagen ska sjukvard prioriteras och ges utifran behov (Nordgren, 2008).
"Utgaende fran vardegrunden inom vardvetenskapen ter det sig centralt att argumentera for att
patienten tillats vara en lidande méanniska i varden” (Kasen, 2012, s. 104). Patientbegreppet
far en djupare betydelse, om det inte langre binds till sjukdomsdiagnos, utan till det
ursprungliga begreppet, patienten som den lidande manniskan (ibid.). Lidandet kan beskrivas
som ett ontologiskt begrepp, dar manniskan kampar mellan gott och ont (Raholm, 2008).

Lidande

Lidande och dess lindring ar ett tema som studerats av forskare inom vardvetenskapen.
Overgripande visar forskningen att lidande hor samman med att patienten upplever sig sjalv
och sin existens som hotad, krankt eller fullstandigt forlorad (Bergbom, 2012; Ohman,
Soderberg & Lundman, 2003). Lidandet skiljer sig fran smarta, lidandet ar personens tolkning
av smartupplevelsen, medan smértan ar kroppens fysiologiska reaktion. All smérta resulterar
inte i lidande, likaval kan det finnas ett lidande dar smarta inte finns (Eriksson, 1994). Cassell
ar en ledande forskare inom medicinsk vetenskap. Han vill forma sjukvarden att inte bara se
lidandet avseende det fysiologiskt sjuka eller skadade, utan till manniskan som helhet
(Cassell, 1982). Han menar att lidande inte nédvéndigtvis behdver vara kroppsligt, utan att det
aven kan vara exempelvis psykologiskt eller socialt. Lidande kan innebéra fysiologisk smétrta,
men behdver inte nddvandigtvis gora det. Diskussion kring vardens fokus har uppstatt inom
medicinsk vetenskap och inom omvardnad. Fokuseringen ligger alltfor ofta enbart pa det
kroppsliga lidandet. VVarden tenderar till att bli allt mer teknisk och ofta opersonlig (ibid.).

Tre olika teorier kring att lindra lidande finns beskrivna (Arman & Rehnsfeldt, 2011). Enligt
Arman och Rehnsfeldt (2011) beskriver Katie Eriksson ett tyst lidande, ett outhardligt
lidande, eller en oférmaga att lida i den forsta fasen. | den andra fasen sker en vandpunkt dar
lidandet bekraftas, det blir tillatet att lida. I tredje fasen har en kamp pabdrjats som leder till
forsoning, integration och ett nytt liv. Enligt Arman och Rehnsfeldt (2011) beskriver Janice
Morse den andra teorin. En blockering har skett, patienten haller sig samman i det outhérdliga
lidandet. En v&ndpunkt sker med ambivalens som leder till en form av k&nslomassigt befrielse
av lidandet. Ett hopp har skapats och en fornyelse av sjalvet och synen pa sig sjalv. Den tredje
teorin ar den framatskridande teorin (Arman & Rehnsfeldt, 2011). Patienten kommer in i ett
morker, ett outhardligt lidande. En vandpunkt sker nar gemenskap skapats och lidandets kamp
har borjat, fran hopplashet till mening skapad i gemenskap. Ljuset ses i livet och ett uthardligt
lidande har uppnatts. Progression av lidande kan ses som en rérelse i halsan fran outhardligt
lidande mot uthdrdligt lidande (ibid.).



Lidandet i livet, lidandet i sjukdom och lidandet i omsorg ar tre typer av lidande som beskrivs
i en undersokning av patienter (Sundin, Axelsson, Jansson & Norberg, 2000). Samma
kategorier beskrivs dven inom Erikssons omvardnadsvardteori, som livslidande,
sjukdomslidande och vardlidande (Eriksson, 1994; Lindstrom, Lindholm & Zetterlund, 2010).
Erikssons teori utgors av karnbegreppen caritas, enheten méanniskan, hélsa, lidande samt
vardande. Manniskan kan ses som en enhet av kropp, sjal och ande. Caritasmotivet ar
vardandets grundmotiv och grundkategorin &r att lidandet motiverar vard (Bergbom, 2012;
Eriksson, 1994). Vardandet innefattar hela individen och har en hélsoframjande funktion. For
att na en inre frihet behdver manniskan uppleva tro, hopp och karlek (Eriksson, 1994).

Lidandet kan lindras om det tillsatts en mening. Kontroll av lidandet kan leda till 6kad
meningsfullhet, medan kontrollférlust kan leda till 6kad kansla av hoppldshet. "Eriksson talar
aven om lidandets dramas tre akter, bekraftelse av lidandet, att lida ut och forsoning i
lidandet" (Wiklund, 2000, s. 29). Vardpersonal bor strava efter att ge patienten hopp som ska
kunna fungera som en guide i patientens tillvaro. Wiklund et al. (2000) beskriver ocksa
lidandet som en majlighet till personlig tillvéxt. Lidandet ger mening at det liv manniskan
tidigare levt och kan stérka och berika livet, och gor det psykologiskt levande. Allt lidande
leder daremot inte till positiv utveckling (ibid.).

Livslidande

Livslidande &r det lidande som dr relaterat till allt vad det kan innebéra att leva och att vara
manniska bland andra manniskor. Manniskan star infor ett lidande som omfattar hela hennes
livssituation. Det invanda och rutinerna i livet forandras plotsligt. Livslidandet kan innebéra
en forlust av att fullfélja olika sociala uppdrag, sdsom arbete, traffa vanner, orka skdta om sig
sjalv och de dagliga rutinerna. Livslidandet kan ocksa innebéra en hot mot individens totala
existens. Hot om forintelse, att kdnna att doden narmar sig, men inte veta nér, ar ett oerhort
lidande. Att inte bli sedd ar ocksa ett satt att forintas (Eriksson, 1994). Svar smarta eller
fysiskt lidande ar forlamande for manniskan. En patvingad, plotslig férandring av
livssituationen gor att ménniskan behover tid for att finna nytt meningssammanhang.
Kaérlekslosheten kanske &r en av de allra djupaste formerna av livslidande (ibid.). Hotet om
forintelse, fortvivlan och radsla blandas med viljan att leva, kamplusten. Det kan ses ett
samband mellan lidande och lust i var syn pa hélsa och ohéalsa. Halsa betyder helhet och
helighet. Enligt Eriksson (1994) ar de grundldggande liv-och hélsoprocesserna lidande och
kérlek som &r sjélens och andens innerligaste rorelser. Manniskan mognar till en hel manniska
genom lidande och kérlek, och ser sitt ansvar som medménniska. Lidandet &r en naturlig del
av manniskan, och blir darmed en naturlig del av halsan. Ett outhdrdligt lidande hindrar
manniskan fran att vaxa. "Halsa ar forenligt med uthardligt lidande", ""Lidandet kan ge halsan
en mening likval som den kan berdva livet all mening"(Eriksson, 1994, s.64).



Sjukdomslidande

Sjukdomslidande &r det lidande som drabbar patienten i samband med sjukdom och
behandling. Eriksson (1994) delar in sjukdomslidandet i tva kategorier, kroppslig och andlig
smarta. Smartan &r sallan bara kroppslig, utan upplevs bade fysiskt och psykiskt. Den
kroppsliga smartan &r oftast fokuserad till en specifik del av kroppen, som fangar manniskans
hela uppméarksamhet. Det innebar att méjligheten att anvanda hela sin formaga att beméstra
lidandet forsvaras. Mindre omskrivet dr det andliga och sjélsliga lidandet, relaterat till
méanniskans upplevelser av férnedring, skam eller skuld, som hon upplever i samband med
sjukdom och behandling (ibid.). Patienten kan uppleva kansla av skuld eller skam i det sociala
sammanhanget eller pa grund av en fordémmande attityd fran sjukvardspersonal. Aven nar
patienter inte lyckats medverka i sin egen vard, eller misskott sig kan en kéansla av skam och
skuld infinna sig. Manga situationer forosakar aven lidande for anhériga, da de inte blir horda,
eller uppmarksammade. Anhérigas lidande kan till och med vara svarare dn patientens. En
anhorig som lider kan inte lida med patienten, den oformagan kan vacka kanslor av skam,
skuld, fortvivlan och aggression hos patienten (ibid.).

Vardlidande

Eriksson (1994) sammanfattar i sin teori vardlidandet som, krankning av patientens rattighet,
fordomelse och straff, maktutévning samt utebliven vard, i sjalva vardsituationen. Hela
sjukvardssystemet kan framkalla en kansla av skam da patienter far vanta i langa koer, tvingas
fraga och soka hjélp av andra. Att kranka patientens vardighet och hennes varde som
manniska utgor den vanligaste formen av vardlidande. Det innebér att franta henne
mdjligheten att helt och fullt vara méanniska. Detta kan ske genom nonchalans vid tilltal. Att
inte "se™ henne (ibid.). Da en manniska frantas ansvar berévas ocksa hennes vardighet. Att
uppleva ett egenvarde, dven som patient, ar av grundlaggande betydelse for halsoprocesserna.
Att bekrafta manniskans varde i varden ar att ge varje patient individuella rad och individuell
vard. Uppfattningen om att alla manniskor i konkret mening behdver likadan vard ar
missvisande. Att bekrafta manniskans vardighet forutsatter att vaga vara olika infor patientens
olikheter, men anda i alla situationer bekrafta var och ens allra innersta vardighet. Att inte ge
karitativ vard eller att nonchalera patienten ir ett sitt att straffa (ibid.). ”Pa samma satt som en
snabb smekning av en aldrig kind kan ge dagen guldkant, kan en utebliven blick sldacka den
sista gnistan av livslust och gladje” (Eriksson, 1994, s. 91). Att utéva makt &r att beréva den
andres frihet, da nagon tvingas till att utéva handlingar, som denne inte skulle vélja av fri
vilja. Detta kommer ofta till uttryck da omvardnadspersonal har svart for att ga med i
patientens tankevarld och vill halla fast vid radande rutiner. Utebliven vard innebar alltid en
krankning av manniskans vérdighet och ar &ven ett sétt att utdva makt 6ver en maktlos
(Eriksson, 1994). Vardlidande beskrivs av patienter i en undersékning av Sundin et al. (2000)
sdsom att personalen inte har tid att lyssna, visa medlidande eller kan trésta dem. Patienterna
kan aven kanna brist pa information och tid att prata. De kan da hitta pa godtagbara skal
sdsom att personalen har mycket att géra, for att uppratthalla sin hotade vérdighet, nar de blir
forsummade. Genom lidandet i omsorg kan patienten hindras i sin kamp mot sin sjukdom och
livslidande, da energin istallet gar till att kampa for att fa ratt vard (Sundin et al., 2000).
Eriksson (1994) skriver att om sjukskdterskan medvetet stravar efter en god vard, som i
djupaste mening é&r etisk och har sin grund i karlek och ansvar for den andre, kan det onddiga



lidandet i varden i stor utstrackning elimineras. Det uppstar ett sant medlidande och en verklig
vard, dar karlek och lidande mots (ibid.). Skydda, varna om och aterstélla den kroppsliga
helheten hos manniskan leder till god omvardnad. For att férhindra onddigt vardlidande bor
varje manniska vardas som en enhet av kropp, sjél och ande (Arman & Rehnfeldt, 2011).

Existentiellt lidande

De klassiska existentiella fragorna handlar om sadant som paverkar manniskans inre djupa
kdrna, sjalva den manskliga existensen (Yalom, 1980). Fragor om frihet, meningsloshet,
existentiell isolering och doden. Existentiellt lidande skapas av olika faktorer, varav déden ar
den mest uppenbara faktorn. Ytterligare tva faktorer som skapar existentiellt lidande, utover
doden, ar enligt Yalom (1980) existentiell isolering och det faktum att manniskan i grund och
botten fods ensam till véarlden och dven maste dé ensam, ingen kan gora det i nagon annans
stélle. Frihet gor varje manniska personligt ansvarig for den egna livsvérlden och gjorda val
samt handlingar. Detta kan vara svart att bara och skapar en stor langtan efter stabilitet och
grund i livet.

| palliativ vard forekommer ofta det existentiella lidandet med tankar kring liv och dad.
Manniskor langtar efter mening i en meningslos vérld (Bruce, Schreiber, Petrovskaya &
Boston, 2011). Patienter kan leva med en instabilitet mitt emellan att vara ovetande eller veta
om sin sjukdom och diagnos. Aven att sétta ord pa kanslan att lida, kan vara mycket svar. Det
existentiella lidandet beskrivs med kénslor av hoppléshet och meningsloshet. Sma lidanden
hor till det manskliga livet, men nar manniskan star infér sin egen dod, sa tar lidandet andra
dimensioner. Troende patienter kan finna det svart att forsta varfor Gud gor detta mot dem
(ibid.). Anspanningen mellan faktumet, déden och viljan till att fortsatta existera kan
framkalla oerhért lidande (YYalom, 1980). Manniskan har alltid brottats med de existentiella
fragorna. Nar det egna livet hotas kommer ofta meningsfragorna upp till ytan. Att kampa ger
en kansla av att vara levande. Kampen ar ocksa ett medel att kdnna mening i situationen. Pa sa
satt hor kamp och mening ihop. Om de vanliga rutinerna uppratthalls signalerar det att
vardagen fungerar och fungerar vardagen halls lidandet och dod pa avstand. Att behalla
kontrollen och inte slappa taget ar vad manga patienter dgnar sin kraft at. P4 samma satt som
livskampen &r ett grundvillkor, &r sékandet efter mening ocksé det (Bolmsjo-Agren, 2002).
Enligt Bolmsj6- Agren (2002) &r vissa faktorer sarskilt viktiga for att ge mening nér en
manniska vet att hon snart skall do. Att varda nara och goda relationer blir viktigare nar livet
ar hotat. Oldsta konflikter hor till det som utgor det stérsta hindret for att manniskan ska
kunna do en fridfull dod. Aven tron p& en hogre makt, som kan ge mening nar déden narmar
sig ar ytterligare en viktig faktor. Det ar da Gud, som tillvarons skapare och alltings ursprung,
forvantas befria manniskan fran detta livet och bara 6ver manniskan till en annan och béttre
tillvaro (Bolmsjé- Agren, 2002).



Problemformulering

Lidande ar en oundviklig del inom omvardnaden. Att varda och ge stod at lidande patienter
samt att ge stod at lidande anhériga, &r en av de svaraste uppgifterna i omvardnaden.
Lidandets begrénsningar ligger i fordomar och associationer som begreppet véacker. Det har en
allvarstyngd som manniskor spontant vill vérja sig fran. Manga vardvetenskapliga forskare
betonar vikten av att sjukskoterskan forstar och kan bemota lidande i sitt arbete och i
sjukvarden som helhet. Forskarna &r 6verens om att den éverordnade uppgiften for all
vardverksamhet ar att lindra manskligt lidande. Okad kunskap om lidande i omvardnad &r
onskvard. Sjukskaoterskan, maste utifran vetenskap och beprovad erfarenhet lara sig att
bemota, tolka och forsta lidande. Vardandets hjarta ar att kunna lindra lidande.

Syfte

Syftet var att beskriva vad ar lidande inom omvardnad.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturdversikt enligt Friberg (2012) med syfte att fa en
djupare forstaelse for det valda problemomradet, genom granskning av vetenskapliga artiklar
inom omradet.

Datainsamling

Forst avgrénsades forskningsproblemet och huvuddragen i sokningen faststéalldes (Willman,
Stolz & Bastsevani, 2011). Tillgang till hjalp och stod fran bibliotekarie fanns under den
inledande, orienterande litteratursokning, vars syfte var att kunna avgrénsa
forskningsproblemet och fa en forstaelse dver problemomradet (Friberg, 2012; Willman et al.,
2011). Genom denna Gverblick av forskningsomradet, som skulle studeras skapades en grund
for sokarbetet, dar syftet var att fa fram tillracklig information for att kunna ga vidare till den
huvudsakliga, systematiska sokningen av vetenskapliga artiklar (Friberg, 2012).

Den inledande sékningen lag aven till grund for den slutgiltiga

problemformuleringen (Willman et al., 2011). S6korden som valdes utifran



problemformulering och syfte var lidande, omvardnad och omsorg. Orden Gversattes till
engelska med hjalp av lexikon (Norstedt. u.a.) och gav motsvarigheterna suffering, nursing
och caring. FOr att ge en hog dmnesprecision i sokningen, valdes i férsta hand sokning i
databasernas &mnesordlista, thesaurus och dess deskriptorer, dar suffering och nursing var de
ord som fanns att tillga (Friberg 2012; Willman et al., 2011). Genom att séka med hjalp av
amnesord (MeSH-termer i PubMed och The Cochrane Library, ”subject heading list” i Cinahl
samt thesaurus i PsycInfo) anvandes databasens specifika ordlista (thesaurus). Det innebar att
vetenskapliga artiklar som innehdll innebdrden av det sokta ordet erhélls. Sékningen
kompletterades med sokning i titel eller fritext, da deskriptorer inte fanns i databaserna och
for att ringa in sd manga relevanta studier som majligt (Willman et al., 2011). Vissa fritextord
valdes att trunkeras med en asterisk (*) efter ordstammen, utan mellanslag, for att moéjliggora
traffar pa sokordets alla olika bojningsformer och darmed en hogre sensitivitet (Friberg,
2012). For att fortydliga vilket samband s6korden skulle ha till varandra anvéndes boolesk
sokteknik (Friberg, 2012; Willman et al., 2011). Sokorden kombinerades med varandra med
hjalp av sokoperatorn AND med mellanslag mellan sékordet och sjélva operatorn, bade fore
och efter. Sokord redovisas i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Sokordsoversikt

Sokord Cinahl PsyclInfo PubMed

Lidande Suffering Suffering Suffer*
(subject (thesaures) (fritext)
heading) Suffer*

Suffer* (Fritext)
(fritext)

Omvardnad | Nursing Nursing Nursing
(subjekt (thesaures) (fritext)
heading) Nursing
Nursing (fritext)

(fritext)

Omsorg Caring Caring Caring
(fritext) (fritext) (fritext)

Sjukdom IlIness

(Fritext)

Socialt Social

(fritext)




Inklusionskriterier och exklusionskriterier valdes for att fa en hog sensitivitet och en hig
specificitet (Willman et al., 2011). Inklusionskriterier i samtliga databaser var att artiklarna
skulle vara skrivna pa engelska och publicerade under tiden 2007-2012/2013. Vid forsta
sokningen i de olika databaserna, kunde inte ar 2013 sokas i Cinahl och Psycinfo. Darfor fick
istallet ar 2012 valjas som 6vre ram for inklusionskriterium istallet for ar 2013. | de databaser
dar det var mojligt valdes peer reviewed eller research article. For att fa en uppfattning om
artikeln var intressant for andamalet sattes kriteriet, att abstract (sammanfattning)

skulle finnas tillgangligt. Som komplement till sokningar i databaserna gjordes aven manuell
sokning, i referenslistor i vetenskapliga artiklar. Dessa sokningar valdes att goras mellan
2004-2006, for att komplettera med fler och éldre artiklar. Enligt Willman et al. (2011) bor
informationssokning av ett specifikt amnesomrade kompletteras med manuell sokning. |
referenslistor saknas abstrakt varfor bedémningen om artikeln skulle rekvireras eller ej
gjordes utifran titel. Den manuella sokningen resulterade i fyra artiklar som publicerats mellan
ar 2004-2006.

Exklusionskriterier var artiklar ej relevanta for syftet och review artiklar. Artiklar

som beskriver lidande hos manniskor med psykisk sjukdom exkluderades ocksa. Den primara
sokningen visade att den psykiatriskt lidande patienten ofta kan vara fargad av sjukdomen i
sig och helhetsbilden ser darfor annorlunda ut jamfort med lidandet bland patienter med
somatiskt sjukdom. Motivet med detta exklusionskriterium var att fa ett mer hanterbart
material.

Utifran syfte och problemformulering gjordes sékningar i referens och fulltextdatabaserna
Cinahl och PubMed, med innehall som motsvarar uppsatsens syfte och amnesomradet
omvardnad och gav darfor en hog validitet till sokningen (Friberg 2012; Willman et al.,
2011). For att omfattningen av litteratursékningen skulle vara tillfredsstallande enligt
Willman et al., 2011) genomfoérdes aven sokningar i PsycInfo. Denna databas valdes, da den
innehaller referenser mot psykologi eller psykologiska aspekter inom omvardnad (Friberg,
2012). Sokningar i The Cochrane Library, som &r ett bibliotek av sex databaser, enligt Friberg
(2012), gav enbart dubletter av tidigare funna artiklar samt artiklar ej relevanta for syftet och
redovisas darfor inte i sokhistoriken.

Artikelsdkning

Sokningar i Cinahl genomférdes 130206--07 samt i Psycinfo 130213--14 . | Cinahl anvéndes
thesasurus Subjekt Heading List och de deskriptorer som fanns var suffering och nursing.
Samma deskriptorer fanns i Psyclnfos Thesaurusar och soktes dar som major consept,
[MJSUB]. Sokordet Caring fanns inte som deskriptor i vare sig Cinahl eller Psycinfo och
sOktes darfor som fritext. Sokorden kombinerades i olika kombinationer, med den booleska
operatorn AND med mellanrum mellan den booleska operatorn och s6korden, bade fére och
efter. Suffering, nursing och caring trunkerades med asteriksen * for att inkludera ordens alla
bojningsformer. Sokorden kombinerades &ven i fritext-sokningar, for att inte relevanta artiklar
skulle forbises. Inga fler begransningar anvandes, utdver redogjorda inklusionskriterier
(Bilaga A. Tabell 2, sokhistorik). Sokningarna i databasen PubMed genomférdes som fritext-
sokningar, 130207--08 samt 130321. Det var svart att hitta sokord som var relevanta for syftet
med hjalp av MeSH-termer. Darfor valdes att gora sokningar efter de sokord som framkom
genom att dversatta svenska ord fran syftet till engelska med hjalp av Norstedt (u.a.). For att



begriansa sokningen anvéndes foljande filter: ”Title” och “Title/Abstract” “clinical trial”,
“human” samt 5 years. Inga fler begriansningar anvindes, utover tidigare redogjorda
inklusionskriterier.

UtOver sokning i databaser, bor en kompletterande manuell s6kning géras (Willman et al.,
2011). Denna gjordes genom sokning i referenslistor av funna resultatartiklar och
rewievartiklar. S6kningarna genomfordes 130210 och 130318. Den manuella sékningen
resulterade i ytterligare fyra vetenskapliga artiklar. Manuella sékningar gjordes i PubMed
genom funktionen "related citations". Material relaterat till primara traffar visas da. De
inklusionskriterier som tidigare ndmnts anvandes inte i dessa systematiska sokningar.
Traffarna var sa fa att alla kunde granskas. De manuella sokningarna resulterade i ytterligare
fyra vetenskapliga artiklar till resultatet (Bilaga A. Tabell 2, s6khistorik). Databassokningarna
resulterade i totalt 551 artiklar, varav samtliga titlar lastes. Sedan lastes abstract igenom pa
304 stycken, for att bedéma artiklarnas relevans gentemot litteraturstudiens syfte. Totalt 31
artiklar valdes ut till urval 1. Dessa artiklar granskades, enligt protokoll for
kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ och kvalitativ metod (Willman et al., 2011,
bilaga G och H). Artiklarna l&stes igenom av forfattarna var for sig och diskuterades sedan
gemensamt. De artiklar som ej var relevanta mot syftet, som inte redovisade hur resultatet
framkommit eller hade en dalig resultatdel valdes bort. Aven artiklar med Iag vetenskaplig
kvalitet samt for gamla artiklar valdes bort. Vid urval 2 beddmdes totalt femton artiklar, varav
fjorton var kvalitativa och en var kvantitativ, som relevanta mot syftet. Sexton artiklar valdes
bort. En artikel, som ej var relevant mot syftet inkluderades, da lidande var ett bifynd i
artikeln.

Databearbetning

For att kunna bedoma kvaliteten av de olika studierna kravs ett systematiskt tillvagagangsstt.
Det innebar att det material som ska granskas tolkas pa ett konsekvent satt, som majliggor en
vardering av evidensen (Willman et al., 2011). Syftet i resultatartiklarna ar relevant till
problemformulering och syfte i litteraturstudien. Resultatartiklarna granskades utifran
protokoll for kvalitetsbedémning av studier med kvalitativ metod respektive kvantitativ metod
(Willman et al., 2011, bilaga G och H). For att fa hog konsensus, som enligt Willman et al.
(2011) okar trovardigheten pa studien, granskades och graderades artiklarna enskilt. Darefter
granskades de gemensamt av forfattarna. Av de fjorton resultatartiklarna som var kvalitativa,
graderades tretton till h6g vetenskaplig kvalitet och en till medel vetenskaplig kvalitet. Den
kvantitativa resultatartikeln graderades till medel vetenskaplig niva. Artiklarna lastes igenom
enskilt och sammanfattades i en artikeldversikt, for att skapa en éverblick av resultatet.
Artikeloversikten redovisas i bilaga B1-B14 samt i bilaga C1. Artiklarna lastes igenom ett
flertal ganger och analyserades och sammanfattades individuellt. Sedan diskuterades de
gemensamt i syfte att identifiera skillnader och likheter i resultatinnehallet (Friberg, 2012).
Dérefter sammanstélldes olika kategorier till tema efter att ha jamforts och stallts mot
varandra. Varje tema fargkodades. Sex olika teman urkristalliserades: existentiellt lidande
inom omvardnad, livslidande inom omvardnad, sjukdomslidande inom omvardnad,
vardlidande inom omvardnad, den vardande personalens upplevelser av lidande inom
omvardnad samt socioemotionelltlidande inom omvardnad. Dessa tema redovisas under
resultat.



Resultat

| de granskade artiklarna aterkommer olika former av lidande inom omvardnad. De tidigare
ndmnda indelningar som Eriksson (2004) anvant sig av framkommer &ven i denna

litteraturstudie. Forutom dessa delas resultatet ocksa in i existentiella och socioemotionella
former av lidande samt den vardande personalens upplevelser av lidande inom omvardnad.

Existentiellt lidande inom omvardnad

Medvetenhet kring den existentiella dimensionen av sjukdom och omvardnad &r viktig for att
lindra lidande (Arman & Rehnsfeldt, 2007; Berglund, Westlin, Svanstrom & Johansson
Sundler, 2012). Arman, Rehnsfeldt, Lindholm, Hamrin och Eriksson (2004) skriver vidare att
manniskan maste erkannas som en enhet av kropp, sjal och ande for att lidandet ska kunna
lindras. Detta betonar &ven Arman och Rehnsfeldt (2007) och Berglund et al. (2012).

Chio, Shih, Chiou, Lin, Hsiao och Chen (2008), Mount, Boston och Cohen (2007) och Zeilani
och Seymour (2010) finner olika typer av trosaskadning som ett viktigt medel for att kunna
lindra andligt lidande. De tre studierna &r gjorda inom olika kulturer med olika former av
religbsa dvertygelser. Gud, som yttersta mening, har visat sig ha en positiv betydelse for
patienters formaga att hantera lidande (Mount et al., 2007). Detta betonar dven Rehnsfeldt och
Eriksson (2004). Genom att identifiera sig i varlden, i ett stérre sammanhang, istéllet for att
bara se till jaget, utvecklas kanslan av 6kad mening i livet (Mount et al., 2007). Upplevelserna
delas in i fyra olika nivaer: 1. En kansla av bindning till sig sjalv, och en okad sjalvkansla. 2.
Ké&nna en djupare samhdorighet med andra. 3. De fem sinnenas upplevelse av vérlden, till
exempel musikupplevelser, naturupplevelser och rorelsegléadje genom fysisk aktivitet. 4.
Erfarenhet och samhorighet till yttersta mening eller Gud. Oppenhet till ndgon av dessa nivaer
leder till 6kat valbefinnande och en lakande kraft. Mottaglighet for upplevelser pa ndgon av
dessa nivaer utvecklas till att fraimja éppenhet pa de andra nivaerna. Kanslan av mening och
valbefinnande ar viktig for att kunna méta lidandet och na en kéansla av helhet som méanniska.
Formagan att méta en allvarlig sjukdom starks darmed (ibid.). Kénslan av meningsloshet med
lidandet &r gemensam for de patienter som upplever storre lidande och angest. Oférmaga att
trosta sig och fa inre frid, samt en kénsla av isolering och utsatthet med oro som foljd beskrivs
ocksa. Livserfarenhet kan ocksa vara avgorande for lidandets intensitet. For att lindra denna
angest hjalper meditation och yoga for att hitta det inre jaget och en kénsla av att vdaxa som
méanniska infinner sig. Det utvecklas till 6kad k&nsla av mening med livet, battre sjalvkansla
och okad livskvalitet. Frihet att kunna gora val 6kar kénslan av vélbefinnande (Mount et al.,
2007).

Chio et al. (2008) undersoker spirituellt lidande hos Taiwanesiska patienter med terminal
cancer. Patienter med gott socialt natverk visar sig hantera situationen vid obotlig sjukdom
béattre &n andra patienter. Det sociala natverket stodjer patienterna till att orka hantera
sjukdom och lidande. Liknande resultat framkommer &ven i andra studier (Miles, Isler, Banks,
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Sengupta & Corbie-Smith, 2011; Saarnio, Arman & Ekstrand, 2012). Tro pd mening med
lidandet, exempelvis genom religosa Gvertygelser, visar sig ocksa vara viktigt (Mount et al.,
2007; Zeilani & Seymour, 2010). Anhoriga forsoker ofta forklara patienters lidande genom
religiésa tolkningar. Dessa tolkningar stodjer patienterna till att battre kunna hantera kénslor
av angest, radsla och hopploshet. Genom att hitta positiva forklaringar till meningen med livet
kan patienterna lattare hantera sitt lidande. Overtygelser kring karma (att leva som en god
eller dalig manniska i detta liv far konsekvenser efter patientens aterfodelse till nasta liv) ar av
stor vikt inom taiwanesisk kultur. Darfor kan omvardnadspersonal och anhdriga stodja
patienten genom paminnelser kring goda garningar som patienten gjort under sitt liv som
exempelvis att tagit hand om barn och familj eller voluntararbetat. Pa detta satt kan
patienterna na lattnad i sina eventuella skuldkanslor kring att inte levt sitt liv gott nog (ibid.).
Manniskor med muslimsk trosaskadning soker daremot mening i lidandet genom att vanda sig
till Allah (Zeilani & Seymour, 2010). I studien undersoks upplevelser av lidande hos
muslimska kvinnor som vardats pa intensivardsavdelning (IVA) i Jordanien. Vissa av
kvinnorna ser lidandet i form av exempelvis fysisk smérta och social isolering som Allahs
provning for dem att harda ut. Kvinnor berattar ocksa att de genom bdner soker stod och hjalp
fran Allah till att radda deras liv och hjélpa dem att hantera den svara sjukdomen (ibid.).

Rehnsfeldt och Eriksson (2004), Roxberg, Sameby, Brodin, Fridlund och Barbosa da Silva
(2010), Rudolfsson och Flensner (2012), Rydahl- Hansen (2005) och Saarnio et al. (2012)
beskriver samtliga lidande som en kamp for méanniskan att beméstra. Saarnio et al. (2012)
undersdker hur patienter med sjukdomen cancer upplever lidande i kontexten av
maktrelationer. Den existentiella kampen kretsar kring oro 6ver liv och dod, hélsa i framtiden
och mojligheter till behandling. Monstret av denna kamp kan ses tydligt inom alla kategorier
av patienter i studien, exempelvis bade méan och kvinnor och hég- och lagutbildade patienter
med sjukdomen cancer (ibid.).

"Den inre kampen for 6verlevnad" beskriver Saarnio et al. (2012) som ndgot som driver svart
sjuka patienter till att ga vidare i livet. Hur patienterna hanterar den nya situationen med kamp
mot sjukdomen cancer varierar. Vissa patienters formaga att acceptera och reflektera kring
situationen kan leda till att lidandet tillfalligt 6kar. Exempelvis krdvs mod for att inse att tiden
i livet kan vara kort och att patientens familj kan behdva hjalp med planering och trygghet i
livet efter patientens egen bortgang. Att lyckas konfrontera detta lidande kan i manga fall
hjélpa patienter till att utvecklas, komma vidare och hitta ny styrka. Vissa patienter visar sig
mer oférmdgna att acceptera och hantera situationen. Patienter tenderar da att forbli i ett svagt
och sarbart tillstand, utan formagan att hitta acceptans i situationen (ibid.).

Existentiellt lidande beskrivs pa liknande sétt i en studie gjord bland patienter med
brostcancer av Arman och Rehnsfeldt (2007). Forfattarna finner att patienter i studien
upplever sig bemétta enbart som ett fysiskt attribut. Alltsa inte uppméarksammade i sitt
lidande. Detta gor lidandet &n mer patagligt. Patienternas lidande har sitt ursprung i upplevda
besvikelser. Kvinnorna upplever att de inte erbjuds omvardnad som en hel manniska, utan
som en kropp, ett nummer eller en diagnos. Detta forstéarker ytterligare lidandet och kanslor
av osakerhet som tvingar dem till en kamp, for att fa den ratta omvardnaden. De upplever att
allt ansvar ligger pa dem sjalva. Ur patienters synvinkel, visar personalen inget intresse alls
for kvinnornas existentiella situation. Vardkulturen &r baserad pa att bota sjukdom rent fysiskt
(Berglund et al., 2012; Zeilani & Seymour, 2010). Allt annat som presenteras tenderar att bli
ignorerat, sett som patologiskt eller bortférklarat. Arman och Rehnsfeldt (2007) skriver att
istallet for att fa stod, sympati och mojligheter att diskutera hur de kanner, blir oroliga
patienter remitterade till psykiatrin for stod. Omvardnadspersonal som ignorerar patienternas
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upplevelser kan dven fa patienter att skammas éver sitt mentala och andliga lidande.
Patienterna behover fa lov att bli uppméarksammade som individer och som hela manniskor
(ibid.).

Livslidande inom omvardnad

Att mista anhoriga i en olycka innebér ett oerhort lidande. Overlevande efter tsunamin i
Indiska Oceanen den 26:e december ar 2004 beskriver i sjalvbiografier, direkt efter
katastrofen, att de inte kan kanna nagon smarta fran sina egna skadade kroppar. Det kanns
som att deras kroppar lever ett eget liv vid sidan om. En kénsla av tomhet upplevs, som blir
bérbar forst ndr ménniskan accepterar eller blir medveten om lidandet, utan att kompensera
det med nagonting annat. Méanniskor som forlorat anhdriga i tsunamin kampar for trost och
medlidande. De kampar dven mot sin radsla. Overlevande beskriver en kénsla av ensamhet
som infinner sig, trots att de &r omgivna av andra manniskor. De k&nner det som att de &r i ett
svart hal av tomhet, och omger sig med anhdriga for att kunna 6verleva forsta tiden efter
katastrofen (Roxberg et al., 2010). Anhdrigas stod och nérvaro ar viktig for att kunna hantera
lidande. Aven omvérdnadspersonalen &r ofta ett viktigt stod vid patientens hantering av
lidandet (Chio et al., 2008; Zeilani och Seymour, 2010). Vidare skriver Roxberg et al. (2010)
att en kansla av skuld infinner sig for de som har verlevt. Livet blir en kamp for att gora det
outhardliga lidandet uthardligt. Genom att atervanda till platsen dar de mist sina anhériga
mots de av en brusten uppfyllelse av karlek till det forgangna och tomheten till den nya
varlden. Trots detta lindras deras lidande (ibid.).

Forekomst av skuldkanslor belyses dven av Saarnio et al. (2012). Bland de patienter med
cancer som intervjuas visar det sig vara sarskilt vanligt med skuldk&nslor nér diagnosen
nyligen stéllts. Patienter lagger skuld pa sig sjalva 6ver att inte levt halsosamt nog och darmed
sjalva orsakat sjukdomen. De anklagar dven sig sjalva over att inte sokt vard tidigare. Monster
av skuldkanslor ar sarskilt tydligt bland kvinnor i studien (ibid.).

Saarnio et al. (2012) beskriver dven att formagan att vara fysiskt och socialt aktiv forandras
vid sjukdom och behandling. Nar en ménniska som tidigare varit av en social personlighet
drabbas pa detta satt kan det beskrivas som ett livslidande. Forluster av mojligheter som att
kora bil eller ga till sitt arbete innebéar svart lidande for vissa manniskor. Framforallt visar sig
detta hos méan som gatt i pension eller snart ska ga i pension. Sociala typer av fritidsaktiviteter
som att ga till puben, spela golf eller bowling med andra man ar viktiga fér manga av de
manliga deltagarna (ibid.). Aven Ruijs, Kerkhof, van der Wal och Onwuteaka-Philipsen,
(2012) finner sadana aktiviteter som viktiga. Saarnio et al. (2012) finner att dessa aktiviteter
ar av vikt for bekréftelse av manlighet. Oférmaga till att delta i dessa aktiviteter far darmed
deltagarna att k&nna sig mindre manliga eller till och med ovérdiga. Denna form av lidande
framkommer hos man i olika aldrar och oavsett utbildningsniva (ibid.).

Sjukdomslidande inom omvardnad

Sjukdomslidandet delas in i tre faser av Rehnsfeldt och Eriksson (2004). | forsta fasen
upplever patienter och anhdriga ett outhardligt lidande. En kansla av att vara forstelnade
beskrivs. Kanslorna ar svara att forklara med ord. Kampen for att kunna hantera lidandet
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borjar i andra fasen. Patienterna borjar vanja sig med tanken pa sin sjukdom och acceptera sin
situation battre an tidigare, en vandpunkt har natts. | tredje fasen borjar en kansla av mening
infinna sig. Det blir lattare att utharda lidandet nér en férstaelse och en gemenskap i lidandet
har skapats tillsammans. Att kampa tillsammans med nagon annan manniska, som en anhorig
eller nagon ur omvardnadspersonalen gor det lattare att utharda lidandet. For att kunna lindra
lidandet som omvardnadspersonal kravs en medvetenhet om det egna lidandet.
Livserfarenheter och formaga till empati styr i manga situationer hur omvardnadspersonal
reagerar och handlar i métet med patienten (ibid.). En slutsats som starks av Thorup,
Rundqvist, Roberts och Delmar (2011).

Lidandet kan vara en del av hélsa, forutsatt att smértan ar uthardlig, det kan ge andra
perspektiv pa livet, man ar mer nojd med sitt liv, till exempel bara man inte har ont
(Rehnsfeldt & Eriksson, 2004). Mount et al. (2007) skriver att nar livshotande sjukdom
drabbar gors ett angrepp pa hela manniskan, fysiskt, psykiskt, socialt och andligt. Patienterna i
studien uppger att de kan kanna stor fysisk smarta eller andra symtom men ingen

angest. Andra patienter daremot uppger mindre upplevelse av fysisk smarta, men att de istallet
kan lida fruktansvart av angest. Lidandet ar en personlig och subjektiv upplevelse som har sitt
ursprung i patientens livserfarenheter (exempelvis tidigare upplevelser av sjukdom)
(ibid.).Detta beskrivs dven av Ruijs et al. (2012). Upplevelser av lidande bland patienter med
cancer vid livets slutskede undersoks i studien. | resultatet framkommer att var fjarde av de 60
patienterna som fullfoljer hela studien upplever olidligt lidande. Halften av dessa outhérdliga
aspekter ar fysiska upplevelser medan halften avser psykiska, sociala och existentiella
dimensioner. De fysiska aspekter som oftast beskrivs som olidliga &ar kraftloshet, allmén
kédnsla av obehag, trotthet, smarta, nedsatt aptit och dalig sémn (ibid.). Aven Zeilani och
Seymour (2010) finner fysiska upplevelser som de primdra och mest framtradande delarna av
lidande vid omvardnad pa intensivvardsavdelning. Detta beskrivs som dels relaterat till
fysiska skador och dels relaterat till medicinsk teknik. Patienterna upplever maskinerna som
en forlangning av deras kroppar och som ett hinder fran att kunna fungera sjéalvstandigt.
Samtidigt beskrivs en radsla for separation fran dessa maskiner vilket ocksa leder till lidande.
Maskinerna ses som livsnédvandiga men ocksa en kalla till smarta och réadsla (ibid.).

Montoya-Juarez et al. (2012) undersoker psykologiska reaktioner hos patienter samt hur dessa
reaktioner hanteras. Insikten att "livet &r kort™" beskrivs som den mest hotfulla upplevelsen.
Samtidigt ar den insikten en viktig borjan pa en process som bygger upp patientens formaga
att psykiskt kunna hantera situationen och lidandet. Insikten forandrar synen pa livet hos
patienterna och vissa inser darmed vikten av att ta vara pa sina dagar (ibid.). Déende patienter
som kannde sig n6jda och tillfredsstallda med det liv de levt, hade lattare att acceptera sin
situation (Chio et al., 2008; Montoya-Juarez et al., 2012). Montoya-Juarez et al. (2012)
skriver att det dven ar mojligt att i denna situation utvecklas och mogna i sitt forhallandesétt
mot sig sjélva och andra. Rydahl-Hansen (2005) studerar upplevelser av lidande hos patienter
med obotlig cancersjukdom i Danmark. Patienterna beskriver sig leva i en oférutséagbar
existens (ibid.). Liknande beskrivningar framkommer &ven i studien av Montoya-Juarez et al.
(2012). Rydahl-Hansen (2005) delar in patienternas beskrivningar av upplevelser i tre
karaktéristiska grupper: "tilltagande maktloshet”, "tilltagande ensamhet och isolering” och "en
konstant och odvervinnelig kamp for att behalla kontroll dver sin situation".
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Vardlidande inom omvardnad

Vardlidandet orsakas ofta av en utebliven relation mellan vardare och patient eller av
patientens kansla av att inte ha blivit sedd som en unik medmanniska (Arman & Rehnsfeldt,
2007; Arman et al., 2004). Krankning av patientens vardighet utgor den vanligaste formen av
vardlidande. Det innebar att franta patienten maojligheten att helt och fullt vara ménniska.
Detta kan empelvis ske genom nonchalans vid tilltal vid omvardnaden (Arman & Rehnsfeldt,
2007; Berglund et al., 2012 ). Da en manniska frantas ansvar berévas ocksa hennes vardighet
(Arman & Rehnsfeldt, 2007; Arman et al., 2004). Arman et al. (2004), Berglund et al. (2012)
och Saarnio et al. (2012) skriver att kénslan av kontroll &r viktig for patienter. Saarnio et al.
(2012) skriver att vara patient innebér viss forlust av kontroll 6ver sin situation och detta leder
ofta till kansla av hjélploshet. Att inte tas pa allvar och att inte fa sina 6nskemal respekterade
forstarker kanslan av hjalploshet ytterligare. Kénslan av att inte ha kontroll och inte ha
formaga att forandra sin situation 6kar lidandet. Maktutévande bland personalen kan innebéra
vardlidande for patienter (ibid.). Aven Miles et al. (2011) beskriver lidande som konsekvens
av maktutévande.

Bland patienter uttrycks upplevelser av ojamnlikhet i omvardnadsituationer (Saarnio et al,
2012). Lagutbildade kvinnor, oavsett alder och laguthildade man 6ver 65 ar uttrycker oftare
kanslor av att inte tas pa allvar. Patienter forsoker forandra situationen och ta kontroll men
finner sig oformdgna att paverka. Detta i vissa fall pa grund av att sjukvardspersonal for att fa
struktur pa omvardnadsarbetet, vill halla sig till radande rutiner och darmed har svarigheter
med att se patienten som en unik individ med personliga énskemal. Dalig kommunikation
med sjukvardspersonalen leder till frustration och strid. En del patienter tvingas in i en
identitet dar de upplever sig vara underordnade omvardnadspersonalen och inte tillats
anvanda sin egen formaga till att sa langt det ar mojligt klara sig sjalvstandigt. Dessa
upplevelser finner Saarnio et al. (2012) framforallt hos hogutbildade kvinnor. Hogutbildade
man visar inte samma monster (ibid.).

Aven Berglund et al.( 2012) beskriver pa liknande stt att det finns manga patienter som lider
i onddan i sjukhusmiljo. Patienter kanner sig felaktigt bemotta och far kampa for att bli
horda. Att vara patient och i behov av vard &r ett lidande i sig. Patientens upplevelser och
delaktighet i varden &r viktig. Patienten &r sjalv specialist pa sin situation och sina
upplevelser. N&r patienten kanner sig forbisedd upplever patienten en form av lidande.
Patienten kanner sig ignorerad och blir da mer sarbar samt kanner sig maktlos. Patienten kan
tvingas kampa for sina vardbehov. Lidandet 6kar dar helhetsynen kring patienten saknas
(ibid.). Detta betonas &ven i studie gjord av Arman et al. (2004). Berglund et al. (2012) skriver
att patienter ibland upplever att vardpersonal inte lyssnar pa dem, eller nonchalerar dem och
deras symtom. Forsummelse i varden skapar negativa konsekvenser for patientens
valbefinnande och hélsa sdsom negativa tankar infor framtida kontakter med vardgivare.
Negativa effekter pa hélsan och tillfrisknande kan forekomma om patienten inte blir sedd och
respekterad avseende unika behov och dnskemal (ibid.). Aven Miles et al. (2011) finner ett
tydligt monster av negativa effekter pa patienters vélbefinnande och halsa nar vardgivare inte
ser och respekterar patienten som en individ. Det finns risk for felaktig behandling och
diagnos (Berglund et al., 2012). Att utséttas for felaktig diagnos eller vard, upplevs av
patienter som att ingen vill ta ansvar. Detta medfor ett stort lidande. Nar patienter maste
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kampa for att fa ratt vard, utan stod och korrekt information, paverkas livskraften negativt. Ett
konstaterande som dven starks av Miles et al. (2011) och Zeilani och Seymour

(2010). Patienter behover livskraften for att orka ta ansvar for sitt liv pa ett sunt satt. Att
exempelvis tvingas mota manga olika lakare kan upplevas som att ingen egentligen bryr sig
och detta kan skapa lidande for patienten. Nar patienten saknar stéd for att forsta och hantera
sadant som skett kan halsan och sjukdomsupplevelsen paverkas negativt (Berglund et al.,
2012).

Rehnsfeldt och Eriksson (2004) finner att kvinnor med brdstcancer lider i onddan och inte blir
sedda och delaktiga i sin vard. Helhetsynen ar som tidigare namnts av betydelse for att
forbattra halsan, 6ka vélbefinnandet och lindra lidandet (Arman & Rehnsfeldt, 2007;
Berglund et al., 2012; Rehnsfeldt & Eriksson, 2004).

Berglund et al. (2012) delar in vardlidandet i fyra olika former: Att kanna sig felaktigt
behandlad, att behéva kdmpa for att fa ratt vard, att kdnna sig maktlés och att kdnna sig som
ett objekt. Risk for felbehandling och feldiagnos finns nar patienter inte blir
uppmarksammade. Stod och kunskap om sin sjukdom behdvs for att fa kraft att ta ansvar for
sitt liv pa basta mojliga satt. Omvardnaden maste ges ur patienternas perspektiv (Rehnsfeldt
& Eriksson, 2004). Montoya-Juarez et al. (2012) beskriver att sjukskoterskor i sitt arbete
maste strava efter lindring av det kanslomassiga lidande som patienter vid terminal vard
genomgar. Foérutom hantering av fysiska symtom sa behover patienten stod i att hantera sina
psykiska reaktioner, som ofta innefattar bland annat oro och sorg. Sjukskoterskan kan hjélpa
patienten till starkt kansla av tillfredsstallelse med det liv som patienten levt. Detta belyser
aven Chio et al. (2008). Vissa patienter kanner inte alls tillfredsstallelse med sitt liv och kan
da behdva stod kring hanteringen av dessa kanslor samt om majligt finna l6sningar till
orsakerna (ibid.). Omvardnadspersonalen maste, vid vard i livets slutskede, pa ett lyhort satt
ge arlig information om att livet narmar sig sitt slut och forma realistiska kortsiktiga mal for
patientens vard (Montoya-Juarez et al., 2012).

Vidare finner Montoya-Juarez et al. (2012) att det &r viktigt att forsoka underlatta god
kommunikation mellan patienten och anhériga pa den niva som individen onskar (ibid.).
Vikten av en god vardrelation beskrivs dven av Arman och Rehnsfeldt (2007). Nar
vardrelationen inte blir ordentligt etablerad &r patienten val medveten om att vardaren vid
varje tillfalle, i varje mote med patienten, har ett val att antingen se och mota patienten eller
att inte gora det. Omvardnadspersonalen visar sig inte vara medvetna om att patienterna
faktiskt ar inforstddda och medvetna om detta. Patienterna upplever att vardaren inte tar sig
tid. Nar motet misslyckas, spads lidandet pa och patienterna upplever att
omvardnadspersonalen gémmer sig bakom sjukvardens rutiner (ibid.).

Patienterna inser att den karleksfulla vardande relationen efterfragar mod hos vardaren. Mod
kravs for att motsta yttre tryck och for att kunna 6ppna sig for patientens lidande (Arman &
Rehnsfeldt, 2007). Aven Thorup et al. (2011) belyser vikten av mod hos vérdaren pa detta
satt. Patienternas lidande okar da de forsoker skydda sig sjalva mot besvikelsen av att
omvardnadspersonalen inte ’ser” dem, genom att undvika kontakt med vardaren (Arman &
Rehnsfeldt, 2007; Arman et al., 2004). Patienters forestéllning kan vara att vardarna arbetar
utifran att ge dem en etisk och karleksfull vard. Samtidigt som vardkulturen orsakar lidande
genom att ta avstand fran omsorgsdelen till forman for den medicinska aspekten av vardandet.
Patienter som lider forvantas acceptera vardkulturen, dar lidandet gors osynligt (Arman &
Rehnsfeldt, 2007).
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Den vardande personalens upplevelser av lidande inom

omvardnad

Upplevelser av lidande och sarbarhet finns hos alla méanniskor. Sjukskoterskan kan ha svart
att hantera de egna kénslorna av lidande, likaval som patientens kénslor av lidande
(Rehnsfeldt & Eriksson, 2004; Thorup et al., 2011). Rehnsfeldt och Eriksson (2004) skriver
att det ar viktigt att sjukskéterskan har en egen forstaelse av livet och grundlaggande
ontologiska motiv for vardandet. Thorup et al. (2011) skriver att de egna kanslorna av lidande
ofta hanteras genom att de antingen "stangs av" eller att de kommer till anvédndning som ett
redskap for en sa lyhord vard som mojligt. Sjukskoterskan bygger upp sitt etiska
forhallningssatt genom erfarenheter, upplevelser och méten under sitt liv. Upplevelser av
lidande kan genom en mognadsprocess formas till en styrka eller till en svaghet for
sjukskoterskans professionella forhallningssétt (ibid.). Thorup et al. (2011) finner att det krévs
mod hos sjukskoterskan for att kunna méta den sarbara och lidande patienten. Aven Arman
och Rehnsfeldt (2007) betonar vikten av mod hos sjukskdterskan. Modet yttrar sig som
formaga och vilja att stodja patienten till att mota och bearbeta lidande, vilket kan vara
oerhort pafrestande inom exempelvis terminal vard. Mod kravs aven hos sjukskoterskan for
att klara att bevittna patienternas lidande. | vissa lagen finns inga medicinska medel att
ordinera utan sjukskoterskan kan bara lyssna pa patienten och stodja ch trosta sa langt som det
ar mojligt. Detta kan bland omvardnadspersonalen upplevas som angestfyllt da varden i stor
utstrackning arbetar med olika medicinska atgarder for att lindra och hjélpa (ibid.). I manga
situationer kravs aven mod hos sjukskaterskan for att sta pa sig vid diskussioner med
exempelvis l&kare eller anhdriga och framfora det sjukskoterskan anser vara patientens bésta
(ibid.). Efter hand som sjukskoterskor genom sitt arbete skaffar sig erfarenheter och
kunskaper bygger de dven upp mod att hantera olika omvardnadsituationer pa bésta sétt och
fora patientens talan. Mod kravs hos sjukskoterskan for att vaga lita pa sina kunskaper lika val
som pa sin kansla (Thorup et al., 2011).

Rudolfsson och Flensner (2012) konstaterar att &ven chefsjukskoterskor upplever lidande
bland annat i form av ensamhet i sin ledande roll. De upplever maktléshet om de inte klarar
av att halla planeringen som gjorts upp for arbetet. Patienterna och chefsjukskoterskorna
beskriver en konstant kamp for att behalla och aterfa kontroll (Rudolfsson & Flensner, 2012;
Rydahl, 2005). Chefsjukskéterskorna beskriver att lidandet alltid finns nérvarande i den
dagliga existensen. Nar lidandet leder till ett larande, skapar det mening och personlig
utveckling. Forfattarna skriver vidare att utifran enhetschefer pa operationsavdelningars syn
finns det alltid en risk for att bli missforstadd eller missuppfattad av den dvriga personalen da
de leder arbetet. Att bli missforstadd eller misstrodd kan leda till lidande, for cheferna likaval
som for inblandad personal. Sadana erfarenheter kan aven leda till ny kunskap. For
inblandade medarbetare och ibland for hela organisationen. Cheferna beskriver att de inte kan
forsta hur det som de sagt, kan missforstas och detta leder till ett enormt lidande for cheferna
som kan ta lang tid att bearbeta. Efter en tid inser cheferna att de far integrera handelsen i sina
liv som yrkeserfarenhet och ett larande (Rudolfsson & Flensner, 2012). Saarnio et al. (2012)
betonar maktrelationers betydelse for halsa och lidande bland olika patientgrupper inom
omvardnaden. Aven inom grupper av omvardnadspersonal ar dessa faktorer av stor betydelse.
Det &r viktigt att omvardnadspersonalen upplever jamnlikhet och fortroende mot sin
arbetsledare, for att undvika onddiga konflikter och onédigt lidande. Rudolfsson och Flensner
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(2012) beskriver att chefssjukskaterskorna noterade nar nagon ur deras personal var oroade
eller bekymrade éver nagonting. Da cheferna ibland inte genast &r orienterade i problemet,
forsoker de visa respekt genom att vanta pa att individen sjalvmant ska vanda sig till dem,
med sitt problem. Vantandet upplever cheferna som svart. Det innefattar ett lidande i form av
att talmodigt vanta pa att fa hjalpa den anstallde (ibid.).

Socioemotionellt lidande inom omvardnad

Zeilani och Seymour (2010) och Arman et al. (2004) betonar vikten av se patienten som en
helhet och att hansyn tas till kontext i form av kulturell, spirituell och biografisk miljé. Zeilani
och Seymour (2010) underséker muslimska kvinnors upplevelser av att vardas pa IVA i
Jordanien. Det sociala stodet, sarskilt fran familjen framkommer som mycket viktigt for att
hantera lidandet. Aven Roxberg et al. (2010) betonar vikten av familjens narvaro for
individens formaga att hantera lidande. Zeilani och Seymour (2010) beskriver att kvinnor
kanner sig ensamma och socialt isolerade under vardtiden pa IVA. Familjemedlemmars
narvaro beskrivs som avgorande for kvinnornas tillfrisknande. Kvinnor beskriver den nédra
kontakten med sin familj som meningen med livet och darmed &r separation fran familjen
kopplad till déendet. Sarskilt mddrar uttrycker ett stort socialt lidande relaterat till saknad av
kontakt med barnen. Kvinnorna uttrycker &ven skuldkanslor dver att inte kunna ta hand om
sina barn (ibid.). Aven Chio et al. (2008) finner att de sociala natverken ar av stor vikt for
patientens formaga att hantera sin sjukdom och sitt lidande. De sociala natverken kan besta av
familj, véanner och andra patienter med sjukdomen cancer. Forfattarna finner att uppmuntran
fran sociala natverk till att kimpa igenom vardtiden &r avgoérande for patientens livslust.
Patienter med liknande sjukdomar kan dela upplevelser, kring sjukdom och behandling och
kanna gemenskap. Manga av de sjuka anser att medpatienter i samma situation ar de enda
som verkligen kan forsta kanslorna och upplevelserna kring sjukdomen. Patienterna stottar
varandra genom samtal till att behalla hoppet och lugnet. Vanligt forekommande ar dven att
patienter beskriver skuldkanslor 6ver att vara en borda for familjen. | vissa fall beskrivs dessa
skuldkanslor som sa starka att patienten hellre 6nskar do &n vara till besvar for sina

anhoriga (ibid.).

Formagan till att vara fysiskt och socialt aktiv forandras ibland av sjukdom och behandlingar
(Saarnio et al., 2012). Detta kan, som ovan namnts, ses som en form av livslidande. Patienten
tvingas till forandringar i sina vanor och aktiviteter. Férandringarna medfor dven ofta ett
sociokulturellt lidande. Nar manniskan tvingas &ndra sitt levnadsmaénster andras manga
ganger aven det sociala natverket. Nar sjukdom leder till oférmaga att arbeta eller utféra
fritidsaktiviteter forlorar manniskan som ar sjuk ofta en stor del av sitt sociala natverk. En
vanlig foljd &r att ménniskan blir lidande av ensamhet och isolering. Saarnio et al. (2012)
finner beskrivningar av lidande i form av oférmaga till en sexuell relation. For patienter &r
detta ibland en foljd av sjukdomen cancer och dess behandling. Detta kan ses som en form av
socioemotionellt lidande likaval som ett livslidande da ménniskan upplever sig oférmdgen att
uppfylla sexuella forpliktelser som partner. En f6ljd kan vara att individen upplever svagare
manligt eller kvinnligt attribut. Detta monster ses tydligast hos yngre kvinnliga patienter
(ibid.).

Saarnio et al. (2012) och Miles et al. (2011) finner att en sarbar social situation tydligt 6kar
lidandet inom omvardnaden. Saarnio et al. (2012) beskriver att kon, alder, utbildningsniva och
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etnicitet ar faktorer av betydelse for patienters uttryck for lidande inom omvardnad.
Exempelvis upplever lagutbildade kvinnor fran etniska minoriteter ett stérre lidande an
hogutbildade fran etnisk majoritet. Studien talar for att maktrelationer paverkar individens
halsa och lidande mer an vad som tidigare kunnat pavisas (ibid.). Social ojamnlikhet kopplad
till social hierarki dkar lidandet (Miles et al., 2011, Saarnio et al., 2012).

Miles et al. (2011) undersoker hur samhaéllets attityder och reaktioner paverkar
afroamerikaner med HIV boende i sydstaternas glesbygd i USA. HIV forknippas hos manga
amerikaner med drogmissbruk och sexuellt risk-beteende. Attityder kring att HIV-smittan ar
sjalvforvallad finns bade inom omvardnad och inom samhallet i 6vrigt. Manniskor som levt
med diskriminering hela sina liv pa grund av annan hudfarg, méter i och med HIV-smitta
ytterligare diskriminering. Pa grund av detta hemlighaller manga med HIV-smitta, sin
diagnos, med samre mojligheter till behandling och stdd som foljd. Dessutom har politiska
beslut och begransade ekonomiska tillgangar fort med sig att sydstaternas glesbygd

har otillracklig sjukvard och socialtjanst. Arbetslosheten dr inom dessa omraden hog och
inkomsterna ar laga och detta leder till fattigdom. HIV-smittade plagas inte bara utav sin svara
sjukdom utan de lider ocksa socioemotionellt. Monstret i studiens resultat ar att HI\V-smittade
individer uthardar sin sjukdom i tystnad och ensamhet pa grund av samhéllets attityder och
bemdtande (ibid.).
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Diskussion

Metoddiskussion

Databassokningarna genomfordes med hjélp av databasernas thesaurusar, dér det var mojligt
och kompletterades med fritext-sokning da huvudorden inte fanns som deskriptorer eller inte
gav sa bra resultat. Det ses som en styrka och ett sétt att 6ka specificiteten att anvanda
databasernas thesaurus, da databaserna finner det material som ar relevant utifran sékord
relaterat till problemformulering och syfte (Willman et al., 2011). Da forskning kring lidande
inom omvardnad manga ganger ar integrerat med en diagnos eller ett sjukdomstillstand,
utokades sokningar med fritext for att sakerstélla att relevant material inte férbisags. Med
fritext-sokning okar sensitiviteten eller det sa kallade bruset i sékningen och kan ge traffar
som hamnar utanfor syftet och inte ger resultat i form av lampliga artiklar (Willman et al.,
2011). Detta far ses som en svaghet. Sokningar genomfordes i databaserna Cinahl, PubMed,
PsyclInfo samt Cochrane Library da deras amnesomrade ansags relevanta i forhallande till
studiens syfte. Det kan ses som en styrka att flera databaser anvants, da risken att relevant
material forbises minskar.

Atskilliga sokningar i olika databaser och vid olika sékkombinationer gav dubbletter av redan
funna artiklar. Detta ses som en styrka, da det tyder pa att sokorden varit relevanta och
problemomradet i stor utstrackning var inringat. Fler sokkombinationer kunde eventuellt
resulterat i ytterligare relevanta traffar. Sékorden var tre till antalet, vilket mojligen kan ses
som en svaghet. Sokningarna kompletterades med ytterligare tva sokord i PubMed vid ett
senare tillfalle. Detta for att mer djupgdende unders6ka om mer fanns skrivet kring
socioemotionellt lidande inom omvardnad och sjukdomslidande inom omvardnad. Dessa
omraden var aktuella och intressanta att belysa men vid de primara s6kningarna var traffarna
relativt fa. En svaghet var att ytterligare relevanta artiklar troligtvis hade kunnat hittas om
sokningarna aven innefattat de andra databaserna.

Resultatartiklarna som valdes var alla skrivna pa engelska, vilket kan ses som en styrka da det
vetenskapliga spraket i varlden ar engelska och flertalet vetenskapliga tidskrifter endast
publicerar artiklar pa detta sprak. | syfte att finna den mest aktuella forskningen inom omradet
inkluderades artiklar publicerade mellan ar 2007-2013. Vid de forsta sokningarna i
databaserna Cinahl och PsycInfo kunde ar 2013 inte véljas, inklusionskriteriet sattes da till ar
2012, vilket ar en svaghet, da helt nypublicerade artiklar fran ar 2013 kan ha missats. Da
sokningar i databaserna resulterat i elva resultatartiklar ggnomférdes en manuell sékning i
syfte att hitta fler relevanta artiklar. Den manuella sokningen resulterade i fyra artiklar som
publicerats mellan ar 2004-2006 och inkluderades da de bedomdes svara mot studiens syfte
och hade hég vetenskaplig kvalitet.

Det kan vara en svaghet att sokningarna fran borjan inte utokades till att innefatta studier
publicerade fran 2004. Da det kan antas att artiklarna fran den manuella sékningen troligen
hade kunnat patréaffas i databaserna. Det kan dven vara en svaghet att den manuella sokningen
begréansades till mellan ar 2004 och 2006, da aven &ldre artiklar kunde vara relevanta till
studiens syfte och till senare forskning. Abstracten som lastes valdes utifran att artikelns titel
svarade mot syfte och problemformulering. Det kan ses som en svaghet och det kan finns en
risk att relevanta artiklar forbisags.
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Val av informanter och inklusions- och exklusionskriterier var tydligt beskrivna i alla femton
artiklarna och ansags vara relevanta mot artiklarnas syfte. Alla femton artiklarna redovisade
en tydlig analysprocess, vilket ses som vetenskaplig styrka. De femton artiklarna forde alla ett
etiskt resonemang. Av resultatartiklarna var fjorton av femton kvalitativa. Det kan ses som en
styrka, da syftet i studien var att beskriva: vad ar lidande i omvardnad. Enligt Friberg (2012)
har kvalitativ forskning som mal att na okad forstaelse om valt fenomen genom att undersoka
personliga upplevelser. Inom kvalitativ forskning anvands termer som palitlig, tillforlitlig,
rigorés och trovardig i syfte att pavisa studiens trovardighet (Friberg, 2011; Willman et al.,
2012).

Litteraturstudien anses ha en hog trovardighet da lasaren kan folja alla steg i datainsamling
och dataanalys samt att resultatet framférallt grundar sig pa kvalitativ forskning om
upplevelser relaterade till studiens syfte. Att anvanda sig av kvantitativa studier i syfte att
beskriva personers upplevelser kan ses som en svaghet da de inte ger samma djup och
forstaelse kring upplevda fenomen. Inga ytterligare kvantitativa artiklar har exkluderats, da de
inte har patraffats i ndgot av de lasta abstracten som var relevanta for studien. Av de femton
resultatartiklarna var sex artiklar fran Sverige, tva artiklar fran Danmark, och vardera en fran
Finland, Holland, Spanien, USA, Canada, Jordanien samt Taiwan. Majoriteten av
resultatartiklarna kom fran Sverige, vilket kan ses som en styrka da studien ska ses ur svenska
forhallanden. Flera av studierna, som inkluderades i resultatet ar utforda i lander med liknande
levnadsforhallanden som i Sverige, vilket ocksa kan ses som en styrka. Detta innebar att
resultaten borde kunna éverforas till svenska forhallanden. Det skulle kunna anses vara en
svaghet att resultatet inte innefattar artiklar ifran Afrika, Australien och Sydamerika da
forskning fran dessa varldsdelar kunnat medfora ett bredare perspektiv pa vad lidande inom
omvardnad ar. Manniskan ar i grunden den samma 6verallt, med samma grundlaggande
behov, dér av hade resultatet troligen inte paverkats eller fatt andra dimensioner, trots studier
fran dessa delar av vérlden. Studien har ett 6ppet syfte for att fanga flera dimensioner av
lidande, som begrepp inom omvardnad, som lidande i livet, lidande i sjukdom,
socioemotionellt lidande, existentiellt lidande, vardspersonalens upplevelser av lidande och
vardrelaterat lidande.

Insamlat material bearbetades noggrant genom att samtliga artiklar granskades individuellt
utifran protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ och kvantitativ metod
(Willman et al., 2011). Det kan ses som en styrka for studien att tre av varandra oberoende
granskningar genomforts, da det dkar trovardigheten och minskar risken for feltolkning av
resultaten. De utvalda artiklarna sammanfattades i en artikeloversikt for att ge en 6verskadlig
blick dver resultatet. Lidande ingick inte i syftet i en av resultatartiklarna, utan lidande var ett
bifynd, som fanns med i fragestallningen. Artikeln undersokte samma aspekter av lidande,
som undersokts i litteraturoversikten och inkluderades darmed till resultatartiklarna.

Tretton av artiklarna graderades till hog vetenskaplig kvalitet, de tva andra till medel
vetenskaplig kvalitet, vilket kan ses som en styrka for studien. Den vetenskapliga kvalitén
bedomdes utifran bedomningsprotokoll for kvalitativa och kvantitativa studier (Willman et
al., 2011). Protokollet har ingen poanggradering, vilket gor det svart for noviser att tolka
artiklarnas kvalitet. Det kan ha medfort att artiklarna granskats fel men ska inte ha nagon
betydelse for resultatet i studien. Granskningen baserades pa hur vél artikeln var skriven och
att den motsvarade syftet i artikeln. Endast sju av artiklarna redovisade tydligt bortfall, vilket
skulle kunna ses som en svaghet. Att redovisningen av bortfall var otydligt uppmanar till en
tolkning som kan vara osaker, detta far ses som en svaghet. Resultatet bor dock inte paverkas,
da de flesta kvalitativa artiklar inte redovisar bortfall. Férdelning mellan mén och
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kvinnor redovisades inte i sju artiklar. Detta kan ses som en svaghet ur genusperspektiv.
Artiklarna lastes, analyserades och sammanfattades sedan individuellt i syfte att sékerstélla att
relevant material inte feltolkades eller forbisags. Sedan gjordes en gemensam analys som
resulterade i nagra olika nyckelbegrepp, som kategoriserades genom fargkodning. Under den
gemensamma bearbetningen av artiklarna upplevdes en del svarigheter att urskilja olika tema,
da dessa kunde passa in under mer an en grupp. Efter diskussion placerades de slutligen in
under sex teman som alla belyser olika aspekter av lidande inom omvardnad.

Resultatdiskussion

Det &r svart att finna en tydlig beskrivning av lidandet. Detta ar dock inte ett hinder for att 6ka
forstaelsen for lidandets olika former inom omvardnad. Lidande ar ett fenomen som delas av
alla manniskor. Lidandet uttrycker manga olika nyanser och ar unikt for den enskilda
manniskan (Eriksson, 1994; Ferrell & Coyle, 2008; Kazanowski, Perrin, Potter & Sheehan,
2007). Det lidande som gor en definitiv inverkan pa det hittills levda livet, som for alltid
forandrar framtiden, kan inte forstas av nagon utomstaende (Arman et al., 2004; Eriksson
1994). En manniskas forutsattningar ar inte langre de samma, da till exempel svar sjukdom
och dess behandling, kraver nya rutiner och vanor. Lidandeprocessen ar mangfacetterad och
kan leda framat och till en utveckling for manniskan. | denna nya livsvérld ska personen
kunna finna ett valbefinnande och ett igenk&nnande (Eriksson, 1994).

Resultatet i denna litteraturstudie visar att forskning an idag finner lidande som pa manga satt
yttrar sig i de former som forskare och teoretiker tidigare beskrivit. Resultatet kan delas in i
“livslidande inom omvérdnad”, ”sjukdomslidande inom omvérdnad” och “vardlidande inom
omvérdnaden” pa liknande satt som Eriksson (1994) och Sundin et al. (2000) tidigare gjort.
Forutom dessa former av lidande beskrivs i denna litteraturstudie &ven socioemotionella och
existentiella former av lidande inom omvardnad. | resultatet beskrivs dven upplevelser av
lidande bland vardpersonal.

Artiklar som beskriver vard i andra kulturella sammanhang &r inkluderade i studien. Detta for
att vard i ett mangkulturellt samhalle anses intressant och aktuellt. Det socioemotionella
lidande som beskrivs skulle kunna upplevas av en méanniska med annat kulturellt ursprung
aven inom svensk sjukvard. En sarbar social situation, som att exempelvis inte vara helt
bekant med den kultur och det sprak som talas inom den vard dér patienten vistas, visar sig
tydligt 6ka lidandet (Miles et al., 2011; Saarnio et al., 2012). Kon, alder, utbildningsniva och
etnicitet visar sig vara faktorer av betydelse (Saarnio et al., 2012). Maktrelationer inom
omvardnad paverkar individens hélsa och lidande mer &n vad som tidigare kunnat pavisas.

Social ojamnlikhet kopplad till social hierarki (sasom aldre man med hog utbildning i
forhallande till unga kvinnor utan utbildning och med invandrarbakgrund) 6kar lidandet inom
omvardnad (Miles et al., 2011; Saarnio et al., 2012). For att motverka diskriminering kravs
kunskap och lyhordhet inom omvardnaden likaval som inom évriga samhéllet. Miles et al.
(2011) skriver att HIV-smittade i USA uthérdar sin sjukdom i tysthet och ensamhet pa grund
av samhadllets attityder och bemétande (ibid.). FOr att forbattra livskvaliteten och hélsan bland
manniskor som lever med HIV kravs 6kade kunskaper och attitydforandringar. Tendenser till
sarbehandling forekommer dven inom svensk sjukvard. Ofta tycks diskriminering bottna i
radsla och okunskap. Medvetenhet och 6kade kunskaper inom omvardnaden motarbetar
diskriminering.
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Religion i olika former visar sig vara av stor betydelse for manniskors formaga att hantera
lidande (Arman & Rehnsfeldt, 2011; Berglund et al., 2012; Chio et al., 2008; Eriksson, 1994;
Mount et al., 2007; Raholm et al., 2008; Zeilani & Zeymour, 2010). Detta visar sig bland
kristet troende manniskor likaval som i samhéllen med andra former av livsaskadningar.
Religionen kan i manga fall hjalpa patienter finna trost, trygghet och mening i lidandet. Detta
i och med att den troende forlitar sig pa en hogre makt. Andra beskrivningar ar att patienter i
vissa fall uppfattar lidandet som en religios form av prévning (ibid.). Inom omvardnaden ar
det viktigt med medvetenhet kring religioners betydelse. I motet med patienten kan
omvardnadspersonal fora samtal kring patientens religdsa évertygelser och livsaskadning.
Detta for att sa langt som det ar mojligt kunna forsta och stodja patienten i det individuella
lidandet.

Det existentiella lidandet tvingar omvardnadspersonalen att erkanna det komplexa lidandet
med angest och radsla som ter sig olika for varje enskild individ (Raholm, 2008). Existentiella
och andliga fragor ar grundlaggande i palliativ vard och patienten vill ofta prata om dessa
fragor. Det kan ses som en enorm utmaning for vardpersonal inom palliativ vard. Patienterna
har ofta fragor som berdr hoppldshet, meningsléshet, besvikelse, angest, dodsangest och
forandringar i den personliga identiteten. Det existentiella lidandet ar inte tillrackligt
uppmarksammat och det saknas forskning for att battre kunna forsta processen av detta
lidande.

Nar patienter star infor sin egen dod, saknas ord for att beskriva hur det kanns. Patienterna
soker ofta ord for sitt lidande i religidsa texter eller poesi. For att beskriva lidandet anvands
kanslomassiga termer sasom radsla, forlust, ifragasattande, smarta, oro, fortvivlan, frustration
och ilska. Livets slut maste erkannas nar patienten star infor doden. Tidigare
anpassningsmekanismer och forsvar fungerar inte mot denna kénsla av djup fortvivilan.
Nyckeln till att lasa upp lidandet maste hittas, for att kunna lindra. Upplevelser av lidande kan
aven 6ppna daorrar till starkare relationer till sina narstaende. Det kan Gppna upp till nya
insikter, bade positiva och negativa. Vardpersonal som arbetar med lidande patienter maste fa
kanna att det ar tillatet att kanna sig otillracklig. Etik i lidandet kan ses som att vardpersonal
bekraftar patientens lidande, ser och ar narvarande och lyssnar pa patienten. Den berattande
patienten &r ett vittne till sin egen resa/sjukdom. Lidandet &r en kamp mellan gott och ont i
form av hélsa och sjukdom (Raholm, 2008).

Sjukskaterskans kompetens behdver kompletteras for att &ven omfatta de existentiella och
andliga dimensionerna av manniskan. Inom omvardnaden skulle darmed nya méjligheter ges
for att forsta patientens lidande och vardbehov. Detta skulle ge patienten majlighet till
utveckling och basta valmaende (Bruce et al., 2011). Det framkommer att patienter vill att
vardare ska stalla fragor och vaga kommunicera om doden. Samtal hjalper patienter till att
paborja bearbetning av lidandet istallet for att bara uppleva radsla. Den existentiella
vandpunkten fér kampen for minskat lidandet infinner sig nar en mening skapats i lidandet
och patienten bekraftas genom motet med vardaren. Patienter kanner en mening i lidandet
genom gemenskap i lidandet. En process har startats i rérelse fran outhardligt lidande till
uth&rdligt lidande genom denna gemenskap (Rehnsfeldt & Eriksson, 2004). Det &r av vikt att
omvardnadspersonal ar lyhérda for patienters behov av samtal och stod i bearbetningen av
lidande.

Malet med omvardnad ar att forbattra halsan och vélbefinnandet och lindra lidande (Berglund

et al., 2012; Eriksson, 1994). Denna litteraturstudie visar daremot att varden i sig manga
ganger orsakar ytterligare lidande for patienten. I resultatet framkommer att lidandet kan
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orsaka upplevelser av osakerhet, en kansla av att inte bli sedd och att bli 6vergiven. Arman
och Rehnsfeldt (2007) och Arman et al. (2004) visar utifran patienternas standpunkt att
sjukvarden i manga fall orsakar ett storre lidande. Patienterna lider av den vérd” som uteblir,
de kanner hoppldshet och besvikelse nér det inte finns ndgon djupare vardande relation, nar de
inte ses och blir betraktade som hela manniskor (Arman & Rehnsfeldt, 2007; Arman et al.,
2004). Flera studier visar att patienterna lider i onddan pa grund av att omvardnadspersonalen
inte lyssnar (Berglund, 2012; Arman & Rehnsfeldt, 2007; Thorup et al., 2011). Arman &
Rehnsfeldt (2007) belyser vikten av att kunna se patienten, att kunna fora en dialog med
narhet och respekt, vilket innebér att omvardnadspersonal anvander sig av sin forstaelse for
livet och genom mod vagar mata patientens lidande (Arman, 2007; Thorup et al., 2011). Detta
innebar att omvardnadspersonal bemdéter patienten genom en Kkaritativ handling (Arman &
Rehnsfeldt, 2007).

Patienterna beskriver ensamhet och isolering, ett avstandstagande mellan vardare och patient,
dar information och kanslor uteblir. Patienter som kanner gemenskap kan och vagar uttrycka
sitt lidande béattre (Arman et al., 2004; Arman & Rehnsfeldt, 2007). Sjukvardslidande kan ses
av patienten som brister i sjukvardsystemet. Enligt intervjuer med patienter framkommer det
att sjukskoterskan har en for hog arbetsbelastning, de har inte tid till patienterna. Det ar brist i
den vardande kulturen. Patienterna 6nskar att sjukskéterskan staller fragor om andra saker an
bara symtomen. Patienterna tycker inte att de blir sedda, de lider i onédan. Under nattens
timmar &r ensamheten allra storst enligt Fagerstrom et al. (1998). Lidandet &r en naturlig del
av livet och om patienterna vagar prata om det, éppnar det dorrarna for att minska lidandet.
For att minska lidandet maste patienterna och omvardnadspersonal vaga erkanna att
manniskan ar sarbar och beroende av andra manniskor (Arman & Rehnsfeldt, 2011).

Patienterna behover fa prata och fa tillracklig information, bli sedda och ha ett bra samarbete
for att undvika vardlidande (Sundin et al., 2000). Patientens vardbehov bor tolkas utifran
hennes erfarenheter av lidande och upplevelser av gladje och trést (Fagerstrom et al., 1998).
Alla manniskor &r unika och upplever motgangar och lidande pa olika satt. Lyhordhet i
kontakten med patienterna inom omvardnaden ar viktig. Nar manniskan exempelvis far ett
svart besked i livet ar reaktionen individuell (Mount et al., 2007). Darmed &r det dven av vikt
att tidsutrymme for mera samtal finns inom omvardnaden. Varje patient maste ges maojlighet
till stod och bearbetning pa individuell niva.

Lidande i sjukdom ar nér patientens vardighet krénks i behandlingen och hoppldshet skapas.
Processen fran outhardligt lidande till uthardligt lidande kan inte starta. Patienten langtar efter
forstaelse av vardpersonalen och behdver hitta en rost till sitt lidande. Patienten forsoker
pussla ihop bitar av sitt unika livspussel (Raholm, 2008). Zeilani och Zeymour (2010) finner
lidande relaterat till medicinsk teknik pa intensivvardsavdelning. Hagren, Pettersen,
Severinsson, Lutzen och Clyne (2000) finner aven i sin studie liknande former av lidande.
Forfattarna gor intervjuer med svart njursjuka patienter med hemdialys dar det framkommer
att det gar att dela in lidandet i tre nivaer: Den forsta ar relaterad till sjukdom och behandling.
Det andra &r relaterad till varden och den tredje ar relaterad till varje persons unika
livserfarenheter. Patienterna lider av forlust till frihet. De k&nner sig bundna till sin
dialysapparat. Det dr ett storande moment som paverkar familjeforhallandena och de kanner
sig bundna till sjukvarden. Dialysmaskinen &r livlinan, och forlust pa frihet. Patienterna
uttrycker kanslor av hopp och hopploshet, av liv och déd. Lindring av lidandet kan nas genom
acceptans av dialysmaskinen. Genom att patienten ses som en levande individ av
vardpersonalen samt ges en individuell och mer kanslosam vard, lindras lidandet (Hagren et
al., 2000). Medvetenhet kring detta &r av stor vikt inom omvardnaden. Genom samtal kan
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omvardnadspersonalen stétta patienten till bearbetning och acceptans.

Det kravs engagemang och mod for att tillsammans med patienten lindra lidandet. Vardare
som kan visa dkta medlidande och bekréfta patienten, ha tid att lyssna, och lata patienten
individuellt vara med och bestdmma hur hans/hennes omvardnad ska se ut, kan minska
lidandet. Det framkommer att patientens lidande skulle minska om vardaren forstod lidandet
battre. FOr att kunna ge sa bra vard som mojligt maste omvardnadspersonal kanna medlidande
och bemota hela patienten (Arman & Rehnsfeldt, 2007; Berglund et al., 2012; Mount et al.,
2007; Thorup et al., 2011). | flera studier (Arman & Rehnsfeldt, 2007; Berglund et al., 2012;
Thorup et al., 2011) konstateras att det krdvs mod hos sjukskoterskan for att kunna mota den
sarbara och lidande patienten. Mod kravs hos sjukskéoterskan for att klara att bevittna
patientens lidande (Thorup et al., 2011). I vissa lagen finns inga medicinska medel att erbjuda
for att lindra eller bota utan sjukskdaterskan kan bara lyssna pa patienten och genom samtal
stodja och trésta s langt som det &r mojligt. Detta ar nagot som hos omvardnadspersonal kan
vara valdigt angestfyllt da vardare i stor utstrackning arbetar med olika medicinska atgarder
for att lindra och hjélpa.

| manga situationer kravs dven mod hos sjukskoterskan for att sta pa sig vid diskussioner med
exempelvis lakare eller anhdriga och framfora det hon anser vara patientens basta.
Omvardnadspersonal beskriver att de efter hand som de skaffar sig erfarenheter och
kunskaper &ven bygger upp mod till att klara att hantera dessa situationer och fora patientens
talan. Mod kravs hos sjukskaterskan for att vaga lita pa sina kunskaper lika véal som pa sin
kansla (Thorup et al., 2011). Omvardnadspersonal maste vara medvetna om sina egna
forsvarsmekanismer som kan vara ett hinder for att fullt ut se och méta patienten i lidandet.
Samtal och stod inom personalgruppen kan underlatta sadana processer.

Att vara sann och arlig och ha en vilja att géra gott ar de personliga egenskaper och féormagor
som vardare beskriver som forutsattningar for att méta lidande (Arman, 2007; Arman &
Rehnsfeldt, 2007). Eriksson (1994) beskriver omvardnad som en Karitativ vardrelation, dar
vardaren ar narvarande och har en formaga och vilja att dela. Omvardnad som lindrar lidande
ar etiskt, vardaren har alltsa ett ansvar att se och méta den andres lidande och déarigenom en
vilja att ge av sig sjalv.

Den patientcentrerade varden maste ses ur ett filosofiskt perspektiv. For att fa en helhets syn
kring patienten bor patientens 6nskemal respekteras. En existentiell syn pd manniskan som
rymmer frihet och sarbarhet ar viktig. Patienternas sakerhet i varden 6kar genom att personal
lyssnar pa patienten och later patienten involveras aktivt i varden och behandlingen (Berglund
et al., 2012). Genom att patienten far mojlighet att 6ppna sig och visa sin sarbarhet, 6ppnas
det upp mojligheter for bearbetning av lidandet. Med forstaelse for patienten kan
omvardnadspersonal bejaka sarbarheten som en naturlig yttring. Det blir da en halsobringande
kraft som kan ses som en ingang till lidandet, da manniskan forvandlar beroendet av andra
fran ett skamfullt hinder, till en kraft som forandrar (Arman & Rehnsfeldt, 2011). Det skulle
vara intressant att studera tidsbristens paverkan pa attityderna. Omvardnadspersonal kanner
sig ibland, pa grund av tidsbrist, tvungna att satta pa skygglappar och medvetet avsta fran att
se uttryck for patientens lidande. Darmed finns inte heller utrymme for att lindra. Osakerhet
och brist pa kunskap kan ocksa gora sjukskoterskan oférmdgen att beméta lidandet. |
resultatet av litteraturdversikten framkommer det att formagan att kanna medlidande och bry
sig om patienten ar bland de viktigaste egenskaperna bland vardpersonal for att kunna lindra
lidandet hos en patient. Att respektera patientens vardighet ar av stor vikt inom omvardnaden.

24



En person som lider soker bekraftelse och trgst. Patienten behdver hitta mening i lidandet,
forsta och forsonas for att kunna se framat. Om omvardnadspersonal formedlar medkansla
genom uppmarksamhet leder det till att lidandet lindras (Perry, 2009; Rehnsfeldt & Eriksson,
2004). Lindrandet av lidandet behdver inte vara sa komplicerat alla ganger, ibland kan det
kanske racka med en varm blick, en strykning pa kinden eller att patienten far en “fint dukad”
matbricka. Med enkla medel, sdsom att halla l6ften, ha tid att prata och lyssna och ta vara pa
sma enkla individuella 6nskemal far omvardnadspersonal patienterna att kanna att de har ett
varde. Sjukskoterskorna kanner ocksa att de far mening med sitt arbete om de har tid att lindra
lidandet genom medkansla (Perry, 2009). Det visar sig att for att na lindrat lidande behover
patienterna prata ut. Berattelsen &r befriande. Patienten sdker utveckling och berattar om sin
egen verklighet. Berattaren dr da ett vittne till sin egen resa. Omvardnadspersonal har ett
ansvar att mota patienten i lidandet, forstd patientens varde, att vara narvarande och att se
patientens lidande. Patienten langtar efter forstaelse (Raholm, 2008).

Vid en studie bland sjukskoterskestudenter erbjuds utbildning i manskligt lidande.
Studenterna lar sig att erkdnna och se patientens lidande, for att kunna vara narvarande och
lyssna och trosta patienten. Lidandet k&nnetecknas av kénslan av ensamhet, utsatthet, forlust,
radsla och hoppldshet. Studenterna forsoker beskriva meningen med lidandet, formulera
omvardnadsatgarder, beskriva olika sorters lidande, hur lidandet paverkar sjukskoterskan i sin
yrkesroll samt finna majligheter till kommunikation med personer som lider. Studenterna far
utforska andliga och etiska perspektiv pa lidandet samt lara sig hur dessa kan anvandas for att
minska lidandet. De far lara sig terapier som lindrar smérta och lidande och 6kar livskvaliten,
sasom terapeutisk berdring, massage, konst, musik och terapi i form av kontakt med
sallskapsdijur (Kazanowski et al., 2007). Fortsatt etisk forskning kring lidandet i omvardnad &r
viktig (Raholm, 2008). Viktigt ar att sjukskoterskor tar ansvar genom att vara uppdaterade
inom omvardnadsforskningen. Sjukskaterskor bor fortlopande soka efter och tillampa
evidenshaserad kunskap.

For att minska lidandet kan vardpersonal identifiera individuella kallor till meningsfullhet for
patienten. Vardpersonal kan minimera osakerhet hos patienten genom information om
relaterade planer och behandlingsalternativ. VVardpersonal ska ocksa identifiera och stodja
utryck av radsla hos patienten. Forsvarsmekanismer kan identifieras som okat
avstandstagande, fornekelse och blockeringar till verkligheten. En kansla av trygghet kan
minska lidandet genom en lugn trevlig atmosfar, meditation, musik, samtal samt andra
intresseomraden. Det kan ha en lindrande effekt pa lidandet for patienten (Mount et al., 2007).
Patienter inom omvardnad, uttrycker att tydlig information &r av yttersta vikt for att inte kanna
sig utelamnad och uppleva ytterligare lidande. Att omvardnadspersonal tar sig tid att ge
patienten individuell behandling samt provar olika metoder for att lindra lidandets olika
former, ar en nédvandighet for den enskilde patienten (ibid.).

Lidandet &r en naturlig del av livet for alla manniskor och en del av omvardnaden. Det ar inte
att kadnna smarta, utan det ar nagot mer fundamentalt som leder till ett nytt liv eller doden, har
ingen mening, men kan ge mening till ens erfarenheter av lidande. Varje lidande &r ett drama

av varierande grad och innehall och intensitet. Det kan lindras men inte elimineras. Genom att
visa uppriktig karlek och medlidande kan vardpersonal minska lidandet. Lidandet ska fa plats
i livet och varden for att manniskan ska kunna aterhamta sig (Lindholm & Eriksson, 1992).
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Konklusion

Lidande dr en oundviklig del av livet. Att vara patient &r ett lidande i sig genom ké&nslan av att
vara beroende av andra manniskor. En viktig del av sjukskoterskans arbete bestar av att sa
langt det ar mojligt uppmarksamma patientens olika former av lidande, stétta patientens
bearbetning samt da det ar mojligt lindra patientens lidande, genom att lyssna aktivt, visa
medlidande och forstaelse.

| omvardnadsforskning i modern tid aterkommer manga av de uttryck for lidande som tidigare
beskrivits. Utdver detta framkommer &ven andra uttryck for lidande samt beskrivningar av
omvardnad som leder till lindrande av lidande.

Ohaélsa och omvardnad i en fraimmande miljo, ibland med en annan kultur och ett fraimmande
sprak an individens ursprungliga, kan leda till otrygghet och lidande. Flera studier finner olika
aspekter av sadana socioemotionella former av lidande. Livslidande &r en annan beskriven
form av lidande. Detta lidande drabbar manniskan nar nagot oforutsett sker, exempelvis
sjukdom eller annan olycka intraffar eller nar nagon narstaende dor. Sjukdomslidande innebér
att patienten lider i sin sjukdom, till exempel av olika symtom. Sjukvardslidande orsakas ofta
av att patienten felbehandlas inom sjukvarden och omvardnaden. Med det existentiella
lidandet avses exempelvis andliga aspekter av lidande eller att patienten séker meningen med
livet. Ofta ar det patienter som ar nara livets slut som tar upp dessa fragor. Fokus inom
sjukvard och omvardnaden tenderar till att ligga framst pa behandling och lindring av fysiska
symtom. Forandringar kravs for att vidga aspekterna till att dven innefatta existentiella,
psykologiska, kulturella och sociala dimensioner.

Sjukskoterskan genomgar en mognadsprocess genom sina erfarenheter och bygger upp ett
etiskt forhallningssatt som gor det mojligt att antingen professionellt se och méta patienten i
lidandet eller stanga ute kanslor gentemot bade eget lidande och patientens lidande. Att méta
och lindra patientens lidande forutsatter osjéalvisk karlek till medménniskan och en stark vilja
att gora gott. FoOr att kunna mota patienten i lidandet krdvs mod hos sjukskéterskan.

Implikation

Att lindra lidande &r en viktig del i den holistiska omvardnaden. Sjukskoterskans kompetens
bor utvidgas till att &ven innefatta existentiella, psykologiska, kulturella och sociala
dimensioner av patientens lidande. Ytterligare mojligheter till att forsta patientens vardbehov
skulle darmed ges. Det vore betydelsefullt om lidandebegreppet belystes i larandemalen i
kursplaner under sjukskoterskeprogrammet.

Resultatet i denna litteraturstudie belyser nagra omvardnadsatgéarder som kan tillampas for att
stodja patienten och lindra lidandet. Patienten bor fa mera tid till samtal och darigenom
mojlighet till att bearbeta lidande. Det &r av stor vikt att omvardnadspersonal ar lyhérda for
patienters behov av denna form av stod. Existentiella fragor bor belysas och bearbetas genom
samtal. Manga patienter i terminalt skede av sjukdom vill att vardare ska stalla fragor och
kommunicera om doden. Patienten bor fa vara delaktig sa langt som det &r mojligt kring sin
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egen vard. Darmed behdvs god information till patienten om sjukdom och
behandlingsalternativ. Patienten bor dven vara delaktig i sina omvardnadsplaner.

Den vardande personalen likavél som patienten maste inse att lidandet ar en naturlig del av
livet. Nar ménniskan drabbas av en obotlig sjukdom eller drabbas av svar sorg, maste en
process genomgas innan lidandet kan lindras.

En lugn och trevlig atmosfar kan skapa kénsla av trygghet och darmed lindra lidande.
Meditation, musik, terapeutisk bertring, massage, konst eller kontakt med sallskapsdjur &r
olika former av terapier som ar anvandbara i omvardnadsarbetet for att lindra lidande hos
patienten. Det socioemotionella lidandet visar sig som mycket aktuellt att vidare beforska och
belysa. Da manniskors levnadsmonster konstant andras framtrader ocksa nya kéllor till
lidande. Darmed maste kartlaggning av manniskors upplevelser av lidande fortlépande
granskas och synliggoras. | féreliggande litteraturéversikt undersoks framst vad lidandet ar
for patienten. Sjukskoterskans och anhérigas lidande bor beforskas mer djupgaende.
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livshotande Sammanlagt 81 timmars lidande och angest. De som
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PsycInfo | Eriksson, K. | of suffering | utvecklingen Steg 1. Intervjuer gjordes med 6 | ké&nslan av att vara forstelnad, kan

implies av lidandet I personer som forlorat nara inte beskrivas i ord hur det kanns.

alleviated motet mellan anhoriga (25 brev besvarades). -En véndpunkt sker nar kampen for

suffering. patient och Steg 2. 7 kvalitativa intervjuer lidandet borjar.

vardgivare i ett
livsperspektiv.

gjordes med personer som varit
med om lidande.

Steg 3. Kvalitativa intervjuer
gjordes med 11 kvinnor med
brostcancer i olika stadier och 4
anhoriga till dessa.

Inget bortfall redovisas.

-En kéansla av mening i lidandet
infinner sig , uthéardligt lidande, nar
forstaelse och en gemenskap i
lidandet har skapats.

Att kunna lindra lidandet som
vardare innebdr att sjukskoterskan
ar medveten om sitt eget lidande.
Att kdmpa tillsammans med
vardare ar en vag att battre utharda
lidandet.




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga B9

Publika- | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2010 Roxberg, Out of the wave: | Syftet var att En kvalitativ studie. Tombheten &r béarbar forst nér Medel
Sverige | A., Sameby, | The meaning of | undersoka Datainsamling av acceptans av lidandet uppkommit
Chinal J., Brodin, | suffering and meningen med | sjalvbiografier fran relevanta | utan att kompensera det med

S., Fridlund, | relief from lidandet och databaser. Forfattarnas alder | nagonting annat. Efter bestket pa

B., & suffering as befrielsen fran | var 17-47 ar. Fem kvinnor och | stranden i Thailand dar

Barbosa da | described in lidandet som fyra man. Sex sjalvbiografier | manniskor forlorat sina anhoriga,

Silva, A. autobiographies | beskrevs i sammanstalldes, fyra av kampar de for trost/medlidande.

by survivors of
the 2004 Indian
Ocean tsunami.

sjalvbiografier
av turister som
upplevde
tsunamin den
26 december
2004 och
forlorade
anhdriga.

biografierna hade tva
forfattare. De var skrivna av
Overlevande anhdriga som var
pa plats dar katastrofen
skedde.

Inget bortfall redovisats.

Brusten uppfyllelse av karlek till
den foregaende tiden och
tomheten till den nya vérlden
moter dem. En kamp mot rédsla
och sokande efter trost beskrivs.
Denna handling lindrar lidandet.
En promenad pa ett brackligt
tréad, mellan karlek och sorg,
mellan upplevelsen att vara
levande och vara dod beskrivs.




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga B10

Publika- | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2012 Rudolfsson, | Suffering Syftet var att fanga och Kvalitativ hermaneutisk Meningen med lidandet, som | Hog
Sverige |G, & and tolka betydelsen av metod med tolkning av innefattar kamp, dr en vag mot
Psycinfo | Flensner, G. | suffering lidande, ur dppna intervjuer. Med ny kunskap och personlig

with the avdelningsansvariga végledning av Gadamers utveckling. Lidande ar av

other-the operationssjukskoterskors, | hermaneutiska filosofi. godo da

perspective | synvinkel, Deltagare rekryterades frdn 10 | omvardnadsuppdraget

of peri- operationsavdelningar i bemastras och de ansvariga

operative Sverige, genom att brev sjukskdterskorna far

nurse innehallandes information om erkannande, som unika och

leaders. studien skickades ut. En vecka | najitjiga vilket leder till att

senare kontaktades dessa 10
per telefon och informerades
mer i detalj. Alla accepterade.
Dag, tid och plats for
intervjuer bestdmdes.10
sjukskadterskor med ledande
stéllning, 2 mén och 8 kvinnor
mellan 41 och 58 ar med
personalansvar for mellan 20
50 ssk deltog. Intervjuerna tog
1-1,5h och utfgrdes som
bandinspelningar och
transkriberades ordagrant.
Inget bortfall.

sjukskoterskors kansla av
vardighet bevaras. Lidande
som inte inkluderar en kamp
innebdr ingen ny kunskap och
stagnation. Lidandet ar av
ondo nar omvardnads-
uppdraget ar hotat. N&r den
ledande sjukskoterskan blir
ifragasatt och inte betraktas
som en unik och palitlig
person leder detta till forlust
av vardighet.




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga B11

Publika- | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2005 Rydahl- Hospitalized | Syftet var att | Kvalitativ studie. Patienter beskriver upplevelser av | Hog
Danmark | Hansen S. patients beskriva Fenomenologisk metod. att leva i en oforutsagbar existens.
Pubmed experienced | upplevelser Intervjuer gjordes med Uteldmnad at sjukdomen, kroppen,
suffering in | av lidande hos | inneliggande patienter mellan medvetandet, doden, behandlingen,
life with inneliggande | 40-74 ar som é&r forvéantades sjukvardspersonalen, det forflutna,
uncurable patienter som | leva tvd manader eller langre. nuet och framtiden. Paverkad av en
cancer. lever med 25 semi-strukturerade intervjuer | tilltagande kraftléshet, ensamhet
obotbar gjordes med 12 slumpmassigt och isolering. Upplevelser av att
cancer. utvalda patienter. En intervju leva i en konstant, och med tiden,

gjordes varje vecka under en
fyra veckors period.

En patient avbojde fran att delta
i studien och 42 andra patienter
exkluderades bl.a pga for lagt
MMSE-resultat (kognitivt test)
(n:12), for hog eller lag alder
(n:10)

okontrollerbar kamp for att behalla
och aterfa kontroll.




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga B12

Publika- | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2012 L. Saarnio., | Power Syftet var att Kvalitativ hermeneutisk En sarbar social situation 6kar Hdg
Sverige | M. Arman., | relationsin | undersoka hur | undersékning. 12 kvinnor och lidandet hos cancerpatienter. Social
Pubmed | &P. patient’s patienter med 14 man som behandlades mot ojamnlikhet kopplad till social
Ekstrand. experiences | cancer upplever | cancer pa nagot av tva sjukhus i | hierarki okar lidandet. Exempelvis

of suffering
during
treatment
for cancer.

lidande i
kontexten av
maktrelationer

Sverige 2008-2009 deltog i
intervjuer. Aldrarna varierade
mellan 36 ar och 79 ar.

Av 30 tillfragade patienter
avbojde 4 patienter.

upplever lagutbildade kvinnor fran
etniska minoriteter ett stérre
lidande an hogutbildade fran etnisk
majoritet.




Tabell 3. Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga B13

Publika- | Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2011 Thorup, C. | Careasa Syftet var att En kvalitativ studie. Mod ar viktigt for att Hog
Danmark | B., matter of undersoka hur Intervjuer med 23 utvalda sjukskoterskan ska kunna mota
Pubmed | Rundqvist, | courage: sjukskoterskors sjukskaterskor fran Sverige sarbara och lidande patienter.

E. vulnerability, | egen sarbarhet och | (n:8), Finland (n:7) och Patienter behover stod for att

Roberts, C., | suffering and | lidande paverkar Danmark (n:8). vaga mota sin egen sarbarhet

& ethical deras etiska Inklusionskriterier: minst 5 ar | och lidande.

Delmar, C. | formationin | stéllningstaganden | erfarenhet som sjukskoterskor

nursing care.

och deras formaga
till professionellt
vardande nar de
mots av patienters
sarbarhet och
lidande

samt uttryckt intresse kring
det omrade som har studeras.

Inget bortfall redovisas i
studien.




Tabell 3.

Artikeloversikt/forskning med kvalitativ metod

Bilaga B14

Publika- Forfattare | Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2010 Zeilani, R., | Muslim Syftet var att | Kvalitativ narrativ De muslimska kvinnorna beskriver | Hog
Jordanien & women’s undersoka undersokning. fyra olika former av lidande:
Pubmed Seymour, E. | experiences | upplevelser 16 muslimska kvinnor som fysiskt, socialt, andligt och
of suffering | av lidande vardats pa medicin-tekniskt. Plotsligt
in Jordanian | hos intensivvardsavdelning pa nagot | insjuknande, fraimmande milj6 och
intensive muslimska av tva statliga sjukhus i kansla av osakerhet gor situationen
care units: | kvinnors som | Jordanien. Varje deltagare svar att hantera for patienterna.
A narrative | vardats pa intervjuades mellan en och tre Religidsa 6vertygelser och socialt
study. IVAI ganger under en sexmanaders stod, sarskilt i form av ndrmsta
Jordanien. period. familjen, ar betydelsefull for
Beskriva det | inklusionskriterier: patientens formaga att hantera sitt
uttryckta -alder dver 18 ar lidande.
lidande som | -tillbringat mer &n 48 timmar pa
kan vara en IVA
komplex -tala arabiska
blandning av | -formaga att forsta skriftlig
fysiska, information
sociala, 37 kvinnor uppfyllde dessa

kulturella och
andliga delar.

Kriterier och 16 av dessa
tillfragade onskade delta.




Tabell 4. Artikeloversikt/forskning med kvantitativ metod

Bilaga C1

Publika- | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
tionsar Urval kvalitet
Land Bortfall
Databas
2012 Ruijs, C., The broad Syftet var att 76 av 148 tillfragade Var fjarde patient med terminal Medel
Holland | Kerkhof ,A., | spectrum of | understka olika patienter (51%) samtyckte | cancer upplever outhardligt lidande.
Pubmed | Wal, G., & unbearable | aspekter av olidligt | till att delta. 8 % ville Hélften av de outh&rdliga faktorerna
Onwuteaka- | suffering in | lidande vid senare bryta studien och 8 | ar fysiska upplevelser som
Philipsen, B. | end-of-life | terminal cancer. % levde fortfarande vid kraftloshet, allmént obehag, trotthet,
cancer sammanstallning. 64 smarta och nedsatt aptit.
studied in terminalvardade cancer Andra upplevelser av lidande &r
Dutch patienter (44 lakare relaterade till funktions-
primary rekryterade under en tre nedsattningar, personliga aspekter,
care. ars period patienter med miljofaktorer och sjukdomsprognos.

forvantad livslangd pa 6
manader eller kortare)
deltog i undersokning
varannan manad fram till
dess att de gick bort.
Resultatet fran den sista
intervjun anvéndes for
analys. 60 av intervjuerna
var kompletta.

Vanligaste outhardliga aspekterna
var oférmaga att klara dagliga
aktiviteter och kansla av att vara
beroende.
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