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SAMMANFATTNING

Bakgrund Inom vardtraditionen finns en viss okunskap om hur patienter upplever
och hanterar den stress som allvarlig sjukdom/skada eller hot om sadan ofta innebar.
Syfte Syftet med denna uppsats ar att studera hur vuxna manniskor upplever och
hanterar sin situation vid allvarlig sjukdom/skada eller hot om sadan.

Metod Denna uppsats ar en litteraturstudie som har baserats pa tio vetenskapliga
artiklar, dar atta stycken sokts fram i databasen PubMed. Sékorden nursing, coping,
coping strategies, trauma, catastrophic, stress och critical illness har anvants. De
andra tva artiklarna identifierades genom manuell sékning. For analys av innehallet i
dessa artiklar har en induktiv analys utforts, vilken mynnat ut i en rad subkategorier,
tre kategorier och ett vergripande tema.

Resultat Resultatet visar att ménniskor hanterar allvarlig sjukdom/skada eller hot om
sadan genom att med hjalp av modifierande och forandrade formagor omformulera
sin uppfattning av verklighet. Detta sker under en hanteringsprocess som
karaktariseras av en upplevelse om att det tidigare livet forst “kraschar” och att de sen
gar vidare genom en nyorienterings fas till en fas av nyetablering i sin nya
livssituation. Under denna process visade det sig att det sociala natverket spelade en
sérskilt viktigt roll for dessa manniskor att hantera sin nya situation.

Diskussion Resultatet visar att manniskors upplevelser och hantering sker i en
mycket komplex verklighet och att de negativa faktorer som finns i denna upplevelse
kan vara en naturlig del i processen att etablera sig i en ny kraftigt férandrad
livssituation. Vardens uppgift bor vara att stodja manniskor i denna process, for att
om mojligt minska tiden i de negativa upplevelserna. Samt att forsoka identifiera
situationer da till exempel risk for sjalvmord foreligger.
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1. BAKGRUND

1.1 Inledning

Nar jag den 26 december 2004 befann mig pa en strand i Thailand och vaknade upp
till ett vral jag forst trodde var ett flygplan som var pa vag att stérta, men som visade
sig vara nagot annu konstigare an sa, blev detta starten pa nagra mycket markliga
dygn. Vi hade blivit vackta av en tsunami och tvingades fly for vara liv. Vad som
skulle komma, blev inte bara en av de mest dramatiska upplevelser i mitt liv, men
ocksa en tid som kommit att lamna djupa sinnesintryck och insikter pa vitt skilda
plan. Mé&nniskors sétt att hantera denna omgjliga situation var lika skiftande och
ovantade som situationen.

Nar jag nagra dagar efter tsunamin aterigen befinner mig pa stranden for att hjalpa till
och for att forsoka forsta vad som egentligen har hant far jag bevittna vad som for
mig blir nyckeln till min egen hantering av situationen.

En man som forlorat flera anhoriga star framfor sitt tidigare hus som ligger som ett
plock och pinn pa marken framfor honom. Allt han dger har han pa sig, och i handen
har han en hammare. Han gar i till sin spis som &r en av de fa saker som star kvar, ser
sig omkring och hittar inget att sitta pd. Efter en stund hamtar han tre avbrutna
plankor, de tva forsta slar han ner i marken och den tredje far ligga ovanpa. Han satter
sig pa sin nya stol och funderar Over sitt nasta steg, han faller i grat en stund innan
han borjar samla ihop fler plankor. Hér lamnar jag var man for nu.

Denna hantering star i stark kontrast till de reaktioner som uppvisades av 0ss turister.
En person undrade var raddningsbatarna var 15 min efter tsunamin. Andra var helt
Overtygade om att detta var det mest naturliga i vérlden, och hévdade att husen var
byggda just pa en hojd 6ver marken for att klara sig fran vagen. Jag sjalv borjade
forbereda mig pa nasta katastrof, vilken jag var évertygad om stod runt hérnet, och
detta resulterade i misstanksamhet mot bade nya situationer och méanniskor. Dessa
situationer har ocksa inneburit en undran 6ver hur vi manniskor hanterar svara
katastrofer — antingen det ar naturkatastrof eller att bli drabbad av svar
sjukdom/skada.

Det finns uppenbarligen en mangd satt att hantera den forandring/katastrof som en
skada eller ett starkt hot om sadan kan innebara. Vilka sétt som ar produktiva for att
leda personen till vélbefinnande eller vilka som d&r destruktiva och kan leda till
illabefinnande ar pa forhand svart att séga.

Kunskapen om en persons hantering av ohalsa har inom vardtraditionen varit praglat
av ett positivistiskt synsatt dar expertisen ansett sig sitta inne med I6sningen till
patientens problem. Detta synsatt pd manniskans problemhantering har under lang tid
influerat varden genom den naturvetenskapliga forskningen och traditionen. Synséttet
har gjort att vi som vardpersonal, kanske med god vilja ofta tror oss veta vad som &r
bést for en persons hantering av ett problem, men som ofta kan vara missriktad.

Ett exempel &r patienten som inte ar informationssékande och inte vill veta ndgot om
sin behandling och sjukdom/skada. Vi drar da ofta slutsatsen att patienten fornekar
sin &komma, och kannetecknar detta som nagot negativt. Detta resulterar inte sallan i



ett upplevt behov att hjalpa patienten ur denna process genom att “tvinga” pa
patienten informationen. Just detta exempel har studerats av Kitamura (2005) som
visat i sin artikel att patienter som inte s6ker information och inte blir informerade,
har samma positiva stress reducerande effekt som de patienter som &ar informations
sOkande och blir rikligt informerade. Detta &r inte skal att inte erbjuda information,
men bor gora oss sjukskoterskor uppméarksamma pa att manniskors hantering kan
skilja sig mycket fran fall till fall.

Hur vi reagerar verkar ha samband med en komplex verklighet dar en samverkan av
yttre och inre faktorer avgor hur vi tolkar situationen och hur vi handlar, vilket ocksa
beror pa var kunskap och kontext i den givna situationen. Det finns till synes en viss
okunskap om hur ménniskor hanterar sin situation vid Kkrissituationer och kanske ar
det sa att en del av de omvardnadshandlingar vi utfor skapar mer negativa processer
an positiva.

1.2 Teoretisk utgangspunkt
1.2.1 Halsa

| ett flertal arbeten har Patricia Benner tillsammans med bland annat Judith Wrubel
(1989) utvecklat en teoretisk ram inom omvardnad som detta arbete i stort tar
avstamp i. Deras tankar bygger pa en fenomenologisk grund och baseras pa tankar
utvecklade av Martin Heidegger. Benner och Wrubel menar att omtanke® &r det
grundlaggande vardet, det primara i allt méanskligt liv som sétter basen for hur vi
agerar och verkar i var omgivning. Har vi omtanke om en person/situation, sa kravs
att vi faktiskt bryr oss om personen/situationen (a a).

Denna omtanke avgor vad som ar viktigt for oss och skapar mening fér manniskan.
Den ger ocksa upphov till meningsfulla sétt att hantera en situation. Detta
predestinerar pa sa vis ocksa vad vi tolkar som stressande, samt avgor med vilka
handlingsmajligheter vi kan mota en situation. Om en person inte anser nagot som
viktigt och har omtanke om det samma, kan situationen inte anses som stressande av
personen. Omtanken &r i grunden ocksa utatriktad. Da vi bryr oss om nagot som
ligger utanfor oss sjalva skapas en relation till situationen, och vara handlingar
kommer att anpassas efter denna nya verklighet (a a). Detta kan enligt Kirkevold
(2000) ses som att man "binds” till det man bryr sig om och har en relation till. Och
det skapas en moral och etik som byggs pa omtanke och ansvarstagande.

Omvardnad skall ses som ett utévade av omtanke, vilken grundar sig i att omtanken
ar det som skapar mojligheter for oss ta emot hjélp fran och ge densamma till andra
manniskor. Denna omtanke skall ses som en allmdnménsklig relation dar ingen
manniska kan ses som totalt isolerad fran sin omgivning. Detta stéller ett krav pa
manniskan att faktiskt bry sig om inte bara sig sjalv, utan ocksa sin omgivning. Nar
en méanniska kénner denna omtanke och tillit till sin omgivning skapar detta en
trygghet vilken mojliggor for den personen att hjdlpa andra (Benner & Wrubel,
1989).

! Forfattatarens dversattning, i litteraturen: Caring



Sambandet mellan manniskan och dennes omgivning speglas genom fyra
karakteristiska egenskaper hos en person. Dessa beskrivs av Benner och Wrubel
(1989) och ar: kroppslig intelligens, bakgrundsforstaelse, speciella intressen och att
vara placerad i en situation. Dessa karakteristika har analyserats av Kirkevold (2000)
som menar att Benner och Wrubel i sitt begrepp kroppslig intelligens tar avstand fran
uppdelningen i kropp och sjal. De menar istéllet att intryck inte tolkas via en yttre
eller inre vérld, utan direkt via sin kropp. Dessa intryck évergar med tiden till en
reflekterad kunskap som framkommer genom att betrakta sig sjélv i sin omgivning.
Bakgrundsforstaelse tillagnar vi oss genom att véxa upp i en viss kontext, och denna
formedlas genom varat sprak och andra kontextbundna formedlare som till exempel
kladsel. Denna forstaelse satter upp premisserna for hur vi tolkar var omgivning. En
persons speciella intressen ar de som gor oss involverade i var omvarld. Dessa
intressen ar de faktorer som skapar den vi &r och avgor vad som anses viktigt for
denna person. Att vara placerad i en situation innebér att en person genom sin
kroppsliga intelligens, bakgrundsforstaels och speciella intressen direkt fungerar i
varje given situation. Hur personen agerar beror pa hur namnda karakteristiska
paverkar engagemanget i situationen. Situationen ses som en del av méanniskan och
manniskan som en del av situationen (a a).

Benner och Wrubels (1989) arbete syftar till att sudda ut granserna mellan subjektiva
och objektiva symtom. De menar att vi ska skilja pa illabefinnande? och sjukdom?®,
men att forhallandet mellan dessa inte &r statiskt och paverkan sker at bada hall.
Sjukdom definieras som patologiska forandringar i kroppens organ och vavnader.
Hélsa &r inte endast en produkt av dessa fordndringar. Illabefinnande &r individens
uppfattning av forlust och funktionsnedsattning som dessa forandringar inneburit, en
person kan inte kanna sig sjuk forrdn denna tolkar in en negativ mening i de symtom
som forandringen inneburit (a a).

De kritiserar den teoribildande omvardnadsforskningen for att vara fangen i det
dualistiska tankeséttet, och for att inte studera verkliga upplevelser utan sta for ett
isolerat teoretiserande. De havdar att for att komma at den méanskliga naturen och var
lakande process maste vi radikalt forandra var syn pa manniskan, omgivningen och
tiden. De menar at var syn pa tiden maste forandras och aven ses som en kvalitativ
komponent, vilken bidrar till en manniskas utveckling och historieskapande. Denna
kvalitativa tid ar inte linjar, utan nasta upplevelse paverkar synen pa den tidigare.
Allting i var upplevda verklighet ar en del av denna livshistoria. Att finnas i nuet
innebar att pa ett meningsfullt satt forhalla sig till tidigare erfarenheter och forvantad
framtid (a a).

Halsa ar ett begrepp som haft lika manga innebdrder som omvardnads teorier.
Gemensamt ar att de flesta anser att hélsa &r upplevelse baserad och bestams av
individen. Lyon (2000) presenterar en syn pa hélsa som sammanfattar en persons
upplevelse av somatiskt valstand (hur man kanner sig) och personens funktion (hur
man fungerar). Halsan manifesterar sig i en upplevelse av valbefinnande * och/eller
illabefinnande. Forfattaren menar att sa lange en person pa nagot sétt kan utvérdera
sin situation, har denna hélsa. Vélbefinnande och illabefinnande &r resultaten av en
hélsosituation. Omvardnadens mal bor vara att framja valbefinnande och att lindra

? Forfattatarens dversattning, i litteraturen: lliness
® Forfattatarens dversattning, i litteraturen: Disease
* Forfattatarens dversattning, i litteraturen: Wellness



illabefinnande. Forfattaren menar ocksé att illabefinnande kan vara orsakat av bade
sjukdoms- och icke sjukdoms baserade faktorer (a a).

Benner och Wrubel (1989) menar att ett holistiskt synsatt som tar avstamp i
personens upplevelse av vélbefinnande och illabefinnande kanske &r integrerat i
omvardnadskulturen. Men att sa lange en dualistisk syn pa méanniskan dominerar,
kommer den att forbli ett abstrakt ideal. De menar att det holistiska synséttet inte ar
en tanke som kan klistras pa allt annat, utan ar sjalva grunden i manniskosynen.

1.2.2 Stress

Benner och Wrubel (1989) menar att det &r viktigt att tydligt beskriva vad vi menar
med stress, de havdar att stress har kommit att ses som en sjukdom som maste
bekdmpas. Vilket gor att vi missar de meningsfulla och utvecklande faktorerna som
till exempel en forlust kan innebéra. Ocksa Lazarus (1984) séager att det ar av stor vikt
att beskriva detta begrepp tydligt for att slippa misstolkningar, da begreppet historiskt
anvants pa sa manga olika satt.

Stress har enligt Lazarus (1984) traditionellt setts pa tva olika satt, antigen som
extern-stimuli betingad eller som intern-respons betingad. Den externa ses som att
yttre faktorer betingar ett likadant svar hos alla méanniskor. Det interna sattet att se pa
stress menar att om inget stress svar finns i kroppen, sa finns ingen stress. Lazarus
havdar att stress istéllet bor ses som en relation mellan manniskan och dess
omgivning. Han Kkallar detta psykologisk stress och definierar den som: en relation
mellan en person och dess omgivning som tolkas® av denna person som tangerande
eller overskridandes dennes tillgangar och som hotar dennes halsa. Vilket ocksa
stammer med Benner och Wrubels (1989) sitt att se pa stress som en storning i
mening, forstaelse och ohammad funktion, vilken leder till en upplevelse av hot,
forlust eller utmaning.

Stress skall enligt Benner och Wrubel (1989) inte ses som ett tillstind som maste
bekampas med alla medel, eller som till varje pris maste botas. Utan som en
oundviklig process i livet som harstammar fran att vi faktiskt bryr oss om saker och
har omtanke om dem. De menar att upplevelsen av stress inte kan botas pa grund av
den allmanmanskliga naturen av stress och att det & omojligt for en ménniska att bli
kvitt sin historia. Det finns en uppsj6 av satt en person kan uppleva sin situation pa
efter en livshotande situation, den enda upplevelsen denna person inte kan stéllas
infor efter situationen ar att se varlden pa samma satt som fore situationen. Detta
praglar ocksa synen pa vad sjukskoterskan kan hjalpa patienten med i en stressfull
situation som ofta &r ny och overklig for patienten. Har kan vi som sjukskoterskor
agera som vad de kallar kulturella mediatorer (a a).

Levi (2002) séager att denna oenighet om stressbegreppet hédrstammar i en
sprakforbistring i stressforskningens tidiga dagar da stressbegreppets upphovsman
Hans Selye tog sin forskning till USA fran Tyskland. Han valde da att ta termen fran
matematiken, som da beskrev det stimuli som skapade spanning i ett system. Han
insag sitt misstag och vi kallar detta idag far stressorer, det vill sdga de yttre och/eller
inre faktorer som orsakat den upplevda stressen. Nationalencyklopedin (NE) (2008a)

S Forfattatarens dversattning, i litteraturen: Appraisal



har en mer biologisk forklaring och menar att stressorer ar de pafrestningar som
framkallar stress. Detta galler aven deras beskrivning av stress som de menar ar de
anpassningsreaktioner i kroppens organsystem som utldses av stressorer (NE, 2008b).
Men de séger ocksa att modern stressforskning ser stress som en dynamisk process.
Enligt Levi (2002) var grunden till Selyes forskning att han ville studera det
gemensamma for olika sjukdomar, den minsta gemensamma namnaren.

1.2.3 Coping

Coping ar ett begrepp som inte har en bra svensk dversattning, och beskrivs av NE
(2008c) som ett begrepp som fortfarande vantar pa en entydig definition. Men
beskrivs ocksa som ett viktigt begrepp som haft stor betydelse inom skilda félt. Ingen
Oversattning av detta begrepp kommer att anvandas i beskrivningen av teorin.

Coping aktiviteter bor sarskiljas fran automatiserade beteenden och Lazarus (1984)
menar att coping kréver en insatts, en anstrangning. Han menar att inlarda beteenden
en gang kan ha varit copingaktiviteter som blivit inlarda och automatiserade. Han
menar ocksa att coping maste ses som ett forsok att tolerera en stressande situation
oavsett om resultat ar positivt eller inte. Ingen copingstrategi kan ségas vara battre
eller samre an en annan, en strategis tillampbarhet maste analyseras utifran en given
kontext. Darfor kan till exempel fornekande i en situation vara positivt, och i en
annan negativt. Vi bor heller inte se coping som en vinst dver omgivningen, da
manga kallor till stress fran var omgivning helt enkelt inte gar att dvervinna och
kraver helt andra atgarder for att hantera situationen pa ett bra satt. Han definierar
coping som standigt skiftande beteendemonster och kognitiva anstrangningar for att
hantera specifika externa och/eller interna krav som tolkats tangera eller dverstiga
denna persons tillgdngar. Forsok att oka kontrollen OGver en situation sags vara
synonymt med coping (a a).

Benner och Wrubels (1989) definition av coping stammer bra éverens med Lazarus
och de menar att coping &r det sorgearbete, tolkning och/eller nya fardigheter som
kravs da en storning i mening, forstaelse och ohammad funktion upptrader. Copingen
bestdms av personens uppfattning av sina speciella intressen, tillsammans med dennes
bakgrundsforstaelse, fardigheter och praktiska funktion som avgor vilken coping som
ar mojlig. Denna coping begrénsas av vilken mening personen tillskriver situationen.

De papekar ocksa att det ar viktigt att ta avstand fran en kognitiv syn pa medvetandet,
som distanserar detta frdn den externa varlden. Forfattarna menar att denna syn
hindrar oss fran att se den komplexa verklighet dar coping tar plats. De menar ocksa
att till exempel distansering fran ett problem kan ge andrum, men att dessa strategier
inte kan vara positiva i andra situationer, da de kraver att personen inte bryr sig om
problemet, vilket i sig har negativa konsekvenser (a a).

Kénslor har ett kvalitativt varde och ar spraket av var forkroppsligade intelligens. De
ar lanken mellan personen och den levda situationen. Kéanslor ar det som tillater
manniskor att vara engagerade och involverade i en situation, och ar det som ger
situationen mening. De menar att &ven ndr en kansla ar odnskad och kréaver ytterligare
coping av personen, sa ar sjalva formagan att kdnna kanslor en mojlighet for vidare
coping. Kéanslorna ger en mojlighet att ta fram tidigare forstaelse av en situation till



nuet, for att pa sa satt kunna omvardera och forandra den tidigare forstaelsen, vilket
ger mojlighet till utveckling och nya vérderingar (a a).

Det ar viktigt att enligt Lazarus (1984) forsta att funktionen av copingstrategier inte
forvéaxlas med resultatet av dessa strategier. Funktionen handlar om det syfte denna
strategi har som mal att fylla och resultatet om den faktiska utgangen av en
copingstrategi. Han beskriver tva dvergripande funktioner som alla coping strategier
enligt honom kan harledas till. Dessa ar problemfokuserad coping, som syftar till att
hantera, eliminera eller fordndra problemet som skapat stressen. Den andra &r
kanslofokuserad coping, som syftar till att reglera de kanslor problemet skapat. Denna
form av coping ar mest sannolik da problemet tolkats som odvervinnerligt, medan
den problemfokuserade formen &r mest trolig da problemet tolkats som majligt att
forandra (a a). Lazarus (2000) skriver vidare att fordndringen kan vara riktad mot
antingen omgivningen eller sin egen person.

1.2.4 Stressen och hélsan

Stress paverkar manniskan pa en mangd satt och kan leda till illabefinnande och
sjukdom pa en mangd olika satt. Levi (2002) beskriver olika satt pa vilket sétt halsan
kan bli lidande av stress. Stress kan leda till att vi 6kar vara aktiviteter av sadant som
I sin tur kan skada halsan. Till exempel kan olika stimulantia som tobak, sprit och mat
verka som sjalvmedicinering och dampa stressen temporért. Men dessa vanor satter
sina spar i personen och kan pa lang sikt leda till ohélsa. Vid langvarig stress kan
ocksa var kognitiva funktion forsamras och var formaga att fatta kanske
livsavgorande beslut sétts ur spel, vilket kan leda till att vi tar onddiga risker.

For kroppen normala signaler som trotthet eller smarta, kan tolkas som tecken pa
sjukdom och vi kan tolka var omgivning som konstant hotande. Dessa tolkningar
innebar en konstant press pa kroppens naturliga system och kan orsaka en uttréttning
av detta. Nar ingenting fungerar sa kan detta framkalla drastiska atgarder hos
personen, dér den mest desperata reaktionen &r att ta sitt eget liv (a a).

Angaende lanken mellan trauma och hélsa skriver Green och Kimerling (2004) att
detta ar en foljd av en mangd faktorer inklusive psykologiska och biologisk som
utloses av  posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och andra signifikanta
krisreaktioner®.

Individer som utsatts for trauma upplever en samre halsa &n genomsnittet och har fler
fysiska sjukdomssymtom. De har ocksa sett att dessa individer har fler
funktionsnedséttningar och har langre sjukdomsforlopp &n icke drabbade individer (a

a).

Benner och Wrubel (1989) hédvdar att allvarlig eller kronisk sjukdom né&stan alltid
leder till en storning i personens mening, forstaelse och ohammade funktion.

® Forfattatarens dversattning, i litteraturen: Distress



1.2.5 Salutogenes

Vi har nu sett att faktorer som till exempel trauma bidrar i storre grad till att skapa
upplevd stress och forsamrad halsa i en population, och att vissa fenomen som
allvarlig sjukdom eller skada i storre grad verkar som stressorer dn andra. Fragan ar
dd om det motsatta rader, att vissa faktorer bidrar till forbattrad héalsa. Aron
Anotonovsky introducerade enligt NE (2008d) 1979 en teori om att detta kanske ar
fallet. Salutogenes kommer fran latinets sa “lus som betyder hélsa, tillsammans med
genes bildar detta en term for att beskriva hdlsans ursprung. Den beskiver ur ett
halsoframjande synsétt de omstandigheter som bidragit till att vissa ménniskor forblir
vid god hélsa trots stora pafrestningar (a a).

Antonovsky (2005) hade upptéckt att 29 % av en grupp kvinnor som Overlevt livet i
ett koncentrationslager var vid tillfredsstallande psykisk hélsa, han sdg ocksa att en
storre procent an genomsnittet var vid dalig psykisk halsa. Men att 29 % inte var det
ansags som en fantastik upptackt, d@ man antog att alla borde ha varit vid dalig
psykisk halsa. Likartade resultat sags for fysisk hélsa. Han menar att det inte gar att
forutse hur en pafrestning skall paverka en manniska, utan resultat beror pa hur
personen hanterar pafrestningen. Han menar att det finns faktorer som bidra till att
gora resultatet av dessa pafrestningar gynnsamma, dessa ar till exempel jagstyrka och
socialt stod. Dessa faktorer bidrar till att skapa en begriplighet av dessa pafrestningar.
Nar begripligheten gang pa gang bekraftas skapas vad han kallar en kansla av
sammanhang (KASAM) vilken definieras som: “en global hallning som uttrycker i
vilken utstrackning man har en genomgripande och varaktig men dynamisk tillit till
att ens inre och yttre varld &r forutsdgbar, och att det finns en hég sannolikhet for att
saker och ting kommer att ga sa bra som man rimligen kan forvanta sig” (aas. 17).

Som forsta formaga i socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor star
att en sjukskoterska skall ha férmagan att ta tillvara pa det friska hos patienten. Fem
av sju punkter for helhetssyn och etiskt forhallningssatt handlar ocksa om att ta till
vara pa patientens resurser och upplevelser (Socialstyrelsen, 2005).

I inledningen sag vi att en viss okunskap finns om hur manniskor hanterar den stress
som allvarlig sjukdom/skada/trauma innebéar. Vi har ocksa sett att denna stress ar en
faktor i hur manniskor upplever sin hélsa. Jag fragar mig da priméart hur denna
hantering ser ut.

2. SYFTE

Syftet med denna uppsats ar att studera hur vuxna manniskor upplever och hanterar
sin situation vid allvarlig sjukdom/skada eller hot om sadan.

3. METOD

Denna studie ar ett litteraturbaserat examensarbete pa kandidatniva. Studien har
formen av en litteraturdversikt, och har bedrivits enligt den metod Friberg (2006)
definierat som ett strukturerat arbetssatt for att skapa en bild éver ett valt omrade, dar
Oversikten skett genom ett systematiskt sokande av texter. Ett viktigt steg ar att vélja
ett fenomen och en kontext som skall studeras.



Denna uppsats fokuserar pa hur manniskor hanterar den stress som svara
sjukdomstillstand/katastrofer eller hot om sadana ofta innebar. Den kontext jag valde
att studera detta i ar bland manniskor som varit drabbade av allvarlig sjukdom eller
skada eller upplevt ett starkt hot om sadan.

Data som analyseras skall ses som andrahandsdata som redan analyserats av
artikelforfattarna. Dar overséttningar av ord som behovt en forklaring har detta
uppmarksammats med en fotnot, for att klargora att detta varit en tolkning gjord av
uppsatsens forfattare. Det referenssystem som anvént i denna uppsats féljer de
anvisningar Nyberg (2000) ger angaende American Psychological Association (APA)
- Systemet.

Motivet for denna studie har varit att skapa en Overblick inom ett avgrénsat
forsknings omrade, och om mdjligt skapa en utgangspunkt for fortsatt forskning.

3.1 Inklusionskriterier

Resultat i denna studie baseras pa vetenskapliga artiklar publicerade i forsknings
tidskrifter eller akademiska avhandlingar. Artiklarna ska vara forfattade pa engelska
eller svenska. Resultat som presenteras i studierna ska bygga pa empirisk forskning
och analyserad data skall komma fran primarkallor. De skall vara framtagna fran
vuxna manniskor (6ver 18 ar) och inkludera deltagare som varit drabbade av allvarlig
skada/sjukdom eller som upplevt hot om sadan, undantag har gjorts da artiklarna anda
ansetts viktiga for studiens syfte. Primart soktes artiklar publicerade de senaste 10
aren, undantag har gjorts da vikten av aldre forskning ansetts som Gvervagande for
syftet med uppsatsen. Tillgangen till artiklarna skall finnas antigen som fulltext kallor
(inom ramen for Goteborgs universitets prenumerationer) pa internet, som tryckta
kédllor pa Gateborgs universitets bibliotek, eller att bestallas fran Sveriges 6vriga
universitets bibliotek (inom ramen for samarbetet LIBRIS).

3.2 Data insamling
3.2.1 Databassokning

Resultatet till denna uppsats ar grundat i databassokningar utférda under mars och
april 2008. For data inhdmtning valdes s6kfunktionen PubMed som primar kélla for
sokningar av vetenskapliga artiklar. Denna sokfunktion bestar till storsta del av
databasen Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), som
innehaller dver 16 miljoner referenser till vetenskapliga artiklar. De tidskrifter som
finns representerade i Medline véljs ut av Literature Selection Technical Review
Committee (LSTRC), vilket innebar ytterligare en kvalitet granskning av redan
publicerat material, och sker under en 6ppen och tydligt beskriven process. Medline
inkluderar idag ca 5000 tidskrifter. Utéver Medline ingar en del annat material i
PubMed som blivit accepterat av National Library of Medicin (NLM) som ocksa ar
ansvariga utgivare av sokfunktionen. Samtliga artiklar i denna uppsats som fanns via
PubMed ingar i Medline databasen. Sokningar utfordes ocksa i databasen CINHAL,
men inga Yytterligare artiklar med vikt for syftet hittades. Under sdkningen har
sokorden nursing, coping, coping strategies, trauma, catastrophic, stress och critical
illness anvants. Da primart fa artiklar med betydelse for uppsatsens syfte hittades,
soktes artiklar ocksa via sok funktionen relaterade artiklar till en artikel med hdg



relevans for uppsatsen. Da hittades flera viktiga artiklar for uppsatsens syfte. Jag
sokte ocksa relevanta artiklar i referenslistor till de andra artiklarna.

3.2.2 Artikelgranskning

Samtliga artiklar &r baserade pa empiriska studier. En studie ar utférd genom
kvantitativ data insamling, 6vriga studier baseras pa kvalitativa metoder. 10 artiklar
ingar i resultatet, dessa ar publicerade i atta olika tidskrifter. Journal of Clinical
Nursing ar representerad med tre artiklar. Sju av atta tidskrifter som ar representerade
har omvardnad som sitt huvudsakliga omrade. Den sista har biomedicin som huvud
amne, men har danda bedomts ha en vinkling som ansetts viktigt for att besvara syftet i
uppsatsen. De artiklar jag ansag som intressanta for uppsatsens syfte efter att titel och
abstrakt last, valdes ut for en forsta genomlasning, totalt lastes 19 artiklar pa denna
niva. Om de efter detta fortfarande ansags som viktiga for syftet granskades de efter
granskningsmallar som foresprakas av Instutitionen for vardvetenskap och hélsa
(2007). Artiklarna inkluderades efter detta slutligen i studien.

3.2.3 Data analys

Analys av artiklarna har skett enligt induktiv analys som féresprakas av Granheim
och Lundman (2004) vilket inneburit att jag efter att ha l&st och granskat artiklarna
valt ut de som varit lampliga for syftet, last dessa artiklar med ett fordjupat fokus for
att ta ut viktiga inneborder i dessa studier. Efter denna lasning identifierades
meningsbarande enheter i texterna, som kom att bilda subkategorier av information.
Dessa subkategorier kunde efter ytterligare lasning delas upp i tre kategorier med en
breddare beskrivning av innehallet. Dessa kategorier bildade slutligen ett tema som i
stort beskriver vad som kom fram av analysen, och aterspeglar andemeningen fran en
samlad bild av resultatet.

Valda artiklar presenteras ndarmare i bilaga 1. Och en sammanfattning av
databass6kningen presenteras i bilaga 2.

4. RESULTAT

Efter ingdende analys av innehallande data fran valt material och som varit i linje med
syftet for uppsatsen framkom ett 6vergripande tema som bendmns: Den forandrade
upplevelsevarlden, gemensamt for de kategorier som identifierades under detta tema
var att de bidrog till forandring av varlden sa som den upplevs av den drabbade.
Dessa kategorier var hanteringsprocessen, hanteringsformagor och det sociala
natverket. Dessa tre kategorier ar i sig uppdelade i olika subkategorier.

4.1 Hanteringsprocessen

Denna kategori beskriver den process som manniskor fardas genom efter allvarlig
skada/sjukdom eller hot om sadan. Denna process ar uppdelad i olika faser men bor
inte ses som en statisk rorelse fran a till b, utan skall ses som en dynamisk fard.
Manniskan ror sig bade framat och bakat med olika hastighet, dar varje rorelse
inneburit en fordndring av upplevelsen. Har framkom under analysen tre
subkategorier som var och en beskriver delar i processen: kraschen, nyorienteringen
och nyetableringen.



4.1.1 Kraschen

Denna fas beskrivs i flertalet av artiklarna och praglas av kaos, mérker och forlust av
tidigare funktioner. Lindsey (1995) har beskrivit denna fas dar starten &r insjuknandet
eller olyckan som raserar det tidigare normala livet och framkallar kanslor av
maktloshet, mist kontroll, ensamhet och morker. Informanterna beskrev ocksa att de
forsokte halla kvar i det gamla livet med alla medel. Dessa upplevelser ledde sex av
atta medverkande i studien till att forsoka eller fundera pa att avsluta sina liv. Detta
beskrevs som att sjunka till djupet, att na botten och att sla i vaggen. En deltagare
fangade denna kansla pa ett bildligt satt:

”Sometimes there is such a snowball effect of trying to cope and integrate and adjust
to this change in your life that you have to hit bottom before you can get of that...” (a
as. 297).

Dessa upplevelser samstammer med det som beskrivs av Dewar och Lee (2000)
angaende denna fas. Vilken vittnar om en évervaldigande upplevelse, som inte gar att
processera. Vilket ocksa har beskrivits som kanslor av vardelGshet, tomhet och forlust
av livsgnista. En vilja att fly fran situationen uttrycktes, men visade sig alltid omojlig
(Krisofferzon, Lofmark & Carlssons, 2007; Corrigan, Samuelsson, Fridlund &
Thomé 2007). Vilket for en del personer ledde till existentialistiska funderingar som
framkommer ur en persons tankar: "Why do | exist, sort of thing... what, what’s the
point of all this” (Corrigan et.al, 2007, s. 211).

Detta stimmer ocksa med de resultat Haggman-Laitila och Pietila (1998) fatt fram i
en nagot skiftande population. Dér visade det sig mer an halften av respondenterna
trodde att de totalt skulle forlora sin sjélvstandiga livskontroll, och forlora sig sjalva
till sjukdomen/skadan.

Denna fas beskrivs pa ett nagot annorlunda sétt av Morse och Carter (1996), men med
samma karaktaristiska som 6vriga. De menar att dessa initiala processer kan delas
upp i att utharda for att éverleva och att utharda for att leva. Uthérda for att dverleva
handlar om att ta sig igenom ett fysiskt angrepp och syftar till att bibehalla fysisk
integritet. De menar att personer i denna situation kdmpar for sina liv genom att
fokusera intensivt pa nuet, till exempel om en person har svart att andas fokuserar de
endast pa att andas in och ut. Att uthirda for att leva beskriver en psykologisk
nerstangning, vilken orsakats av en psykologisk stressor som personen inte kan
acceptera, l6sa eller undvika. De menar att nar personen uthérdar en situation finns
inga kanslor, vilka de tror skall utlésa ett kdnslomassigt svar sa kraftigt att de skulle
forlora kontroll dver situationen totalt och forstora det fokus som kréavs for att leva
igenom denna initiala fas. Denna kanslostorm som kan drabba individen beskrivs som
att personen gatt in ett lidande stadium utan att vara redo. Vilket leder till att personen
snabbt atergar till ett uthardande stadium igen (a a).

4.1.2 Nyorrientering
Denna fas karakteriseras av nya kanslor och uppfattningar.

Nar en person lyckas konfirmera det ofattbara som genomlidits menar Morse och
Carter (1996) att manniskan ar redo att méta sina kanslor och ga in i ett stadium av
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lidande. Vilket &r ett kdnslomassigt svar pa det som uthardats eller en respons till
forlust av mojliga framtida erfarenheter. Denna konfirmering som tar personen fran
att uthérda till att lida och ger personen en mgjlighet till nyorientering &r inte statisk.
En person kan rora sig mellan dessa tva stadier under lang tid. Denna transaktion kan
ibland vara mycket dramatisk och kopplat till stor sorg.

Denna fas beskrivs av Dewar och Lee (2000) som ett forsok att mdta den nya
verkligheten, vilket betyder att utveckla en forstaelse for att mojligheterna i den nya
varlden var begransade, men var ocksa kopplat till orealistiska forhoppningar och
misslyckanden. Detta poangteras ocksa av Lindsey (1995) som visar att denna fas
innebar ett uppvaknande och forsok att aterta kontrollen, men ocksa innebar tankar
och sorg over forlust av sitt gamla jag. Det beskrivs som viktigt att géra upp med
orealistiska mal for att kunna orientera sig i den nya varlden. Kéanslan av att slappa
taget beskrivs som lattare &n de forvantningar som byggts upp kring denna handling.

Den nya livssituationen som skapats gjorde att personerna i artikeln av Corrigan et.al
(2007) kande en forvandling av sig sjalva och de upplevde att den nya situationen
gjort dem till en annan person. Detta ledde till ett kdnslomassigt tumult, vilket gav
upphov till bade negativa upplevelser, men ocksa till nya upplevelser och
uppskattning av nya saker. Personerna i denna artikel kande ocksa ett behov av att
forsoka forsta de traumatiska minnen som fortfarande fanns kvar, de upplevde det
som att de levt igenom en mardrém.

4.1.3 Nyetablering

Vi sag tidigare att nar manniskor gick in den nyorienterade fasen beskrevs detta av
Morse och Carter (1996) som att konfirmera och bekréfta det som uthardats och att ga
in i ett lidande stadium. Den nyetablerande fasen beskrivs som att personerna nu
kunnat acceptera det som uthdrdats och detta har visat dem vagen ur det lidande
stadiet. Detta menar de &r ett steg mot att komma till ro med den nya livssituationen,
och att se verkligheten med nya égon. De var ocksa mer 6ppna for gladje igen efter
en tid av uthdrdande och lidande. Denna kénsla beskrevs av en person som:

”1’m sort of caught between the person | was, and-1"m not the person | was. And I'm
kind of growing- | realize that I'm growing- but I'm not quite sure where I'm
growing...” (aas. 55)

Det poéngteras dock att personerna vissa dagar atervande till ett lidande stadium.
Denna omformulering av sig sjalv beskrivs ocksa av Lindsey (1995) som beskriver
denna fas som att dppna sig for nya chanser och mojligheter. Detta ledde de
medverkande till att vaga préva nya saker och behandlingar sa som alternativ medicin
och yoga. De beskrev ocksa en kénsla av att sakta ner:

” It’s almost like traveling on a jet plane and suddenly 1 am walking. It’s like that
kind of traumatic difference, and | am just learning how to enjoy walking...” (a a s.
299).

Den hogsta graden av nyetablering upplevdes av respondenter som bdrjade se sin

sjukdom som en gava. Denna upplevelse karakteriserades av avslappning och en
kansla av att komma till ro (a a). Detta beskrevs av en respondent:
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” It is a gift my illness has given me. | apprecieted the little things. | feel I get more
out of life because of the ill health | have had at times. | have got so much out of life
that some people never, never get out of life, and that’s the appreciation piece” (aas.
300).

I Dewar och Lees artikel (2000) bendmns denna fas som ett forsok att leva vidare
trots radikalt forandrad levnadssituation, denna process var inte problemfri, och
innebar manga bakslag till exempel nar deras halsotillstand forsamrades.
Kénslomassiga anpassningar var tvungna att goras for att klara av verkligheten. Detta
gjorde att vardagen kéndes acceptabel, men ké&nslorna av sorg var alltid narvarande.

Silver, Holman, Mcintosh, Poulin och Gil-Rivas (2002) har ocksa sett att fast de
traumatiska minnena alltid finns kvar s& minskar de post traumatiska stress symtom
(PTSS) i en population med tiden, men att man kan se férhojda nivaer relativt langt
efter en traumatisk héndelse.

4.2 Hanterings formagor

Denna kategori beskriver de formagor med vilka manniskor fardas genom
hanteringsprocessen, och som bidragit till att fordndra deras upplevelse av varlden.
Dessa formagor beskrivs i tva underkategorier: modifierande formagor och
forandrande formagor. Vissa formagor anvandes i stérre utstrackning i borjan
respektive slutet av hanteringsprocessen men inga direkta avskiljningar kan goras.

4.2.1 Modifierande formagor

Formagorna i denna subkategori har ett fokus och riktning mot tidigare upplevelser
och forstaelse och anvandes i storre utstrackning i borjan av hanteringsprocessen men
inte endast. De syftar till att modifiera situationen till att bli nagot lattare att komma
igenom.

I artikeln av Gustafsson, Persson och Amilon (2002) beskrivs hur de medverkande
distanserade sig fran problemen genom att inte tanka pa dem, de férnekade inte att de
kunde finnas framtida problem, men de ville halla dessa problem ifran sig for
tillfallet. En respondent fangade det sa har: ” | have to put this aside until this is
finished...” (a as. 598).

Forsok att bevara kontrollen efter skadan/sjukdomen gjordes genom att inte lata andra
personer hjalpa till i situationer dar praktiska problem forekom. Att forsoka halla kvar
i sin egen kapacitet trots skadan/sjukdomen ar nagot som tas upp i flera artiklar
(Gustafsson et.al, 2002; Kristofferzon et.al, 2007; Dewar & Lee, 2000). Detta liknar
ocksa formagan att avleda uppmarksamheten fran sin egen smarta eller negativa
tankar genom att rikta uppmarksamheten mot nagot annat: It did hurt, but one tries
to talk and think about something else” (Gustafsson et.al, 2002 s. 598).

| artikeln av Dewar (2003) beskrivs ocksa vad hon kallar upplyftande férmagor i
dubbel bemarkelse. Respondenterna beskrev hédr hur de utférde kansloméssig
tyngdlyftning for att ocksa lyfta sitt mod att mota framtiden. Detta gick ut pa att
avsiktligt utsatta sig for de kanslor framtida problem skulle kunna utgéra, vilket
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beskrevs som att programmera sig sjalv for att mota sjukdomen och problemen.
Ocksa Kristofferzon et.al (2007) tar upp férmagan att lyfta sitt mod genom att till
exempel sluta roka eller forandra sina kostvanor.

4.2.2 Forandrande formagor

Denna subkategori benamner formagor som forandrat situationen. Dessa formagor
har i storre utstrackning anvants i ett senare skedde av hanteringsprocessen och har ett
fokus pa framtida situationer, men anvands i hela processen.

En av de allra vanligaste formagorna som framkommit har var att jamfora sig med
nagot eller nagon annan i en liknade situation som personen sjalv (Dewar, 2001;
Dewar, 2003; Dewar & Lee, 2000; Gustafsson et.al, 2002; Kristofferzon et.al, 2007;
Corrigan et.al, 2007). Detta beskrevs ocksa av alla grupper av respondenter oavsett
hur svara deras skador varit, sa sag de fortfarande sina problem som mindre
traumatiska an andras. Manga jamforde med att fa cancer som sags som nagot av det
varsta som kunde hdnda. Samtidigt som de som hade cancer jamforde sig med att till
exempel inte kunna ga, som ansags varre an att fa cancer. Dessa jamforelser kunde
galla allt fran kansloyttringar till funktionsnedsattningar. En person med ryggmargs
skada beskrev en upplevelse:

”l know a couple of guys that were in there, and they tried to pull the plug on
themselves. | don’t know whether they hadn’t come to terms with it, or they just felt
they didn"t want to. | dont really know” ( Dewar, 2003, s. 28).

En annan viktig formaga som beskrivs var att fokusera pa det positiva in den nya
livssituationen (Gustafsson, 2002; Dewar, 2003). Detta innebar att kunna fokusera pa
saker i livet som upplevs som positiva och pd sa satt inte paverkas i lika stor
utstrackning av forlusten av till exempel tidigare funktioner. Eller kanslan av att
situationen faktiskt inte blev vérre dn den var, en respondent med ryggmaérgsskada
tyckte att det var tur att skadan inte satt hogre upp, vilket kunde ha gjort att han
behovt en traceostomi. En annan person beskrev en genuin kansla av att inte sakna sin
tumme:

” 1 don’t see that there will be any problems. The thumb is not so important for me in
my job. You don’t carry with the thumb. | have not been worried for a second”
(Gustafsson et.al, 2002).

Formagan av acceptans beskrivs ocksa inom denna subkategori. Gustafsson et.al
(2002) beskriver att formagan till acceptans anvants for att vanda nagot till en borjan
negativ till en positiv situation. | sin artikel har Silver et.al (2002) sett att de
manniskor som anvant sig av denna formaga att hantera sin situation efter terror
attackerna i New York 2001 hade betydande minskad risk att drabbas av akuta stress
symtom (ASS) och PTSS efter attacken.

Gustafsson et.al (2002) visar pa en annan viktig férandrande formaga, som beskriver

hur personerna analyserade sin situation genom att besoka den plats dar deras skada
intraffat. Och pa sa sétt kunde fa en ny uppfattning av vad som hant.
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4.3 Sociala natverket

Denna kategori beskriver sociala natverk och funktionen av dessa for den drabbade
individen efter allvarlig sjukdom/skada eller vid hot om sadan. Det framgar att
funktionen av det sociala natverket har en dubbel inneb6rd for den drabbade
personen, darav uppdelningen i subkategorierna den stéarkande funktionen respektive
den problematiska funktionen.

4.3.2 Den starkande funktionen

Narstaende och andra i det sociala natverket fungerar manga ganger pa ett starkande
och stottande sétt for den drabbade. Detta géller sarskilt personens signifikanta andra,
som spelar en viktig roll. Férutom det mest uppenbara att fa hjalp med praktiska saker
som var svara att utfora sjalv, fick de hjalp i kanslomassigt svara stunder och
upplevde gladje formedlad fran dessa manniskor (Corrigan et.al, 2007; Dewar, 2001;
Gustafsson et.al, 2002; Kristofferzon et.al, 2007). Detta beskrevs av en respondent sa
har:

” ... the kids, my old man and everything, they all support me, just fantastic. | didn’t
think we had such care...” (Kristofferzon et.al, 2007, s. 396).

Ett natverk utdver den allra narmaste familjen som informanterna upplevde att de
kunde anfortro sig till sdgs som en viktig funktion da det 6vriga natverket inte
fungerar tillfredsstéllande (Gustafsson et.al, 2002; Kristofferzon et.al, 2007).

4.3.1 Den problematiska funktionen

Det sociala natverket har ocksa en annan funktion som gor att respondenterna kande
eller uppfattade dessa situationer som problematiska. En del i detta var att de inte
ville vara till problem for sina familjer vilket ocksa framkallade kanslor av att ha
svikit sin familj. Denna kéansla forsokte de ofta ggmma for att inte ytterligare sara sina
anhoriga, vilket gjorde att de utsatte sig for ytterligare potentiellt stressande
situationer (Corrigan et.al, 2007; Dewar, 2001; Kristofferzon et.al, 2007). Det
beskrivs ocksa hur kommunikationen mellan informanterna och det sociala natverket
kunde vara problematisk och vara en kalla till frustration, denna frustration beskrivs
ocksa mot vardgivare som ansags ha svart att se till deras behov (Kristofferzon et.al,
2007).

Dessa problem kunde leda till att respondenterna drog sig tillbaka och isolerade sig
fran sitt natverk, vilket potentiellt var grunden till annu mer problem. Men kunde
ocksa vara en plats dar de kunde fa lugn och ro (Corrigan et.al, 2007). Silver et.al

(2002) har ocksa sett att det sociala natverket inte alltid har en positiv effekt. De har
sett att manniskor som soker socialt stod kan ha hogre upplevda stressnivaer an andra.

5. DISKUSSION
5.1 Metoddiskussion

Denna uppsats ar skriven i en grundutbildning och utférd pa forsta fordjupnings
nivan. Vilket innebér att detta ar forsta gangen jag skriver en kvalificerad akademisk
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uppsats, detta gor att analyser och val av sokord kan kantas av en del osékerhet och
naivitet. Vilket ocksa ar kopplat till den begreppsforvirring som rader inom féltet,
som gor det svart att ringa in problemomradet.

Manniskors hantering av allvarlig sjukdom/skada eller hot om sadan &r omgiven av
viktiga begrepp. Problemet &r att dessa begrepp &r vagt definierade och att de inte
andvands pa samma sétt i olika discipliner. De &r luddigt dversatta och ibland enligt
min mening helt felaktigt gjorda. Detta kan bli ett stort problem om en
operationalisering utgar fran dessa luddiga och vaga begrepp. Kanske faller jag sjalv
in i denna falla da jag Oversatter vissa begrepp enligt min mening. Men da konsensus
inte rader sa ser jag detta som dnda sétt att faktiskt fanga det som &r beskrivet.

Lazarus beskrev 1984 begreppet coping, det ar nu 6ver 20 ar sedan och man kanske
bor fundera pa om detta begrepp gar att operationalisera. Jag tror dock att detta &r
mojligt och kanske ar resultatet av denna litteraturstudie ett exempel pa en skiftning i
perspektiv som kravs for att astadkomma detta. Jag tror ocksd att detta &r
omvardnadsamnets stora chans att definiera sig sjalvt pa ett tydligare satt.

De medverkande i de olika artiklarna hade kommit olika langt i sina
hanteringsprocesser, detta kan bero pa att det forlopt olika lang tid efter
sjukdomen/skadan da de studerats. Det kan ocksa bero pa skadornas omfattning och
potentiella skillnader mellan akut och kroniskt sjukas sjukdomsférlopp och
insjuknande process. De akut sjuka har ocksa studerats i ett tidigare skede &n de
kroniskt sjuka.

Fyra av tio artiklar som anvants i min resultatdel kommer fran nordiska lander (tre
svenska och en finsk), resterande kommer fran USA. Detta betyder att alla studier
kommer fran lander med hog levnadsstandard och stabila regeringsformer. Men att
sjukvardssystemen i norden och USA skiljer sig ganska mycket at. Vilket kan betyda
potentiella skillnader i sjukdomshantering. Men framférallt kan man nog sdga att
detta arbete studerat ménniskor i vésterlandska, industrialiserade och kristna
samhéllen och inte kan siaga sa mycket om manniskor i samhallen med annan
uppbyggnad och livsaskadning. Artiklarna ar publicerade mellan 1995-2007, under
denna tidsperiod har mycket hant i USA och Norden. Terroristattacker mot USA och
krigsforklaringar fran USA. Globala ekonomiska svangningar och hotande
miljokatastrofer. Andrade politiska inriktningar i bade USA och norden. Detta har
potentiellt forandrat befolkningarnas bakgrundsforstaelse och deras speciella
intressen. Fragan ar om detta radikalt forandrat deras sétt att hantera sjukdom/skada.
Min beddmning var dock att denna uppsats syfte inte gick att besvara med en snévare
tidsram. De populationer artiklarna inriktat sig pa har i fem fall varit kroniskt sjuka
med ett vitt spann av allvarliga sjukdomar/skador, i tre fall varit manniskor drabbade
av akut insjuknande med bade kirurgiska och medicinska akommor och i tva fall
behandlat hot om allvarlig sjukdom/skada (en studie angaende akut hot och den andra
ett mera imaginart hot). Detta innebar en lite snedvridning mot kroniskt sjuka, detta
kan bero pa att det kan vara lattare att studera denna grupp, vilket gjort att det finns
mer forskning med hdg kvalitet kring denna population.

Alla utom en studie anvander sig av en kvalitativ metod, vilket kan vara bade en

styrka och en svaghet i uppsatsen. Da begransade resurser ofta begransar en studie
gor det att antalet informanter i de kvalitativa studierna ofta ar fa. Men det kan ocksa
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vara sa att denna metod &r den som ar mest framgangsrik for att beskriv det studerade
fenomenet som paverkas av en mangd faktorer, som aldrig rimligtvis kan matas i en
kvantitativ studie. Samtidigt &ar det svart att bedoma kvalitativa studiers
generaliserbarhet da fa respondenter alltid innebdr en risk for att forskaren inte hittat
ett perfekt urval ur den population de velat studera. Det har darfor varit vardefullt att i
all fall ha en kvantitativ studie som del i detta resultat.

Trots svarigheter tycker jag att erhallen data svarat bra pa uppstallt syfte med
uppsatsen. Jag tycker att jag pa ett bra satt studerat hur manniskor upplever och
hanterar sin situation vid allvarlig sjukdom/skada eller hot om sddan. Sammantaget sa
ger denna uppsats enligt mig en bra bild av hur en svensk population idag kan ténkas
hantera allvarlig sjukdom/skada eller hot om sadan.

5.2 Resultatdiskussion

| resultatet framkom en rad subkategorier, tre kategorier och ett dvergripande tema,
som var den forandrade upplevelsevérlden. Vilket innebdr att vara placerad i en ny
situation med delvis forandrad bakgrundforstaelse, en mojlig forskjutning i speciella
intressen och en ny kunskap upplevd genom sin kroppsliga intelligens.

5.2.1 Hanteringsprocessen

Hanteringsprocessen kan ses ur det tidsperspektiv som Benner och Wrubel (1989)
menar inte ar linjart utan paverkar forstaelsen av tidigare upplevelser och har en
framtida aspekt som visar sig i nuet. Att respondenterna fardas fram och tillbaka i
hanteringsprocessen kan bero pa att forstaelsen av tidigare trauman kommer upp till
ytan och férandras nar de interagerar med sitt sociala natverk och tillampar sina
hanteringsformagor. Detta ger dem ocksa en forandrad syn pa sin framtid. Det kan
ocksa tankas att tidsuppfattningen blivit forandrad under processen. Respondenterna
talar om forlorade ar och luckor i tiden. Kanske uppfattas en tids sjukdom som langre
eller kortare av den drabbade dn av omgivningen. Vilket sannolikt férandrar den
bakgrundforstaelse personen har i en given situation. Nar en manniska fardas genom
denna process skiftar dess speciella intressen sakerligen dramatiskt fran att i krasch
fasen vara ganska begransade till specifika problem till att i senare faser omfatta
andra manniskor och situationer &n de som kravs for 6verlevnad.

5.2.2 Hanterings formagor

Dessa formagor kan forandra situationen personen befinner pa rent konkreta satt, men
kan ocksa genom att omformulera tidigare erfarenheter och bestimma framtida
mojligheter ge ett nytt perspektiv pa situationen. Férmagorna hjalper personen att
forsta sig sjalv och tillagna sig ny kunskap genom att kdnna och uppleva den nya
situationen pa ett for personen meningsfulla satt. Har verkar nyckeln till forandring
vara om den drabbade kan blicka mot sin framtid och tillampa dessa vélbefinnande
skapande faktorerna i ratt tidpunkt. Detta kan ocksd vara en potentiellt salutogen
faktor for manniskor som drabbats av allvarlig sjukdom/skada, och nagot som kan
vara viktigt att uppméarksama i patientens hantering.
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5.2.3 Det sociala natverket

Att det sociala natverket inte alltid upplevs som stéttande eller starkande kan tyckas
forvanande, och nagot oroviackande da Antonovsky (2005) menar att ett val
fungerande socialt ndtverk &r en av de viktigaste faktorerna till att skapa en stark
KASAM.

I ljuset av Benner & Wrubels (1989) teorier framkommer en forklaring. En persons
speciella intressen &r som vi sett tidigare det som satter upp premisserna for vad som
ar viktigt for oss. Informanterna i artiklarna har alla haft omtanke om sitt sociala
natverk, vilket ocksa gor att de bryr sig om dem. Sjukdomen/skadan staller denna
relation i en ny situation. Det kan vara sa att det sociala natverket inte delar den
drabbades nya bakgrundsforstaelse som i grunden kanske ar forandrad. Da till
exempel illusionen om att vi lever i en trygg varld ar rubbad. Denna ojamnlikhet i
forandrad livssituation och forstaelse kan vara en starkt bidragande orsak till att det
sociala nétverket inte alltid ar det stdd som man initialt kan tanka sig.

Samma forhallande bor rimligtvis vara gallande fran andra hallet, och den
signifikanta andra eller det dvriga sociala natverket kan uppfatta den nya situationen
som problematisk. Ytterligare komplicerande ar att dessa faktorer sakert ar belagda
med stor skuld, och inte alltid erkdnns. Benner och Wrubels teori har kritiserats av
bland annat Kirkevold (2000) for att inte inkludera narstaende i sitt patientperspektiv.
Deras forslag pa omvardnadshandlingar tar inte tillracklig hansyn till reaktioner hos
de nérstaende.

De positiva och negativa faktorerna kan sannolikt forklaras av samma fenomen. Det
sociala natverket kan fungera som kulturella mediatorer pd samma satt som en
sjukskaterska kan gora. Narstaende kan sta for den friska kulturen, vilket i olika delar
av hanteringsprocessen kan uppfattas pa olika satt.

5.2.4 Genusperspektiv

Genus skillnaderna i resultatet 4r narvarande, men ar sallan storre &n de individuella
skillnaderna i upplevelser och hantering. Undantaget ar Silver et.als (2002) studie
som visar en signifikant skillnad mellan mé&n och kvinnors risk att drabbas av ASS
och PTSS. Dessa data ar avkodad fran individuella skillnader, tidigare hélsostatus,
inkomst och bakgrund. De presenterar ingen forklaring till vad denna skillnad kan
bero pa. Men tankbar forklaring ar att kvinnor pa grund av en ojamnlik makt position
i samhallet i stort och i personliga relationer inte har samma handlingsmajligheter till
hands som en man har i en given krissituation, det kan till exempel handla om
ekonomiska resurser. Detta kan leda till att hanteringen av krisen hAmmas.

5.2.5 Klinisk relevans
Att komma till konsensus angaende for omvardnadsamnet fundamentala begrepp som
halsa, sjukdom, coping och deras foljder som illabefinnande och valbefinnande ser

jag som en oerhort viktigt faktor for att komma vidare med forskningen kring
manniskors halsoupplevelser och hantering.

17



Det ar viktigt att identifiera ASS och PTSS for att stodja dessa individer med extra
resurser, det ar ocksa viktigt att speciellt uppmarksamma kvinnorna har som har en
storre risk att drabbas. Detta kan goras med hjélp av screening i 6ppenvarden av till
exempel kroniskt sjuka manniskor. Kanske bdr man se de dvriga reaktioner som
forkommer som naturliga och ldmna dessa personer mer ifred.

Nar en patient stors av till exempel frekventa mardrommar, sa kan detta vara en del i
skapandet av framtida traumatiska minnen, det kan darfor vara viktigt att identifiera
dessa situationer hos en patient. Detta kan kanske goras genom att till exempel lata
patienterna fora dagbok 6ver sina upplevelser under sjukhus tiden, vilket ocksa sakert
kan fungera som bearbetning av till exempel mardrommarna. Har kan vi som
sjukskoterskor vara narvarande for att fungera som kulturella mediatorer. Vi kan vara
med och konfirmera den verklighet vi kdnner och pa sa vis fora dver denna veklighet
till patientens perspektiv.

Den viktigaste funktionen ar kanske att uppmarksamma de situationer da personens
formagor sa dramatiskt blivit éverskridna att denna méanniska inte ser ndgon annan
utvag an att avsluta sitt liv. Har tycker jag trots individens 6nskningar att samhéllet
maste ta ifran personen dess exklusiva ratt att styra over sitt eget liv. Vilket kan
forklaras av att detta ar en situation da omgivningen riskerar att skadas svart av
personens handlande. Kanske &r den storm av kénslor som kan 6verrumpla en person
da hon gér in i en lidande fas utan att vara forbered, en av anledningarna till att
manniskor i denna situation Overvdager att avsluta sina liv. Kanske kan vi undvika att
tankar gar till handling genom att var narvarande i denna situation for att forstarka
omgivningens uppfattning av verkligheten.

Denna studie har ocksa visat pa att hanteringen ar en mycket komplex verklighet,
vilket bor leda till stor 6dmjukhet i vart méte med dessa patienter och infor deras
upplevelser och hantering.

5.2.6 Framtida forskning

Kanske &r den forskning vi ser har resultatet av ett skiftande fokus i forskningen kring
manniskors hantering av ohélsa, och i linje med det Lazarus (2000) forslog som
skiftning fran kvantitativ forskning till kvalitativ for att fanga den komplexa situation
som hantering av sjukdom/skada innebar.

Vi har i denna uppsats sett hur ménniskors hantering av de stressfulla situationer som
allvarlig sjukdom/skada eller hot om sadan kan se ut. Nasta fraga blir da hur denna
hantering relaterar till personens hélsa, och vilka omvardnadsatgarder som uppfattas
som stodjande i att bidraga till 6kat vélbefinnande och minskat illabefinnande.

5.2.7 Avslutande reflektioner

Ovrig kritik av Benners och Wrubels teori férutom narstdendeperspektivet ar att
teorin ses som alltfor abstrakt och inte tillrackligt beskriver konkret omvardnad. Jag
ser mer pa deras teori i formen av ett forhallningssatt som kan guida oss som
sjukskaterskor i var yrkesroll. Detta ser jag snarare som en styrka dn en svaghet. De
menar ju ocksd att kunskap maste laras genom levd erfarenhet och kroppslig
intelligens, och att det ar ur denna kunskap konkreta omvardnadsresultat ska dras.
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Teorin ger oss "bara” ett verktyg att forhalla oss till situationen med. Detta kanns
ocksa i linje med vara tankar om att evidensbaserad kunskap skall vara grunden i vart
handlande.

Jag menar att forvirringen inom forskningen om stress och coping och det kliniska
misslyckandet av att ta till vara pa manniskors stress kan ses som ett bevis pa att
stressbekampningen, i den objektivt botande skolan inte fungerar, och den enda
mojliga vagen ar att inrikta forskning pa att titta pa vilka atgarder som framjar
valbefinnande, istallet for att bek&mpa sjukdom.

Jag tror att vi i dagens vésterlandska samhéllen underskattar manniskans sjélvlidkande
processer, vilket gjort att vi ar daligt rustade att sta emot kriser, vilket forstarkts av att
vi under sa lang tid levt i ett samhalle sa skyddat fran katastrofer av olika slag. Det ar
istallet dags att ta vara pad det uppenbara, att det finns enorm lakande kraft i
manniskan och hennes potentialer. Be den som tvekar forklara placeboeffekten. Att ta
vara pa denna nyckel ar kanske var framsta uppgift som sjukskoterskor.

Var man pa stranden den 26 december 2004 anade kanske inte vilka tankar han fodde
hos mig. Nar jag nu ser pa hans situation i ljuset av resultatet i denna studie sa har jag
fatt en annu djupare insikt om hans 6de. Hans resa i hanteringsprocessen hade precis
borjat, och han befann sig antagligen i ett stadium av att forsoka utharda situationen
och agerade mekaniskt med att ta hand om resterna av hans tidigare hus. Nar han
plotsligt foll i grat var detta kanske en forsta glimt av det lidande och hav av kanslor
som han annu inte var redo att méta, och snabbt avlagsnade sig ifran. Kanske var det
hans forandrande formaga, i form av att aktivt ta i resterna av sitt hus som fick honom
att genom sin kroppsliga intelligens erfara det 6de som drabbat honom och féra
honom in i ett forsta mote med lidandet.

Jag vet i alla fall att han tva ar efter tsunamin sag pa sitt liv med positiva 6gon igen.
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focus is on problems, managing problems and support from their
network.

Method: Qualitative study, with descriptive and retrospective design. Semi-
structured interviews were conducted.

Sample: 20 women and 19 men who had experienced a myocardial infarction 6
months earlier were selected from a consecutive series of 74 women and
97 men. Data were analysed using qualitative content analysis.

No of

references: 35

Reference: Lindsey (1995)

Author: Lindsey, Elizabeth.

Title: The gift of healing in chronic illness/disability.

Source: Journal of Holistic Nursing, 13, 287-305.

Country: USA

Year: 1995

Aim: The aim was to investigating the healing experience of people with
chronic health challenges.

Method: An interpretive phenomenological approach was undertaken whit the
participants.

Sample: 8 individuals living whit different chronic conditions were elected
through purposive convenience sampling.

No of

references: 37

Reference: Morse och Carter (1996)

Author:

Morse, Janice M., & Carter, Barbara.



Title: The essence of enduring and expressions of suffering: The
reformulation of self.

Source: Scholarly Inquiry for Nursing Practice: An International Journal, 10(1),
43-60.

Country: USA

Year: 1996

Aim: The aim of the study was to explicate the concept of suffering and
enduring.

Method: Qualitative study, conducted through interviews.

Sample: 27 patients who was discharged from a rehabilitation hospital and were
at least 6 months past injury or acute illness crisis.

No of

references: 42

Reference: Silver et. al (2002)

Author: Silver, R C., Holman, E A., Mcintosh, D N., Poulin, M., & Gil-Rivas,
V.

Title: Nationwide longitudinal study of psychological responses to September
11.

Source: The journal of the American medical association, 288, 1235-1244.

Country: USA

Year: 2002

Aim: The aim of the study was to examine the degree to which demographic
factors, mental and physical health history, lifetime exposure to stressful
events, September 11-releted experiences, and coping strategies used
shortly after the attacks predicted psychological outcomes over time.

Method: Through Quantitative research.

Sample: A national probability sample of 3496 adults in wave one, 1069 of these
in wave two. And in a third survey the 860 who completed both finished
both wave one and two.

No of

references:

55



Bilaga 2: Sammanfattning av databassokning

Sokord Antal traffar Begransning Granskade Utvalda

Nursing & 3206
Coping

Nursing, 1164
Coping &
Stress

Nursing, 250 Humans
Coping Adullts
Strategies & English
Stress

Nursing, 24 Humans 24 1
Coping, Adults

Stress & English

Trauma

Nursing, 19 Humans 19 1
Coping & Adults

Critical English

Illness

Nursing, 2 2 1
Coping

strategies,

Stress &

Catastrophic

Related 13 13 5
articals to
Dewar (2001)

Manuell 6 2
sokning




