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Förord 

Förbli en gränsmänniska, slitas mellan sammanhangen. Längta att 

hela livet blir ett liv i förbliven längtan. Än en gång: inte gå dit där 

längtan verkar stillas, utan dit den än mer rörs upp ‒ men gå i 

förtröstan, utan hast. (Dahl, 2019, s.161) 

Med en känsla av lättnad, men också en gnutta vemod, skriver jag äntligen föror-

det till min doktorsavhandling. Det har varit en spännande, svår och otroligt lä-

rorik resa. Jag har under arbetets gång upptäckt nya sidor hos mig själv som jag 

inte visste fanns där, jag har utmanats och mina resonemang har ifrågasatts. 

Fullärd är jag inte, om något inser jag nu hur litet jag egentligen vet. Jag är trots 

allt väldigt glad och tacksam för allt jag lärt mig och alla människor jag mött un-

der resans gång.  

Ett stort tack vill jag inledningsvis rikta till alla er som ställt upp som infor-

manter och delat med er av era tankar om försakelse och hälsa. Jag är er evigt 

tacksam, utan er skulle jag inte ha den här avhandlingen. Mina samtal med er har 

betytt mycket, både för min avhandling och för mig personligen. Min största oro 

har varit att inte göra era berättelser rättvisa. Mitt största hopp är att andra män-

niskor ska finna hälsa genom era berättelser.  

Ett stort tack går till professor Camilla Koskinen och TD Mårten Björkgren, 

mina handledare genom hela studien. Camilla, du har bjudit in mig på så många 

sätt i den akademiska världen och i ditt arbete, tack vare dig är jag där jag är idag. 

Tack för din handledning, du har lyssnat till mig och hjälpt mig finna nya vägar 

när jag inte sett vart jag skulle gå. Mårten, dig vill jag tacka för fina handledardis-

kussioner, ditt perspektiv har varit viktigt för mig då det hjälp mig avgränsa och 

tydliggöra. Ett varmt tack också till förhandsgranskarna professor emeritus Arne 

Rehnsfeldt och professor Ulrica Hörberg för er noggranna och förtjänstfulla ge-

nomgång av mitt manuskript. Till professor Lena Wiklund Gustin och doktorand 

Lilian Westerlund som var opponenter på mitt mellanseminarium vill jag även 

rikta ett stort tack för värdefull vägledning i ett avgörande skede i forskningen.  

Jag vill tacka professor Lisbeth Fagerström som gjort det möjligt att ro av-

handlingen i hamn och som utmanat mig att bli tydligare i vad jag vill med min 

forskning. Jag vill tacka Åbo Akademi för det resebidrag jag fick för min forsk-

ningsresa till Sverige. Tack till Bodil Haagensen som språkgranskat min avhand-

ling och till Carolina Herberts som språkgranskat mina engelska texter. Tack till 



Åsa Blom för att du tipsade mig om Simone Weil, en filosof vars texter passade 

mitt forskningsintresse väldigt bra. Tack professor Yvonne Hilli för att du fått 

mig att våga tro på min kompetens som lärare och forskare. Tack storasyster 

Anki Falk för att du är mitt ständiga bollplank och min trognaste supporter.  

Mina tidigare kollegor vid Yrkeshögskolan Novia och mina nuvarande kolle-

gor vid Åbo Akademi vill jag tacka för fin arbetsgemenskap och för att ni haft 

tålamod med mig under åren jag skrivit på min avhandling. Ett stort och varmt 

tack går till mina doktorandkollegor. Livet som doktorand är under långa peri-

oder ganska ensamt, ni har gjort det mindre ensamt och mycket roligare.  

Min älskade ursprungsfamilj, ni på andra sidan Bottenviken. Älskar er och 

saknar er, mamma, pappa, Inger, Anki, Eva, Nina och Christian och alla ni andra. 

Tack mamma för att du lärt mig att allt är möjligt och för att du alltid stöttat mig. 

Pappa, du är min förebild när det gäller problemlösning, du har lärt mig att man 

kommer långt med logiskt tänkande. Mina systrar som alltid finns där och som 

ger mig så mycket glädje, jag ser fram emot sommarens systrabastu med er. Mina 

svärföräldrar, Berit och Rune, er vill jag tacka för omsorg i stort som smått. Mina 

vänner, tack för att ni finns och påminner mig om att livet finns i gemenskapen. 

Jag hoppas ni alla vet vad ni betyder för mig, om inte så fråga så ska jag berätta. 

En vän som ringer eller lockar ut mig på promenad när jag suttit för länge vid 

datorn är guld värd. 

Framför allt vill jag tacka min familj. Filip för att du orkat med mig under hela 

processen, för alla goda samtal som hjälp mig sätta ord på många svårfångade 

tankar och för att du är kärleken i mitt liv. Jonatan, Edit och Agnes, tack för att ni 

finns. Ni är glädjen i mitt liv och jag älskar er mer än jag kan beskriva. Er klokhet 

och omsorg får mig att tro på framtiden.  

Kuni, våren 2021 
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Abstrakt 

Monika Katarina Koskinen, 2021: Hälsans tomrum - En hermeneutisk stu-

die om försakelsens betydelse för hälsan 

Handledare:  

Professor Camilla Koskinen, Universitetet i Stavanger, docent Åbo Akademi.  

TD Mårten Björkgren, Åbo Akademi. 

 

Avhandlingen har som syfte att öppna upp förståelsen för försakelsens betydelse 

för människans hälsa ur ett vårdvetenskapligt perspektiv. Bakgrunden till stu-

dien utgörs av erfarenheten att många människor idag upplever ohälsa trots att 

förutsättningarna för ett hälsosamt liv aldrig varit så bra som nu.  Försakelse är 

ett sällan beskrivet fenomen inom vårdvetenskaplig forskning men kan ändå re-

latera till hälsa på grund av den transformativa betydelsen den anses ha för män-

niskan. Forskningens utgångspunkt är ett antagande att försakelsen påverkar 

hälsan. Den övergripande frågeställning är: Vad innebär försakelsen som feno-

men och vilken betydelse har den för människans hälsa? Forskningen är human-

vetenskaplig och utgår från den caritativa vårdteorin utvecklad av Katie Eriks-

son. De vårdvetenskapliga utgångspunkterna för avhandlingen finns i kärnbe-

greppen hälsa, lidande, människan och ethos. Den inledande förståelsen för för-

sakelse som begrepp och fenomen utgår från en ordboksgenomgång samt 

humanvetenskaplig forskning och litteratur. Studien görs inom den vårdveten-

skapliga grundforskningen och har en hermeneutisk kunskapsbas.  

Datamaterialen utgörs av tre empiriska delstudier samt en litteraturstudie. 

De empiriska studierna har genomförts som samtal med 8 personer som valt att 

göra livsförändringar (delstudie 1), 7 personer med olika former av livslidande 

relaterat till svåra sjukdomar (delstudie 2) och 8 personer som valt att leva i 

kloster (delstudie 3). I delstudie 4 analyserades fyra böcker av filosofen Simone 

Weil. Datamaterialen har analyserats med tre olika analysmetoder: tematisk 

analys, kvalitativ innehållsanalys samt hermeneutisk läsning. Delstudierna ut-

mynnade i sammanfattande teser. Teserna från de fyra delstudierna har genom 

en ny tolkningsprocess resulterat i en teorimodell gällande försakelsens bety-

delse för hälsan.  

Resultatet visar att en av hälsans drivkraft kan förstås som en längtan efter 

att livet ska utgöra en högre grad av helhet och tillhörighet. Rörelsen mot hälsa 

kan beskrivas som viljehandling, livshållning och varande. Försakelsens bety-



delse för hälsan utgörs primärt av det tomrum som försakelsen skapar. I tom-

rummet möjliggörs en dialektik i form av rörelse, reflektion och relation vilket 

ger människan en möjlighet att uppleva hälsa som helhet och tillhörighet. Tom-

rummet kan i sig själv förstås som intighet och meningslöshet men det öppnar 

upp för det meningsfulla och värdefulla. Den rörelse som behövs för att hälsan 

ska upplevas som en helhet möjliggörs av tomrummet. Rörelsen integrerar de 

paradoxer som hälsan innebär och öppnar upp för en dialektisk förståelse av häl-

san. Tomrummet möjliggör även reflektion där människan, genom det avstånd 

försakelsen ger, har möjlighet att urskilja livets mångfald och nyanser. Reflekt-

ionen hjälper människan att medvetandegöra sitt ethos och därmed skapas en 

möjlighet att välja det som gör livet helt och välja bort det som splittrar. Tom-

rummet är också en plats för människan att finna sig själv i relation till andra och 

bli den hon är ämnad att vara. 

Den teorimodell som resultatet av delstudierna utmynnar i visar på försakel-

sen som en rörelse som rör sig genom vårdvetenskapens förståelse av hälsa och 

lidandet på många olika nivåer. Från det konkreta görandet till det djupaste var-

dandet. Hälsa förstås som helhet och gemenskap och tomrummet möjliggör häl-

sans dialektik. Horisontsammansmältningen ger en ny förståelse av försakelsens 

betydelse för människans hälsa.  

Sökord: Hälsa, försakelse, Caring Science, Erikssons caritativa vårdteori, herme-

neutik, tematisk analys, kvalitativ innehållsanalys, hermeneutisk läsning. 

  



 

Abstract 

Monika Katarina Koskinen, 2021: A void for health - A hermeneutic study 

of the significance of renunciation for health 

Supervisors:  
Professor Camilla Koskinen, University of Stavanger; Associate Professor Åbo 

Akademi University.  

TD Mårten Björkgren, Åbo Akademi University. 

 

The background to this thesis is the notion that many experience poor health 

despite the fact that the conditions for a healthy life are more prominent than 

ever. The overall purpose of this thesis is to develop knowledge about renuncia-

tion as a phenomenon and its significance for health. Even though renunciation 

is a rarely described phenomenon in health care research, previous studies in 

related areas indicate that renunciation has a transformative significance for 

health. The research is based on the caring science theory developed by Katie 

Eriksson and rooted in the core concepts of health, suffering, human being and 

ethos. The initial understanding of renunciation as a concept is based primarily 

on human sciences research and literature. The research is methodologically 

based on Gadamer’s philosophical hermeneutic.  

The research materials consist of three empirical sub-studies and one litera-

ture study. The empirical studies were conducted as in-depth interviews with 

eight persons who had chosen to make life changes (sub-study 1), seven persons 

with various forms of life suffering related to severe diseases (sub-study 2) and 

eight persons who had chosen to live in a monastery (sub-study 3). In study 4, 

four books by the philosopher Simone Weil were analyzed. The research materi-

als were analyzed using three different analysis methods: thematic analysis, 

qualitative content analysis and hermeneutic reading. The sub-studies resulted 

in summary theses. The theses from the four sub-studies have through a new, 

interpretation process resulted in a theoretical model describing the significance 

of renunciation for health. 

The results indicate that one of health’s driving forces can be understood as a 

longing for life to constitute a higher degree of wholeness and belonging. The 

movement towards health is described as an act of will, attitude to life and as a 

being. The significance of renunciation for health is primarily the void created by 

renunciation. In the void, a dialectic is made possible in the form of movement, 



reflection and relationships, which gives man an opportunity to experience 

health as wholeness and belonging. The void can in itself be understood as noth-

ingness and meaninglessness, but it opens up for the meaningful and valuable. 

The movement needed for health to be experienced as wholeness is made possi-

ble by the void. The movement integrates the paradoxes that health entails and 

opens up a dialectical understanding of health. The void also enables reflection 

where man, through the distance that renunciation provides, has the opportunity 

to discern the diversity and nuances of life. The reflection helps man to become 

aware of his ethos and thus creates an opportunity to choose what makes life 

complete and opt out of what splits. The void is also a place for man to find him-

self in relation to others and become who he is meant to be. 

The theoretical model, derived from the results of the sub-studies, portray re-

nunciation as a movement that transfers through the caring science's under-

standing of health and suffering on many different levels; from the practical do-

ing to the deepest becoming. Health is understood as wholeness and community 

and the void enables the dialectic of health. The fusion of horizons provides a 

new understanding of the significance of renunciation for health. 

 

Keywords: Health, renunciation, Caring Science, Eriksson's theory of caring, her-

meneutics, thematic analysis, qualitative content analysis, hermeneutic reading. 
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1. Inledning 

Människans hälsa är mångdimensionell och komplex vilket utmanar oss att hitta 

nya vägar i forskning som berör hälsan. Vårdens uttryckliga mål är att befrämja 

hälsa och lindra lidande vilket gör att forskning om hälsa alltid är relevant. Den 

vårdvetenskapliga forskningen gällande hälsa rör sig från den ontologiska för-

ståelsen av hälsa till den praktiska forskningen med frågor om vad som kan göras 

för att bevara och befrämja hälsan. Utvecklingen inom olika vetenskapsområden 

möjliggör tidiga interventioner och god vård, vilket utgör en god grund för män-

niskans hälsa. Både internationellt och nationellt utvecklas ständigt det hälso-

främjande arbetet. Många organisationer, stater och kommuner jobbar aktivt 

med att förbättra befolkningens hälsa. Ändå upplever många människor idag att 

de inte mår bra.  

Under de senaste årtiondena har jag sett och berörts av människors upple-

velse av ohälsa i ett samhälle som borde ha alla förutsättningar för hälsa. I vår 

del av världen, den vi kallar västvärlden, är välfärden hög men ändå upplever 

människor en hög grad av ohälsa. Enligt Blom et al. (2020) är speciellt stressre-

laterad psykisk ohälsa vanligt förekommande. Psykisk belastning och depression 

är också vanliga, detta trots att levnadsvanorna förbättrats på många sätt (Kopo-

nen et al., 2018). Temat för den här avhandlingen föddes genom en tanke om att 

försakelse på något sätt kunde påverka hälsan positivt. Kan det vara så att män-

niskan genom att medvetet välja bort och avstå kan befrämja sin egen hälsa?  

Min egen förförståelse och mitt intresse för forskningens tematik kommer 

från min yrkesverksamma tid som barnmorska och hälsovårdare där arbetets 

fokus har varit på hälsa och olika sätt att befrämja hälsa och förebygga sjukdom. 

Unga familjer möter idag många utmaningar när det gäller att få livet att gå ihop. 

Min erfarenhet är att många upplever att tiden inte räcker till för det som de 

egentligen vill göra och stressen påverkar deras hälsa negativt. Möjligheten att 

kunna hjälpa de unga familjerna är ett bakomliggande motiv till den här studien. 

Att ge dem redskap att hantera sina liv på ett sätt som befrämjar deras egen och 

deras barns hälsa är att jobba för en hållbar framtid. En annan del av min förför-

ståelse kommer från min tid som lärare inom utbildningen av nya vårdare där 

jag mött unga studerande som kämpat med att orka med allt som studier, arbete 

och socialt liv innebär. Studerande har uttryckt att många saker tar upp deras 

tid, såsom tidskrävande fritidsintressen, arbete vid sidan av studierna och inte 

sällan höga krav på sig själva. Att få möta dessa studerande i samtal om deras 
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studier, hälsa och framtid berörde mig mycket som lärare och väckte fler än en 

gång en undran över vad som skulle kunna ge dem en bättre hälsa. Avhandlingen 

är ett sätt för mig att närma mig svaret på den frågan.  

Studien är förankrad i den caritativa vårdvetenskapens teori som vårdte-

oretikern Katie Eriksson utvecklat (Eriksson, 2018; Gullet & Koskinen, 2020; 

Lindström et al., 2018; Näsman, 2020). Enligt Eriksson (2002) har vetenskapen 

till uppgift att ställa de frågor som är aktuella just för den tid som är och som 

människan vill ha svar på. Under olika tider i vår historia har fokus för forsk-

ningen om hälsa varit inriktat på det som varit aktuellt för människan och sam-

hället just då. Den här studien vill försöka förstå vilken betydelse fenomenet för-

sakelse kan ha för människans hälsa idag. All välfärd till trots verkar människan 

vara ganska främmande för hur hon upprätthåller sin hälsa. Inom vårdveten-

skapen behöver vi fråga oss hur vi på ett djupt och fundamentalt sätt kan hjälpa 

människor att finna hälsa så att de kan leva det liv som blev deras, trots yttre och 

inre omständigheter. 

Den här studien tar sikte på den enskilda människans möjlighet att genom 

försakelse påverka sin hälsa. Enligt Eriksson (2018) är människans upplevelse 

av värdighet kopplat till hennes förmåga att själv forma sitt liv. Vårdens uppdrag 

är att hjälpa människan att forma sitt eget liv utgående från sina egna värde-

ringar i syfte att befrämja hälsa oberoende av livssituation och sjukdom. För att 

kunna nå detta mål behöver den som möter patienter i olika kontexter inom vår-

den ha kunskap om vad det är hos människan som gör att hon kan uppleva hälsa 

i sin egen livssituation. Syftet är att fördjupa förståelsen för försakelsen som fe-

nomen och dess betydelse för hälsan för att på så vis fördjupa vårdvetenskapens 

syn på hälsan. Målet är att forskningen ska ha betydelse både för den teoretiska 

kunskapsutvecklingen inom vårdvetenskapen och för klinisk praxis. Hälsa är ett 

av den vårdvetenskapliga teorins kärnbegrepp och utgör forskningens primära 

intresse, och försakelse är det fenomen som forskningen fokuserar på i sökandet 

efter ny förståelse. Forskningen bidrar således till en ökad förståelse för hälsans 

komplexitet och hur hälsan kan befrämjas utgående från fenomenet försakelse. 

Relevansen för klinisk praxis blir en ökad förståelse för vad försakelse kan be-

tyda för människans hälsa i olika livssituationer och livsskeden och vilket där-

med skapar en möjlighet till ett hälsobefrämjande och förebyggande arbete som 

är anpassat till de utmaningar som människan idag har i relation till sin hälsa. 

Frågorna som avhandlingen söker svar på är: Vad innebär försakelsen som feno-

men och vilken betydelse har den för människans hälsa? 
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1.1. Inledande avgränsningar 

Studiens huvudbegrepp är försakelse. Försakelse är ett relativt lite använt be-

grepp, både i dagligt tal och inom vårdvetenskapen och begreppet behöver där-

för förklaras och motiveras (Eriksson & Bergbom, 2017). Valet av begrepp föll 

ganska tidigt på försakelse då begreppet visade sig sammanfatta många av de 

andra begrepp som används för att beskriva fenomenet som undersöks i avhand-

lingen. En genomgång av ordböcker och litteratur visade även att ordet försaka 

har en mer nyanserad betydelse än till exempel begrepp som avstå eller välja 

bort. Genomgången visade även att försaka innebär ett offer med en mer helhets-

omfattande innebörd för den som försakar (Östergren, 1981). Efter ordboksge-

nomgången blev det därför tydligt att verbet försaka och substantivet försakelse 

låg närmare det fenomen som jag avsåg undersöka i avhandlingen och binder 

samman många andra begrepp som beskriver fenomenet. Då innebörden i ordet 

försaka inte tidigare beskrivits inom vårdvetenskaplig forskning är det viktigt att 

reda i det här skedet öppna upp försakelse som fenomen.  

Ordböcker och etymologiska uppslagsverk har använts för att få en förståelse 

av begreppet. Ordböcker är ändå begränsade och betydelsen hos ett begrepp kan 

vara svår att få fram. Genom att göra en synonymtablå där synonymer från olika 

ordböcker belyser begreppet (bilaga 1), ges ändå begreppet fler nyanser och den 

historiska förändringen av ordets betydelse blir synlig. Ordböckerna visar att or-

det försaka etymologiskt härstammar från det tyska ordet saken som står för 

strid eller tvist och är besläktat med sak, saker, vedersakare. Försaka kan även 

betyda bestrida eller förneka. Verbet försaka kan ha flera olika betydelser: att 

inte kännas vid, att avslå, att avstå, att överge eller att försmå (Hellqvist, 1980). 

Vid genomgången av ordböcker från år 1926 till år 2009 och de synonymer som 

där ges till ordet ses att synonymerna avstå, umbära, undvara och avsäga sig fö-

rekommer mest frekvent. Intressant är att se att de tidiga ordböckerna har be-

tydligt fler synonymer till ordet försaka. De ord som där beskrivs som synonymer 

handlar dels om att bestrida och förneka, helt enligt ordets etymologiska ur-

sprung, dels finns där även fler nyanser av det som kunde sägas höra till att offra 

sig, att avhålla sig eller att ge upp något (uppge/uppgiva). I den tidigaste ordbo-

ken från 1926 (Östergren) är det frasen ”att glömma sig själv” som beskriver för-

sakelsen. Att bestrida och förneka indikerar att försakelsen rymmer något svårt 

och som ger begreppet ett djup. Vad är det människan bestrider eller förnekar 

när hon försakar? Striden och tvisten som är ordets ursprung kan också ge en 

indikation om förståelsen av begreppet försakelse i den här forskningen. 
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Som visas av resultatet från ordboksgenomgången rymmer försaka fler nyan-

ser än avstå. Att försaka är inte enkelt, inte som att välja mellan olika alternativ. 

Det är en strid och ett offrande. Att välja ett så sällsynt ord som försakelse är en 

risk jag tagit, men en medveten sådan. Det finns en risk att begreppet får mer 

uppmärksamhet än dess innebörd i den här studien, en annan risk är att ordet 

hos vissa människor kan väcka negativa associationer om individen upplevt att 

ordet till exempel använts för att tukta och fostra på ett nedtryckande sätt. Ändå 

har begreppet försaka valts för att inte förlora det djup som ordet försakelse 

skapar i motsats till begreppen avstå eller välja bort. Fenomenet kan förstås som 

människans medvetna vilja att ge upp, avstå, försaka eller offra och hur detta på-

verkar hennes hälsa. Fenomenet omfattar även hennes strid mot de krafter som 

vill hindra hälsan, vilka kan ses som många i ett samhälle med stor kunskap om 

hälsa men som ändå karakteriseras av svårigheter för människan att leva så häl-

sosamt som hon skulle kunna. 

Försakelse som begrepp och fenomen hittas oftare inom andra vetenskaps-

områden, som teologi och filosofi, än inom vårdvetenskapen vilket gör att be-

greppet behöver öppnas upp ur ett vårdvetenskapligt perspektiv för att kunna 

användas i forskningen. Enligt Eriksson och Bergbom (2017) är begrepp per-

spektivberoende, och det är en utmaning när man inom vårdvetenskapen väljer 

att forska i ett begrepp som ursprungligen har en annan vetenskaplig hemvist. 

Inom den vårdvetenskapliga forskningen finns begrepp med delvis samma inne-

börd som försakelse, så som släppa taget (eng. letting go) och offrande. Vid ge-

nomgången av begreppets etymologi och betydelse framträder ändå en relevans 

för begreppets användning i relation till det fenomen som avhandlingen har för 

avsikt att söka förståelse för. För att öppna upp förståelsen för försakelse som 

fenomen har litteraturöversikten därför breddats till att ta med studier och litte-

ratur från närliggande vetenskapsområden.  

I avhandlingen används begreppet människa för att beskriva människan i all-

mänhet, alltså inte en människa i en specifik kontext. Hänvisningar till männi-

skan görs med pronomenet ”hon” då man i svenskan använder ”hon” när man 

syftar på ordet människa. I svenskan är detta ett vanligt sätt att skriva och kom-

mer antagligen av att ordet människa slutar på femininumändelsen ”a”. 

1.2. Avhandlingens uppbyggnad 

Forskningens hermeneutiska design, som presenteras närmare i kapitel 3, inne-

bär att forskningsprocessen rör sig mellan del och helhet i syfte att upptäcka och 
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utforska forskningens tematik. I kapitel 2 följer en genomgång av tidigare forsk-

ning på området där den vårdvetenskapliga forskningen inleder och därefter föl-

jer forskning från andra humanvetenskaper. I kapitel 3 formuleras utgående från 

litteraturgenomgången ett syfte och en frågeställning till forskningen, och där 

beskrivs även forskningens design. I kapitel 4 redovisas för forskningens rele-

vanta teoretiska utgångspunkter. Avhandlingens metodologiska utgångspunkter 

förklaras i kapitel 5. Forskningens epistemologi, metodologi och metoder har 

valts utgående från forskningens hermeneutiska kunskapsbas tillsammans med 

forskningens syfte och frågeställning. Delstudiernas genomförande redogörs för 

i kapitel 6. I kapitel 7 beskrivs forskningens etiska överväganden. Resultat från 

de fyra olika delstudierna redovisas i kapitlen 8–11. I kapitel 12 vävs delstudier-

nas sammanfattande teser samman till en helhet som utgör forskningens bidrag 

till ny förståelse om försakelsens betydelse för hälsan. Sammanvävningen ut-

mynnar i en teoretisk modell om försakelsens betydelse för hälsan. Resultatdis-

kussionen i kapitel 13 speglar den nya förståelsen mot tidigare forskning och det 

teoretiska perspektiv som forskningen utgått ifrån. En kritisk granskning av hela 

forskningsprocessen görs i kapitel 14. Avslutningsvis redogörs för forskningens 

slutsatser, tankar om tillämpning av resultat och fortsatt forskning i kapitel 15. 
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2. Tidigare forskning och litteratur 

För att få en uppfattning om vad som tidigare forskats i när det gäller avhand-

lingens tematik har kontinuerliga sökningar i databaser som är relevanta för 

forskningsområdet gjorts. Även manuella sökningar i akademiska journaler samt 

i fack- och skönlitteratur av relevans för avhandlingen har utförts. Ett relativt 

begränsat antal artiklar och böcker som ser på försakelsen ur ett vårdvetenskap-

ligt perspektiv har funnits, därför har även litteratur från närliggande tvärveten-

skapliga forskningsområden tagits med. Eftersom perspektivet i studien är vård-

vetenskapligt har närliggande begrepp till försakelse använts i sökningen av re-

levant litteratur. Sökningen efter litteratur till översikten har bidragit till en för-

djupad förförståelse och motiverat mig att fortsätta utforska temat.  

2.1. Sökprocessen 

Sökningar efter tidigare forskning via databaser gjordes åren 2016, 2018 och 

2020. Sökningarna gjordes i ett urval av databaser som tillhandahåller bland an-

nat vårdvetenskaplig forskning (Academic Search Premier: CHINAL, PubMed, 

Medline, SAGES journal online och Taylor and Francis online). Vetenskapsbiblio-

teket Tritonias sökmotorer NELLI (2016‒2017) och Finna (2018‒2020) använ-

des också för att hitta forskning. Sökord och kombinationer som användes vid 

första sökningen var: Health och/eller caring i kombination med olika engelska 

ord för försakelse så som forsake, forsaking, forego, sacrifice, give up, resign, deny 

onself, letting go, ascetism, refrain, simplicity, renounce, choise och prioritize. På 

basis av artiklar som hittades i första sökningen samt läst litteratur (så som Weils 

böcker på engelska) användes i andra skedet av sökprocessen sökorden: renun-

ciation, renounce och asceticism kombinerat med health och caring/nursing. I den 

tredje sökprocessen användes sökorden: renunciation, renounce, letting go, sacri-

fice och altruism. Sökningarna gjordes utan avgränsningar då antalet träffar var 

få. De artiklar som valdes ut var vetenskapligt granskade, skrivna på engelska 

eller svenska samt innehöll i rubriken eller abstraktet en tematik som samman-

föll med forskningens syfte. Ingen begränsning på när artikeln publicerats har 

använts vid sökningen då tematiken kan ses som tidlös.  

Inklusionskriterier för val av artiklar har varit att de på något sätt berör forsk-

ningens syfte och tema. I början användes en ganska vid tolkning då inga artiklar 

som uttryckligen handlar om försakelsens betydelse för hälsa hittades. Alla ar-

tiklar som på något vis berörde försakelse som sådan och försakelse i relation till 
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hälsa beaktades. Exklusionskriterier har gällt artiklar som handlat om försakelse 

av (nekande till) vård eller försakelse för att passa in i en viss kontext. Inte heller 

mindfulness eller andra mer metodinriktade forskningar har tagits med i genom-

gången. Totalt har 19 artiklar, fem böcker och en doktorsavhandling tagits med 

i litteraturgenomgången.  

2.2. Hälsa och försakelse ur ett vårdvetenskapligt perspektiv 

Eriksson skriver att ”oförmågan att avstå är det som oftast gör människan ofri 

och splittrad” (2018, s. 266). I processen att avstå behövs också, enligt Eriksson, 

en vän som hjälper människan i rörelsen mot en högre integrationsnivå av hälsa. 

Eriksson utvecklar inte tanken om att avstå desto mer och sökningen efter forsk-

ning på tematiken inom den vårdvetenskapliga litteraturen visar att det finns 

väldigt få studier som uttryckligen tar upp temat. Det finns ändå närliggande te-

man som ur ett vårdvetenskapligt perspektiv ger en viss förståelse för försakel-

sen som fenomen och vilken betydelse det kan ha för hälsan att försaka. De stu-

dier som hittats i sökningen visar att de begrepp som används inom vårdveten-

skaplig forskning och som kommer nära försakelsens innebörd är att släppa ta-

get (eng. letting go), altruism och offrande.  

2.2.1. Att släppa taget som en väg till hälsa  

Det engelska begreppet ’letting go’ används idag inom vårdforskningen gällande 

anhörigas, patienters och vårdares förmåga att släppa taget om och kontrollen 

över vissa saker, ytterst om sitt eget liv. Halstead och Hull (2001) tar i en studie 

upp kvinnors andliga utveckling tiden efter att de fått besked att de insjuknat i 

bröstcancer. Resultatet visar att kvinnornas andliga utveckling kan förstås i tre 

skeden. Första skedet handlar om deras försök att förstå vad det betyder för just 

dem att de har fått cancer. I andra skedet funderar de på människans begräns-

ningar och de ställer de svåra frågorna om livets och lidandets mening. I detta 

skede inser de att de måste släppa taget om sitt eget liv för att komma vidare. 

Tredje skedet innebär en nyorientering och att lära sig att leva med det osäkra. 

Att släppa taget blir viktigt för att komma vidare i processen. Alla tre steg som 

beskrivs i studien innebär paradoxer som kvinnorna behöver lära sig leva med, 

inte lösa.  

Enligt Gow (1999) befrämjas den fysiska, emotionella och andliga hälsan av 

att släppa taget. Hon lyfter i sin studie om begreppet ’letting go’ fram mer all-

männa fördelar med att släppa taget. Enligt henne bör människan släppa taget 
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om tiden, om lidandet och se på livet ur ett större perspektiv. Hon hänvisar även 

till möjligheten att genom bön och meditation, på ett existentiellt plan känna sig 

villkorslöst älskad och tilltalad.  

Lowey (2008) lyfter i sin begreppsanalys av uttrycket ’letting go’ fram accep-

tansens betydelse under vård i livets slutskede. Att släppa taget om den förestå-

ende förändringen och att acceptera att allt som kunde göras har gjorts, gör det 

möjligt att släppa taget för att sedan försonas med förlusten.  I olika skeden i livet 

kan människan behöva släppa taget om något eller någon. Svåraste är det kanske 

vid sjukdomstillstånd, när all medicinsk hjälp är prövad och patienten inte har 

något annat val än att invänta döden. Det finns många vårdare som kan vittna om 

både anhörigas och patienters svårighet att släppa taget. Enligt Lowey (2008) 

görs många vårdåtgärder för att patienten eller anhöriga uttryckligen vill det, 

trots att personalen vet att det inte leder till förbättrad hälsa. Det kan även vara 

läkare eller vårdare som har svårt att ge upp försöken att förlänga livet på olika 

sätt och kanske plågar patienten onödigt för att de inte vågar släppa taget.  

Begreppet ’letting go’ i form av att släppa kontrollen som ett sätt att hantera 

svåra situationer på, har länge funnits inom olika religiösa och filosofiska tradit-

ioner. Vid en genomgång av begreppets historia och relevans för dagens sekulära 

samhälle menar Merluzzi och Philip (2017) att det finns orsak att vidare utforska 

om en sekulär version av begreppet kunde ha fördelar för vården idag och i fram-

tiden. ’Letting go’ beskrivs som en undervärderad men effektiv och anpassnings-

bar strategi att hantera svåra situationer på. Merluzzi och Philip (2017)  beskri-

ver ’letting go’ som något som kan vara befriande för människan.  

2.2.2. Självutgivande handlingar ger välbefinnande 

Att göra något för någon annan utan tanke på att själv få något tillbaka kallas för 

altruism. Det finns forskningar som visar att altruism i form av att göra något för 

andra är bra för den psykiska hälsan (Compton, 2001; Welsh & Knabb, 2009). 

Compton (2001) har skapat en modell för hur människan kan uppnå psykiskt 

välbefinnande där förbättrandet av självkänslan och att få en realistisk självbild 

kombineras med självuppoffring, att fokusera på andra och bygga en djupare re-

lation med en abstrakt andra. Enligt Welsh och Knabb (2009) kan självförsakelse 

mycket väl leda till en personlig mognad om självförsakelsen bottnar i en önskan 

att hjälpa andra. Att ge upp det man håller av och som betyder mest för en kan, 

enligt Welsh och Knabb (2009), vara bästa sättet att nå hållbart välbefinnande i 

livet.  
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Wath och Wyk (2019) lyfter fram att altruism inom vårdarbete oftast är för-

knippat med vänlighet, medkänsla, engagemang och empati gentemot patienter. 

Altruism beskrivs vara det som motiverar vårdare att jobba för upprätthållandet 

av patientens värdighet och ge säker vård. Speciellt i situationer när vårdaren tar 

hand om utsatta och maktlösa personer beskrivs altruismen framträda tydligt. 

Att offra av sin tid, övervinna sina fördomar och utföra utmanande uppgifter, allt 

för att ge god vård, är altruistiskt och ger vårdaren inre belöning (Wath & Wyk, 

2019).  

Altruism ses ändå som utmanande i ett individcentrerat samhälle och inom 

en uppgiftscentrerad vård. Slettmyr et al. (2019) menar att altruism hos sjukskö-

tare skapar en känsla av ambivalens och tvetydighet i relation till patientens be-

hov. Sjukskötare vill vårda etiskt men uttrycker också en ovilja till villkorslöst 

ansvar för patienten. Samhällets förväntningar och sjukskötarens uppfattning 

om sitt arbete beskrivs kollidera med den moderna sjukvården.  

2.2.3. Offrandets komplexitet och självförändrande betydelse 

Att göra något för någon annan utan förväntning att få något tillbaka berör också 

begreppet offer. Helin och Lindström (2003) lyfter fram offrandet i vårdrelat-

ionen. Enligt dem har ansvar och hängivenhet i vårdandet studerats och lyfts 

fram, medan offrandet, som de anser vara en viktig del av vårdrelationen, sällan 

diskuteras. Offrandet kan ses som ett tvåeggat svärd, å ena sidan som något ne-

gativt, att avstå, försaka eller ge upp och å andra sidan något positivt, att ge, att 

hänge sig, att helga eller att viga sitt liv för något. Även om offrandet har tradition 

i många religioner och kulturer, inte minst den kristna medeltida mysticismen, 

så menar Helin och Lindström (2003) att den sakrala transformationen genom 

försoning, helande och förnyelse som offrande ger inte ska begränsas till en viss 

religion. Transformationen som sker genom offrande omfattar hela människan, 

kropp, själ och ande. Traditionen att offra inom olika kulturer och religioner vi-

sar att offrandet i sig leder till att livet skyddas, främjas och förnyas. Offrandet 

beskrivs som en handling som skapar mening. Här menar Helin och Lindström 

(2003) att offrandet också kan ge mening åt patientens lidande genom att vårda-

ren genom sitt offrande öppnar upp för patientens möjlighet att offra.  

Kärlek, ansvar och offrande är en sammanvävd helhet som utgör det ethos 

som vårdaren utgår från när etiska val ska göras och vård ges. Enligt Helin och 

Lindström (2003) kan den postmoderna människan ha svårt att se någon mening 

i offrandet. Offrandet avviker från tanken om autonomi och självständighet då 
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det är beroende av den andre och ett avståndstagande från personliga intressen. 

Helin och Lindström (2003) lyfter ändå fram att tidigare, i en värld som ansågs 

skapad och där människan var beroende av varandra, så sågs kärlek och offrande 

som högt värderade sanningar.  

Vårdarens offrande i vården påverkar och förändrar den som vårdar. Offran-

det kan ses som en gåva och kärleken som en förutsättning för offrandet (Carbo-

nell, 2015; van Nistelrooy, 2014; Welz, 2008). Men precis som när det gäller al-

truism och dagens vård är offrandet i relation till vårdarens omsorg om sig själv 

något som diskuteras idag. Ibland sätts de två mot varandra, vårdaren som offrar 

sig själv och vårdaren som behöver ta hand om sig själv. Den här dikotomin ifrå-

gasätter van Nisterlrooij och Leget (2017) som vill att vården tar steget från att 

sätta allt mot varandra - som egenvård och altruism, till att se vården som fler-

skiktig och komplex. De menar att på så vis kan vårdens komplexitet bättre för-

stås. 

Men offrandet kan även förstås i relation till den lidande människan och hen-

nes hälsa. Testoni et al. (2019) visar att offrandet har ett speciellt värde för per-

soner som befinner sig i livets slutskede. Den visdom som de har, efter att ha 

kommit till ro med vetskapen om att de snart kommer att dö, visar att offrandet 

är centralt i förståelsen av vad som är viktigt i livet. Offrandet ses som något po-

sitivt och viktigt, och som bör lyftas fram vid självavårdssamtal i livets slutskede.  

2.3. Försakelse och hälsa ur ett humanvetenskapligt 
perspektiv 

För att ytterligare fördjupa, och något bredda förståelsen av försakelsen som fe-

nomen, har forskning från andra humanvetenskapliga områden tagits med, pri-

märt från filosofi och teologi. Avsikten är inte att ge en heltäckande redogörelse 

för vad som forskats om gällande försakelsen inom dessa områden utan att något 

bredda och fördjupa förståelsen för ett fenomen som vårdvetenskapen inte tidi-

gare studerat i någon större utsträckning. En osystematisk sökning på de olika 

databaser som användes i sökningen efter tidigare forskning gav fler träffar inom 

vetenskapsområdena filosofi och teologi. De artiklar som sammanföll med forsk-

ningens intresse valdes ut för att ge en något bredare förståelse av forsknings-

fältet gällande försakelse och hälsa. Sökningen efter litteratur gav framför allt 

äldre forskningar om försakelse. Ett visst nyvaknat intresse för fenomenet kunde 

ändå ses. Förutom vetenskapliga artiklar har även litteratur som hittats vid sök-
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ningar i biblioteksdatabaser använts, lika så litteratur som sakkunniga på områ-

det hänvisat till. Både inom filosofi och inom olika religioner används begreppet 

asketism. Asketism som sådan är ett betydligt mer omfattande fenomen än för-

sakelse, men försakelse kan ses som en del av asketism, därför har forskningar 

om asketism tagits med i litteraturgenomgången.  

2.3.1. Asketism som övning för ett förändrat tankesätt 

Asketism som begrepp och fenomen kommer nära försakelse, och mycket av den 

litteratur som finns gällande försakelse berör asketism. Asketismen har sitt ur-

sprung i den grekiska kulturen och historien (McGinn, 2002). Asketism är gre-

kiska och betyder övning, i andlig eller fysisk mening, för att uppnå vissa ideal 

för mänskligt liv. I religionens sammanhang ses asketism som en livsstil som tar 

människan närmare det som uppfattas som heligt. Asketism refererar till ett sätt 

att leva som återfinns i många religioner så som buddismen, hinduismen, kris-

tendomen, judendomen och islam.  

Ursprungligen relaterar asketism till det som atleter försakade före en tävling. 

Målet med asketism har varit att närma sig det transcendenta genom att koppla 

bort kroppen. Genom fasta, kyskhet och vaka uppnåddes en inre koncentration. 

Inom asketismen finns en stor bredd på hur den uttrycks, från ganska moderata 

asketiska uttryck till mer extrema. Den grundläggande tanken inom asketismen 

är att det finns en koppling mellan det inre och det yttre, mellan kropp och själ. 

Wimbush och Valantasis (2002) menar att det är näst intill omöjligt att greppa 

och förklara asketism. Asketism är ett universellt begrepp med relevans både i 

antiken och i nutiden. På grund av att asketism är relativt kontroversiellt, med 

inflytande både från religion och kultur, så är det ett omskrivet och debatterat 

ämne genom historien.  

I den tidiga kristendomen fanns personer som valde att leva avskilt för att 

kunna fokusera på Gud och det andliga. Asketism och försakelse återfinns hos 

ökenfäder (och mödrar) och i klosterväsendet. Augustinus (397/2010) framhål-

ler när det gäller balansen mellan vad människan gör för hälsans skull och vad 

hon gör för njutning, att det människan gör för att hälsan kräver det, har andra 

gränser än vad njutningen har. Han menar vidare att ovissheten om var gränsen 

går gör att människan kan äta mer än vad som är nyttigt med förevändning att 

hon inte vet var gränsen går. Förmågan att leva i askes är ändå en gåva enligt 

Augustinus (397/2010) och menar att avhållsamheten drar människor tillsam-

man och gör dem till ett. Människan kan vara återhållsam för att Gud ger kraft 
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till det (Augustinus, 397/2010). 

Inte för att jag har lidit någon nöd. Jag har lärt mig att klara mig med 

det jag har. Jag kan leva fattigt och jag kan leva i överflöd. Jag har 

verkligen erfarenhet av allt: att vara mätt och att hungra, att leva i 

överflöd och att lida brist. Allt förmår jag genom honom som ger mig 

kraft.  

(Bibeln, 2000, Fil.4:11–16) 

Augustinus menade ändå inte att alla måste leva i askes, utan framhöll att var 

och en har sin kallelse. Det som får människan att sätta sitt fokus på egen vinning 

och egen självhävdelse för henne alltid bort från Gud, det är här askesen kan 

hjälpa människan att se det väsentliga och askesen i sig kan på så vis, enligt Au-

gustinus, bli en njutning (Augustinus, 397/2010). 

Valantasis (2008) delar in asketismen i handling, kultur, relation och person-

lighet. Den asketiska handlingen har som sitt huvudsakliga mål människans per-

sonliga omformning. I sin teologiska studie om asketism skriver Hagman (2008) 

att det under de senaste decennierna skett en förskjutning gällande förståelsen 

av asketism bland forskare. Den negativa synen på askes som något självförne-

kande har ändrats till en bild av asketism som performativ och identitetsskap-

ande. Att utföra asketiska handlingar, som till exempel fasta, är något som påver-

kar människa själv men också hennes relation till sin omgivning. Kroppen har en 

viktig betydelse inom asketism, det är kroppen som utför handlingar men krop-

pen är också något som ska bekämpas, en svaghet. Hagman (2008) menar ändå 

att asketismen inte bygger på en extrem kropp-själ-dualism utan på en medve-

tenhet om kroppens symboliska karaktär och hur den påverkar vårt sätt att leva 

och vår världsuppfattning.  

Det starka dualistiska tänkandet var något som Martin Luther under reform-

ationen utgick ifrån när han kritiserade klostertraditionen (Hagman, 2013). För 

Luther var det svårt att få motsatserna att gå ihop i den askes som klosterväsen-

det levde i. Dualismen i tro och arbete, i det inre och det yttre, blev ett problem. 

För om tro allena var grunden för människans frälsning så blev det asketiska li-

vet ett sätt att försöka nå Gud genom det man gör, vilket stod i strid med Luthers 

förståelse av lag och evangelium (Gerle, 2017; Hagman, 2012, 2013; Salminen, 

2017). För Luther kom tro först och arbete sedan och hans uppfattning var att i 

klostren kom arbete först och tro sedan. För Luther, som betonade en kristen 
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människas frihet, var klosterlivet och asketism meningslöst som väg till männi-

skans frälsning. Trots Luthers syn på askes har det asketiska livet fått lite av en 

renässans under de senaste årtiondena. Det syns i ett ökat intresse för pilgrims-

resor, meditation och även politiskt inriktade rörelser som visar att askes kan ha 

betydelse för människan idag.  

2.3.2. Försakelse för att nå sanningen och vårt ursprung  

Försakelsen är ett begrepp som återkommer även i filosofen Heideggers 

(1959/1982) litteratur, framför allt hans essä ”Das Wort” i boken On the Way to 

Language (Heidegger, 1959/1982). Bartoloni (2009) har studerat hur Heideg-

gers tankar om försakelse (tyska Verzicht eller eng. Renunciation) har influerat 

andra moderna filosofers tankar, och enligt Bartioloni finns en viss otydlighet 

inom filosofin gällande försakelsen som sådan och hur den kan användas för att 

nå vårt ursprung (eng. origin). Inom filosofin står Aletheia för sanningen och för 

Heidegger är försakelsen ett sätt att nå sanningen och vårt ursprung. Heidegger 

baserar sina tankar om försakelsen primärt på Plotinos1 tankar som beskriver 

försakelsen som en självvald exil för ett kontemplativt liv, en förhöjd känslighet 

och en resa hem till sig själv. Enligt Bartoloni (2009) är den nutida förståelsen av 

försakelse mer sammankopplat med frånvaro och att avstå jämfört med Plotinos 

tankar om närvaro i en idé som bär vårt ursprung. Heidegger vänder den tradit-

ionella negativa synen på försakelse till något positivt (Bartoloni, 2009; 

Kasprzak, 2017). Att lära sig försakelse är centralt för Heidegger, genom att lära 

sig så blir människan kunnig. Språket är centralt i den här förståelsen av kun-

skap, men språket är för Heidegger inte det talade och skrivna språket utan allt 

det som är, är språk. Människan kan inte alltid sätta ord på det hon erfar och 

därför är försakelsen ett sätt att se och säga det ”otherwise”. För Heidegger 

(1959/1982) är försakelse att öppna sig själv, förbehållningslöst till en högre 

upplevelse av världen. Nakenheten är för Heidegger livet självt så som det är in-

nan världen, rent och obefläckat. Enligt honom är försakelsen ett sätt att uppleva 

livet just så, även om nakenheten också innebär sårbarhet.  

Teologen Wikström (2007) diskuterar försakelse främst utgående från två re-

ligionspsykologiska perspektiv, dels som en insikt om att vårt liv är ett proviso-

                                                             
1 Plotinos (204-270 e-kr.) var en senantik filosof som haft ett avgörande inflytande på 

medeltidens religösa tankevärld och skolastiken. (Mautner, 2005) 
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rium, ett lån, dels att försakelsen hjälper oss att identifiera och nå den sanna gläd-

jen och kärleken. Att bara leva med det man behöver och inte med allt man begär, 

möjliggör enligt Wikström ett fokus på det bestående i livet; på kärlek och ge-

menskap. Insikten om att allt vi har är ett lån och att öva sig i att avstå för att 

påminna sig om livets förgänglighet, beskrivs som ett sätt att uppleva livsglädje. 

Wikström lyfter fram behovet att öva sig i försakelsen och att öva sig i att identi-

fiera det goda. Han framhåller ändå att askesen måste vara måttlig och frivillig.  

Den breddade sökningen inom andra humanvetenskaper ger en förståelse av 

försakelse som visar på en dialektisk tanke. Försakelse kan uppfattas som något 

negativt, ett krav för att nå högre fullkomlighet, samtidigt som det också kan 

hjälpa människan att se sanningen och nå sitt ursprung. Försakelsen har bety-

delse för människan som en del av ett större sammanhang, del av naturen och 

världen. Det verkar som om försakelsen har två riktningar, en inåt till det egna, 

sanna jaget och en utåt mot mötet med andra människor, ett möte i nakenhet och 

i sårbarhet.  

2.4. Sammanfattning av tidigare forskning och litteratur 

Genomgången av tidigare forskning och litteratur som berör försakelsen som fe-

nomen och dess betydelse för hälsan, visar att det är ett relativt outforskat om-

råde inom vårdvetenskapen. Det finns ändå studier med tematik som berör lik-

nande fenomen. Inom den tidigare vårdforskningen kan försakelsen som feno-

men och dess betydelse för hälsa ses som att släppa taget om något som hindrar 

hälsan, även om det i sig innebär ett lidande. Här är begreppet ’lettning go’ ett 

vårdbegrepp som syftar till patienter, anhörigas och vårdares förmåga att släppa 

taget om det som hindrar hälsan. Det kan innebära förmågan att försonas med 

något som hänt eller accepterande av det som ligger framför (Gow, 1999; 

Halstead & Hull, 2001; Lowey, 2008). Altruism är en form av försakelse av sig 

själv. Att ge av sig själv utan tanke på egen vinning är många gånger det som 

driver människan att vårda någon annan. Altruismen beskrivs i flera studier ge 

vårdaren en inre tillfredsställelse (Compton, 2001; Wath & Wyk, 2019; Welsh & 

Knabb, 2009). Genom att ge upp den egna vinningen förändras människan och 

offrandet i sig skapar mening. Att släppa taget, vara altruistisk och självuppoff-

rande beskrivs i olika studier ändå som utmanande i dagens sekulära samhälle 

(Slettmyr et al., 2019). Det finns en dialektisk utmaning mellan försakelse och 

människans behov av att ta hand om sig själv.  

Bristen på vårdvetenskaplig forskning som uttryckligen berör försakelse fick 
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sökandet att utvidgas till ett bredare humanvetenskapligt forskningsfält. Försa-

kelse ur ett mer filosofiskt och teologiskt perspektiv kan förstås som något som 

människan kan göra för att hitta sig själv, hitta balans i tillvaron och för att för-

ändras till det goda (Augustinus, 397/2010; Bartoloni, 2009; Hagman, 2008, 

2012, 2013; Heidegger, 1959/1982; Wikström, 2007). Rörelsen i försakelsen går 

både inåt och utåt i människans liv.  

Genomgången av tidigare forskning och litteratur har ökat min förförståelse 

om försakelsen som fenomen och delvis också om vilken betydelse försakelsen 

har för hälsan. Gällande försakelsens koppling till hälsa visar det sig ändå finns 

en kunskapslucka vilket gör mig motiverad att forska vidare om försakelsens be-

tydelse för hälsan.  
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3. Studiens syfte, frågeställning och design 

Syftet med denna studie är att fördjupa förståelsen för försakelsen som fenomen 

och dess betydelse för hälsan för att på så vis fördjupa vårdvetenskapens syn på 

hälsan. Ambitionen är att studien ska ha betydelse både för den teoretiska kun-

skapsutvecklingen inom vårdvetenskapen gällande hälsa samt för klinisk praxis. 

Hälsa är ett av vårdvetenskapens kärnbegrepp och förhoppningen är att den här 

studien ska bidra till en ökad förståelse för hälsans komplexitet och hur hälsan 

kan befrämjas. Relevansen för klinisk praxis blir en ökad förståelse för vad för-

sakelse betyder för människans hälsa och därmed en möjlighet att bidra med 

mer kunskap till det hälsofrämjande arbete som bedrivs idag. 

Den övergripande forskningsfrågan är: 

Vad innebär försakelsen som fenomen och vilken betydelse har den för männi-

skans hälsa? 

Svaret på frågan söks genom att ställa fyra delfrågor:  

 Vad betyder försakelse för personer som valt att göra medvetna livsföränd-

ringar och vilken betydelse har den för deras hälsa? 

 Vad betyder försakelse för personer som på grund av sjukdom har ett livsli-

dande och vilken betydelse har försakelsen för deras hälsa? 

 Vad betyder försakelse för personer som valt att leva sitt liv i kloster och vad 

betyder försakelsen för deras hälsa?  

 Hur framträder försakelse och hälsa i Simone Weils texter? 

Forskningens design (se Figur 1, s.19) visar forskningens hermeneutiska strä-

van med en kontinuerlig rörelse mellan delar och helheter, under hela forsk-

ningsprocessen (Näsman, 2015a). Studien får sin början i en oro för människans 

hälsa idag och idén om att försakelsen kan bidra till en förbättrad hälsa.  Förför-

ståelsen utgörs av den egna erfarenheten från vårdyrket, tidigare forskning och 

litteratur på området som visar att det finns ett behov av större förståelse för 

försakelsens betydelse för hälsan. Studiens syfte och frågeställning formuleras 

för att fånga in den tematik som forskningen fokuserar på. Studien har ett vård-

vetenskapligt perspektiv och jag har som teoretiska utgångspunkter valt att utgå 

från den caritativa vårdteorin utvecklad av Katie Eriksson. Relevanta utgångs-

punkter för denna studie är kärnbegreppen människan, hälsa och lidande samt 

ethos.  
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Sökandet efter svar på forskningens frågor görs ganska brett i tre empiriska 

delstudier och en teoretisk delstudie. Delstudierna kan ses som en källtriangule-

ring med fyra olika perspektiv på forskningsfrågan vilka alla bidrar med sin för-

ståelsehorisont. Delstudierna utmanar forskarens förförståelse och bidrar till en 

fördjupad förståelse av hälsa i relation till försakelse. Delstudiernas resultat sam-

manfattas avslutningsvis i teser. Teserna har via en ny hermeneutisk rörelse ge-

nom material och resultat tolkats och abstraherats fram för att få en mer generell 

förståelse av försakelsen som fenomen och dess betydelse för hälsan. Teserna 

utgör grunden för sammanvävningen av forskningens resultat och utgör grun-

den för en ny tolkningsprocess vilken resulterar i en teorimodell om försakelsens 

betydelse för hälsan ur ett vårdvetenskapligt perspektiv. Slutligen diskuteras 

forskningens resultat utgående från den sammanfattade förförståelsen och en 

horisontsammansmältning sker. Den hermeneutiska rörelsen mellan del och hel-

het och mellan förförståelse och ny förståelse pågår under hela forskningspro-

cessen, i alla dess olika skeden. Forskningsprocessen har innehållit aktiva peri-

oder och perioder för eftertanke och stillhet (Näsman, 2015a). 
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Figur 1: Den hermeneutiska forskningsdesignen 
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4. Vetenskapliga utgångspunkter 

I humanvetenskaplig och vårdvetenskaplig forskning med intresse för ontolo-

giska frågor, behövs en teoretisk utgångspunkt som tar avstamp i vetenskapens 

ontologi. Den här avhandlingen har som teoretisk utgångspunkt valt den carita-

tiva vårdteori som utvecklats under ledning av vårdteoretiker Katie Eriksson 

(Eriksson, 2018; Lindström et al., 2018; Näsman, 2020). Eriksson har i sin cari-

tativa vårdteori hämtat inspiration både från teologer och filosofer i förståelsen 

av vårdandets ontologi, epistemologi och etik. Erikssons teori hör till de vårdte-

orier som benämns som vårdfilosofier. Vårdfilosofins uppgift är att studera fe-

nomen inom vården genom att analysera, diskutera och föra logiska resonemang 

kring dem (Alligood, 2018). Därför utgör Erikssons caritativa vårdteori en bra 

utgångpunkt i den här avhandlingen vars syfte är att studera försakelsen som 

fenomen och dess betydelse för hälsan. 

Inom en vetenskap är begrepp viktiga. Begrepp är bärare av mening och har 

en inneboende potential att öppna upp förståelse för det man vill förstå bättre 

(Lindström et al., 2018). Rörelsen i utvecklingen av förståelse sker både inifrån 

och utifrån. För att man ska kunna förstå något behöver en tydlig utgångspunkt 

i sökandet vara en välformulerad teori om centrala begrepp, som i den här stu-

dien utgörs av de vårdvetenskapliga begreppen människan, hälsa, lidande och et-

hos. Teorin bakom begreppen är också den som ifrågasätts i det som forskningen 

söker svar på. Förhoppningen är att avhandlingens centrala begrepp både ska 

leda studien men även utmanas av den. 

De teoretiska utgångspunkterna utgör studiens ”glasögon” (Näsman, 2015a), 

de linser som riktar blicken i sökandet efter svar på forskningsfrågorna. I cent-

rum av studien står människan vilket gör att den här studiens syn på människan 

är viktig att redogöra för. Försakelsens betydelse för hälsan berör hälsans kom-

plexitet vilket i förlängningen handlar om forskningens tillämpning både inom 

teori och inom praxis. Hälsa hör nära samman med lidande och därför har även 

förståelsen av lidandet en given plats i de teoretiska utgångspunkterna. Den ca-

ritativa vårdvetenskapens ethos som berör människans värdegrund och inre 

ordning finns med i studien både som en teoretisk struktur och som en viktig 

förståelse i sökandet efter ny kunskap gällande människan och hennes hälsa. 
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4.1. Människan 

I den här studien är det människan och hennes hälsa som står i fokus. Forsk-

ningen har inte ett uttalat fokus på människan som patient utan på människan i 

alla slags kontexter och livssituationer. Det är därför viktigt att beskriva den 

människosyn som ligger till grund för studien och hur den påverkar studien.  

Den förförståelse av försakelsen som fenomen som formats av litteraturge-

nomgången visar att försakelsen berör hela människan, hennes relationer till 

andra och till en abstrakt andra. Inom den caritativa vårdteorin ses människan 

som enheten kropp, själ och ande (Eriksson, 2018). Människan är alltså en odel-

bar enhet och hon blir till i relation till sig själv, andra och en abstrakt andra. 

Människan kan ses som en del i en större helhet där relationen till andra och till 

en abstrakt andra är lika viktig som människan som enhet i sig själv är. Männi-

skan strävar efter att vara unik samtidigt som hon vill vara en del av en större 

helhet. Alla människor är också medmänniskor och kan därmed känna igen sig i 

den andre genom den sårbarhet som hör livet till. Människan beskrivs ha en in-

neboende längtan efter gemenskap med andra och en abstrakt andra (Sivonen & 

Kasén, 2003).  

Enligt Eriksson (2018) längtar människan efter frihet samtidigt som hon lever 

i en tillvaro som förutbestämmer mycket av hennes yttre liv. Den här utgångs-

punkten är central i studien då försakelsen kan ses som en längtan efter frihet 

för den människa som kan uppleva sig begränsad av sin tillvaro. En verklig frihet 

förutsätter en andlig frihet där människan kan ta kontrollen över sitt liv på en 

högre nivå än den konkreta. Människan kan förstås vara i ständig rörelse och 

längtar efter att ge och ta emot kärlek, uppleva tro och hopp och få uppleva att 

just hennes liv är meningsfullt. Att möta en människa innebär att möta någon 

som inte kan förstås fullt ut. Det etiska i vårdandet är att möta människan just så, 

som en hemlig skrift (Eriksson, 2003). Den generella förståelsen av människan 

hjälper oss att förstå det unika i varje människa. Eriksson (2003) menar vidare 

att människans innersta är ett ”heligt” rum som bär på livets djupaste hemlighet, 

och därför ska varje människa närmas med respekt och vördnad. Försakelse kan 

ses som något individuellt och personligt vilket gör att förståelsen för männi-

skans unikhet blir viktig i studien.  

Människan som en enhet och en del av en helhet hotas när hennes oförmåga 

att avstå gör henne ofri och splittrad (Eriksson, 2018). Att avstå är en del av för-

förståelsen av försakelsen vilket gör att bilden av människan som en enhet och 
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del av en helhet utgör en bra utgångspunkt i sökandet efter vilken betydelse för-

sakelsen har för människan och hennes hälsa. Friheten i människans liv handlar 

om mer än en fysisk frihet. Livsvillkoren kan göra att friheten känns avlägsen 

men på en andlig nivå har människan alltid möjlighet till frihet, trots yttre om-

ständigheter.  

Enligt Eriksson (2018) innebär människans värdighet att hon har förmåga att 

själv forma sitt liv och sitt väsen. Den förståelse av människan är central i den 

här studien som ser på människans val att försaka och hur det påverkar hennes 

hälsa. Att människans värdighet är både hennes ursprung och mål visar på dy-

namiken i alla människors liv, den frihet hon eftersträvar är samtidigt ett ansvar 

för sig själv och andra (Lindström et al., 2018). 

4.2. Hälsa och lidande 

Hälsa och lidande är integrerade med varandra och ska förstås i ljuset av 

varandra (Nyström, 2014). Hälsa och lidande är inte varandras motsatser, så att 

hälsan blir synlig i kontrast till lidande, utan lidande kan sägas utgöra en viktig 

del av människans hälsa. Det här lyfts fram i den dialektiskt ontologiska hälso-

modellen som Lindholm (1998) utvecklat. Essensen av hälsa kan ses som helhet 

och helighet. Hälsa är både rörelse och integrering. Enligt Eriksson (2018) finns 

det i rörelsen en möjlighet till förändring, att skapas eller brytas ner, men aldrig 

totalt. Rörelsen finns också mellan det som är och det som kunde vara, mellan tid 

och rum. Hälsans rörelse beskrivs som beroende av vitaliteten i kropp, själ och 

ande, och människans behov och önskningar styr rörelsen. Enligt Eriksson 

(1994) strävar hälsans rörelse mot möjligheten att nå sin potential. Även om 

hälsa ses som en helhet kan den vara förenlig med ett uthärdligt lidande (Eriks-

son, 2018; Lindström, et al 2018). 

I sin djupaste mening är hälsa ett ontologiskt begrepp (Eriksson, 2018). Er-

ikssons ontologiska hälsomodell beskriver hälsa som en rörelse mellan var-

dande, varande och görande i relation till hälsa och liv (Eriksson, 2018; Nyström, 

2014). Hälsa innefattar en rörelse och en integration mellan görande, varande 

och vardande. Görandet kan ses som det människan konkret gör för att befrämja 

sin hälsa, så som äter hälsosamt och motionerar. Varandet är människans strä-

van efter balans och harmoni i livet, en strävan att tillgodose sina behov. Var-

dande är den djupaste nivån i rörelsen mot hälsa där människans innersta begär 

finns, hennes livslust och tillblivelse. I vardandet är människan inte främmande 

för lidande men strävar efter försoning med livets omständigheter. 
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Att försaka är ett verb och indikerar ett handlande, något människan gör. För-

sakelse som substantiv kan ses som något djupare och mer omfattande, ett sätt 

att vara som påverkar människans hälsa och liv på ett djupare plan. Ontologiskt 

ses hälsan som en rörelse mot en djupare helhet och helighet. För att nå hälsan 

kan människan göra, vara och varda, vilket ger en möjlighet till rörelse mot en 

helhet som är unik för människan (Lindström et al, 2018). Försakelsen är nära 

människan i hennes längtan efter helhet i livet och också med hennes lidande. 

Därför är förståelsen för lidandet i relation till hälsan viktig för studien.  

I likhet med Eriksson (2018) beskriver Gadamer (2003) hälsan som rörelse, 

eller som ”livets rytmik”, ett oavbrutet skeende som söker efter jämvikt och sta-

bilitet. Även om Gadamer i detta hänseende mer utgår från den fysiska stabilite-

ten och jämvikten berör han även det gåtfulla i hälsan och den harmoni som han 

menar att människan kämpar med att återvinna om hon drabbats av något som 

stör harmonin. Här blir frågan om försakelsens betydelse för hälsan intressant. 

Kan försakelsen på något vis bidra till att stabilitet och harmoni uppnås? Eller 

kan försakelsen ha betydelse när hälsans helhet rubbats? På något sätt är det i 

spänningsfältet mellan ytterligheter som hälsan finns. Paradoxer är inte något 

som ska lösas utan en förutsättning för liv och hälsa (Gadamer, 2003; Lindström 

et al, 2018). 

Om försakelse ska ha en betydelse för hälsan behöver försakelsen ha sitt ur-

sprung och sitt mål i det goda. Viljan att finna mening, liv och kärlek är den energi 

som gör rörelsen möjlig. Livskraften ses som hälsans innersta väsen, dess essens 

och kraftkälla. Enligt Nyström (2014) upplever en människa hälsa om hon har 

livskraft. Livskraften ses som dynamisk och öppen för förändringar. Livskraften 

beskrivs som den kraftkälla som gör att människan upplever livet meningsfullt. 

Livskraften ger människan motivation att förbättra sin hälsa. Utan livskraften 

kan människan uppleva likgiltighet vilket gör henne oförmögen att göra hälso-

samma val. Om livskraften ska vara i rörelse behöver människan vara medveten 

om motsatsen, om lidandet (Nyström, 2014). Detta gör att livskraften sätts i rö-

relse.  

Lidandet är även en del av hälsan (Eriksson, 1993, 2009) och utan lidande är 

det svårt att se och uppleva hälsa. I lidandets närvaro blir hälsan tydligare. Li-

dandet kan även ge hälsan en mening även om det också kan beröva livet all me-

ning (Eriksson, 1994). Enligt Eriksson (2018) möter vi inom vården olika former 

av lidanden. Sjukdomslidande är det lidande som upplevs i relation till sjukdom 
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och behandling, vårdlidande är det lidande som har med själva vårdsituationen 

att göra och livslidande är en form av lidande som hör ihop med människans en-

samhet och utsatthet. Enligt Eriksson (2018) berör det lidande som en sjukdom 

innebär hela människans livssituation. Det liv som hon är van att leva förändras 

och kan helt tas bort från henne. ”Livslidande kan innebära allt från ett hot mot 

ens totala existens till en förlust av möjligheten att fullfölja olika sociala uppdrag” 

(Eriksson, 2018, s. 394).  

Ett lidande som är uthärdligt kan, enligt Eriksson (2009), vara förenligt med 

hälsa. Hälsa kan beskrivas som ett drama som äger rum i människans innersta. 

Dialogen i detta drama är mellan människan och Gud eller något som är större 

än henne själv. I detta drama finns lidandet och hälsan som utkämpar en kamp 

som, om hälsan vinner, leder till försoning. Enligt Eriksson (2009) är förso-

ningen grunden till den frid som kan finnas trots att livet stormar och går i 

vågor. En människa som upplever försoning kan lyfta sig över sitt eget lidande 

och möta andra. Försoningen känns igen på en stilla glädje som kan ha en un-

derton av djup sorg. Hälsans tragedi är när människan inte har mod att kännas 

vid detta.  

4.3. Ethos 

Begreppet ethos sammanbinder alla begrepp inom vårdvetenskapen och utgör 

därför ett centralt begrepp i min studie. Vårdvetenskapen har ett eget ethos, egna 

grundvärden som sammanhåller och skapar en inre ordning. Vårdvetenskapens 

ethos är den ton som ljuder genom hela avhandlingen och sammanbinder alla 

delar med vårdvetenskapens grundvärderingar och ska även hjälpa till att skapa 

ordning så att studien blir begripligt.  

Etiken föregår ontologin inom den caritativa vårdteorin, vilket betyder att ett 

etiskt förhållningssätt är grunden för allt som är vårdande (Eriksson, 2018; Lind-

ström et al., 2018). Det här innebär att vårdaren bekräftar patientens värdighet 

när hon möter henne utan fördomar och med respekt. Den som vårdar etiskt är 

villig att offra något av sig själv i mötet med den andra. Den vårdande relationen 

är central i den caritativa vårdteorin och ger vården sin signifikans.  

Alla människor är också bärare av ett eget ethos. Studiens syfte förverkligas 

genom möten med människor i olika livssituationer, där samtalen berör mycket 

av det som är centralt och viktigt i människornas liv, deras grundvärderingar och 

tankar om livet och hälsan. Att ha ett eget ethos är att ha egna grundvärderingar, 
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något som gör människan hemma i sig själv och som anger tonen i hennes eget 

liv (Östman et al., 2019). Med ett ethos kan människan ses som bärare av en na-

turlig värdighet, frihet och ansvar. Friheten innebär att göra etiska val, men också 

att se längre och våga gå över gränser om det krävs. Ansvaret innebär att ha en 

eftertänksam grundhållning och ta ansvar för att göra det som är rätt, att göra 

det goda (Eriksson & Bergbom, 2017; Eriksson, 2003). 

Ethos kan också beskrivas som människans innersta rum, det som är dolt för 

andra men som kan utgöra en kraftkälla för människan. Hilli (2007) beskriver i 

sin avhandling om hemmet som ethos, hur det innersta rummet är en fristad där 

människan kan vara skyddad. Att vara i kontakt med sitt ethos har betydelse för 

hälsan då det är där som kraftkällan och motiven finns som ger energi och me-

ningen åt livet. En människa som inte är i kontakt med sitt ethos, sitt innersta, 

kan känna sig splittrad och hemlös. Att hjälpa en människa att lyssna till sitt et-

hos, det egna hjärtats röst, är att hjälpa henne att bli hel till kropp, själ och ande 

(Hilli, 2017). 

Att människans inre är något som inte kan förstås och som bär på ett eget 

ethos blir centralt i studier som försöker förstå vad som påverkar människans 

hälsa. All forskning måste ha respekt för människans ethos och den inre verklig-

het hon lever med. Har människan inte kontakt med sitt innersta, med sitt ethos, 

kan hälsosamma livsförändringar som blir bestående vara svåra att göra. De ris-

kerar då bli förankrade endast på ett ytligt plan och kan lätt överges när livet 

förändras eller motgångar möter. Att hjälpa människan att komma i kontakt med 

sitt ethos, att förstå sina egna motiv och värderingar, kan hjälpa henne att fatta 

livsavgörande beslut som gynnar hälsan. 
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5. Metodologiska utgångspunkter 

Studien har en hermeneutisk ansats med avsikt att avtäcka förståelse i sak 

(Gadamer, 1997). Utgångspunkten är att studien görs inom vårdvetenskapen 

som humanvetenskap och med en hermeneutisk syn på både ontologi, epistemo-

logi och metodologi. I detta kapitel redogörs för studiens grundläggande episte-

mologi och metodologi samt vilka metoder som valts för att nå förståelse.  

5.1. Hermeneutisk kunskapsbas 

Studien har ett ontologiskt intresse av försakelsen som fenomen och dess möjliga 

betydelse för hälsan, därför används en hermeneutisk kunskapsbas i studien. De 

metodologiska utgångspunkterna utgår från Gadamers (1997) hermeneutiska fi-

losofi och låter min förförståelse sättas på spel i relation till de insamlade tex-

terna (transkriberade samtal och skrivna texter). I enlighet med Gadamers tan-

kar får texten ställa frågor som öppnar upp förståelsen för försakelsen och dess 

betydelse för hälsan ur ett vårdvetenskapligt perspektiv. Att något talar till mig 

innebär att jag måste avstå från mina egna fördomar och det görs genom frågans 

struktur. Frågan är till sitt väsen öppnande och aktiverar min förförståelse först 

när frågan ställs och min förförståelse står på spel (Gadamer, 1997). Strävan är 

inte en objektiv sanning utan en intersubjektiv förståelse i sak, eller ”sämja i sak” 

som Gadamer (1997, s. 138) uttrycker det.  

Hermeneutikens epistemologi och metodologi gör det möjligt att svara på stu-

diens ”vad” frågor. Metodologin hör ihop med kunskapssynen som avspeglas i 

studien. Gadamer (1997) ser förståelse som ontologi, ett sätt att vara. Att förstå 

något innebär att se dess mening och förståelsens riktning är sanning. Sanningen 

är ett avslöjande som träder fram när den lyses upp i en specifik situation. Inom 

humanvetenskapen ses evidens som sanningsupplåtenhet och ett seende, inse-

ende och vetande (Nyström, 2015). Tolkningen sker i det mellanrum som finns 

mellan förtrogenhet och främlingskap, ett ”Emellan” som enligt Gadamer (1997, 

s. 142) är hermeneutikens verkliga rum. De empiriska delstudierna analyseras i 

ett första skede i enlighet med de kvalitativa forskningsmetoder som valts för 

analysen, för att sedan tolkas och abstraheras för att nå djupstrukturerna. Varje 

delstudie avslutas med sammanfattande teser som utgör en tolkning på en mer 

generell nivå. Teserna formuleras utgående från forskningens övergripande frå-

geställning och utgör grunden för sammanvävningen av resultatet och skapan-
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det av en teoretisk modell som tydliggör försakelsens betydelse för hälsan (Al-

vesson & Sköldberg, 2008). 

Valet att skriva avhandlingen som en monografi har sin förklaring i den her-

meneutiska kunskapsbasen som stöder forskningens syfte och frågeställning. 

Delstudierna utgör även en form av källtriangulering (Malterud, 2009; Polit & 

Beck, 2017) som används för att få en så nyanserad bild som möjligt av fenome-

net som studeras. De olika delstudiernas resultat bedömdes som viktiga för att 

ge ett så nyanserat svar som möjligt på forskningsfrågan. En monografi där rö-

relsen mellan del och helhet, förförståelse och ny förståelse, har utrymme, be-

dömdes som lämpligast för att nå förståelse i sak. 

5.1.1. Förförståelse och horisontsammansmältning 

Den här studien tar, som tidigare sagts, sitt avstamp i ett artikulerat vårdveten-

skapligt teoretiskt perspektiv. Förförståelsen, och medvetenheten om den, är av 

betydelse vid tolkningen av forskningsmaterialet och för den nya förståelsen 

som eftersträvas. Förförståelse är den förståelse som jag som forskare har med 

mig från tidigare - min kliniska erfarenhet, mina tidigare studier och mitt in-

tresse för djupare livsfrågor. Förförståelsen utgörs även av den litteraturgenom-

gång som ligger till grund för studien och även de teoretiska utgångspunkterna. 

Allt detta måste vara medvetandegjort innan mötet med det ”främmande”, som 

forskningsmaterialet är, sker. Dialogen mellan förförståelsen och det främman-

des annanhet öppnar upp för ny förståelse där det universella kan träda fram.  

På vilket sätt förförståelsen påverkar den nya förståelsen går inte, enligt 

Gadamer (1997), att säga innan förförståelse har utmanats av det nya. Utma-

ningen med förförståelsen är att den kan leda till det som vill förstås i ett tidigt 

skede av processen, för att sedan visa att det som förståtts var missvisande och 

baserat på förförståelse. Ändå är förförståelsen viktig, utan den skulle initialt 

ingen förståelse för något alls finnas. Det som blir viktigt här är att jag som fors-

kare tydliggjort min förförståelse innan forskningen börjar och beaktar den både 

som en riktning och som ett hinder i processen (Ödman, 2017). 

Min förförståelse har formats under många år. Jag är utbildad barnmorska 

och hälsovårdare med klinisk erfarenhet av båda yrkena. Centralt i både barn-

morskans och hälsovårdarens yrke är hälsan. Även om mötet med patienten ofta 

innebär möte med lidande står ändå hälsan i fokus. Arbetet handlar långt om att 

befrämja hälsa och identifiera det som hindrar hälsan. Jag har under åren lärt 
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mig att hälsan är komplex och människans förmåga att upprätthålla sin egen 

hälsa beror på många olika faktorer, både inre och yttre. Det jag sett är att män-

niskan längtar efter hälsa, både för sin egen del och för de som står henne nära. 

Hälsa är inte samma sak som att vara frisk eller att inte ha några komplikationer. 

För att uppleva hälsa behöver människan känna att utmaningar i livet kan mötas 

med de egna resurserna och med stöd av andra. Möjligheten att försonas med 

livet som det är utgör också en viktig del av hälsan.  

När jag gick vidare till att undervisa blivande vårdare, företrädelsevis bli-

vande barnmorskor och hälsovårdare, fördjupades min förståelse för hälsans 

komplexitet även om det då blev på ett mer teoretiskt plan i undervisande syfte. 

Samtidigt innebar mötet med de studerande och deras hälsa, eller brist på hälsa, 

en ny och fördjupad förståelse av vad hälsa är. Parallellt med min yrkesmässiga 

utveckling av förståelse för hälsa och lidande har jag på det privata planet under 

hela livet intresserat mig för människans andliga hälsa. Jag har på olika sätt för-

djupat mig i frågor som berör existentiella frågor och andlig hälsa.  

Den här studiens datamaterial består av samtal omvandlade till text, samt tex-

ter från böcker. Enligt Gadamer (1997) står texten för det främmande, men också 

som bunden och ofullkomlig i det att den mening som tillskrivs texten aldrig 

finns i texten som sådan. Textens mening ses inte som en reproduktion av förfat-

tarens mening utan ett produktivt förhållningssätt har använts för att öppna upp 

för ny förståelse (Eriksson, 2007). I den här studien har en uttalad förförståelse 

och paradigmmedvetenhet bidragit till tolkningen av texterna. Tolkningen av 

texterna kan ses som ett skapande där ny förståelse växt fram, det här beskriver 

Gadamer (1997) som horisontsammansmältning. Horisonten utgörs av den för-

förståelsen som finns om försakelsen och dess betydelse för hälsan, både det som 

är välbekant men också det som bara anas i fjärran. Att i arbetet med de olika 

delstudierna möta det främmande som samtalen och texterna står för gör att för-

förståelsen ifrågasätts och horisonten förändras.  

5.1.2. Språket och rörelsen 

I Gadamers (Regan, 2012) hermeneutiska filosofi är språket och den hermeneu-

tiska cirkeln som modell för förståelse central. Språket är bärare av mening och 

möjliggör förståelse mellan människor och hos människan själv. Det är genom 

språket människan förstår och hon kan även läsa mellan raderna i det som inte 

sägs. Den här studien har en öppen, frågande inställning i samtalen och i läsning 

av texterna, vilket gör det möjligt att fylla det tomrum i förståelsen som finns och 
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möjliggöra en horisontsammansmältning. Dialogen som uppstår vid samtal och 

när text läses är en dynamisk process, eller en lek, där alla som deltar bidrar med 

sin förståelse och gör det möjligt för den som ska tolka texten att försöka förstå 

den erfarenhet som de andra deltagarna uttrycker genom språket (Regan, 2012).  

Den hermeneutiska cirkeln beskriver den dynamik som finns i hur förståelse 

uppstår. Enligt Alvesson och Sköldberg (2008) utgörs den hermeneutiska cirkeln 

av två huvudströmningar. Den ena rörelsen är rörelsen mellan tolkningsmöns-

ter, text, dialog och deltolkning. Den andra rörelsen sker mellan förförståelsen 

som möter ny förståelse, vilken ändrar förförståelsen. Där finns rörelsen mellan 

del och helhet och utgör en grundrörelse. I den här studien är rörelsen central 

när det gäller förståelsens utveckling. Den dynamik som finns mellan de olika 

delarna i den hermeneutiska cirkeln är förutsättningen för den nya förståelse 

som studien presenterar i resultatdelen. 
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6. Genomförande av delstudierna 

I det här kapitlet redovisas delstudiernas genomförande. Avhandlingen består 

av tre empiriska studier och en litteraturstudie. En sammanställning av delstu-

diernas innehåll, forskningsfråga, material och dataanalysmetoder (se Tabell 1). 

Alla delstudier har en hermeneutisk ansats och tre olika kvalitativa metoder har 

använts far att analysera datamaterialet. Valet att använda olika, men snarlika, 

metoder för analys av liknande datamaterial baserar sig på ett medvetet val för 

att bredda min forskarkompetens.  

Tabell 1: Delstudiernas material och metoder 

Delstudie Forskningsfråga Material och datain-
samling 

Metod för analys 

Försakelse och 

hälsa i ljuset av 

livsföränd-

ringar 

Vad betyder försakelse 

för personer som valt 

att göra medvetna 

livsförändringar och 

vilken betydelse har 

den för deras hälsa? 

Forskningssamtal (enligt 

Gustavsson, 2004) med åtta 

personer (fyra kvinnor och 

fyra män). 

7 h och 22 min. inspelat 

material, 73 sidor transkri-

berad text. 

Tematisk analys 

enligt Clarke och 

Braun (2017). 

Försakelse och 

hälsa i ljuset av 

livslidande 

Vad betyder försakelse 

för personer som på 

grund av sjukdom har 

ett livslidande och vil-

ken betydelse har för-

sakelsen för deras 

upplevelse av hälsa? 

Forskningssamtal (enligt 

Gustavsson, 2004) med sju 

personer (fem kvinnor och 

två män). 

7 h och 05 min. inspelat 

material, 138 sidor transkri-

berad text. 

Tematisk analys 

enligt Clarke och 

Braun (2017). 

Försakelse och 

hälsa i ljuset av 

klosterliv 

Vad betyder försakelse 

för personer som valt 

att leva sitt liv i kloster 

och vad betyder försa-

kelsen för deras hälsa? 

Forskningssamtal (enligt 

Gustavsson, 2004) med åtta 

personer (Sju kvinnor och 

en man). 

8 h 34 min. inspelat 

material, 105 sidor transkri-

berad text. 

Kvalitativ inne-

hållsanalys enligt 

Graneheim och 

Lundman (2003). 

Försakelse och 

hälsa i ljuset av 

Simone Weil 

Hur framträder försa-

kelse och hälsa i Si-

mone Weils texter? 

Fyra böcker av Simone 

Weil: Tyngden och nåden 

(1947/2010), Väntan på 

Gud (1950/2010), Personen 

och det heliga (1957/1994), 

Att slå rot (1949/1994). 

Hermeneutisk läs-

ning enligt Koski-

nen och Lind-

ström (2013). 
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Studiens övergripande forskningsfråga är till sin karaktär allmängiltig gäl-

lande människans hälsa och vilken betydelse försakelsen har för den. Att välja 

vilket datamaterial som kunde fördjupa förståelsen utgjorde en utmaning då för-

förståelsen var att alla människor i något avseende försakar för att må bra och 

därför kunde i princip vem som helst varit en person som kunde bidra med för-

ståelse. Valet av vilka personer som forskningssamtal fördes med gjordes på ba-

sis av livsval eller livssituation där försakelse och hälsa antogs vara något som 

personerna var förtrogna med och därför skulle ha möjlighet att bidra med för-

ståelse kring.  

6.1. Forskningssamtal med personer som gjort 
livsförändringar 

Till den här delstudien valde jag att föra forskningssamtal med personer som 

självmant gjort livsförändringar av något slag, vilket kan relateras till forskning-

ens förståelse av försakelse som fenomen. Valet av begreppet livsförändring ut-

går från att personerna som tillfrågades på något sätt förändrat sitt liv eller lever 

på ett sätt som i någon mån avviker från normen i den nordiska kontext där stu-

dien genomfördes. 

6.1.1. Val av informanter och datainsamlingsmetod  

Deltagare till delstudien valdes på basen av att de ansågs ha möjlighet och in-

tresse att samtala kring forskningens frågor (Polit & Beck, 2017). Urvalet gjordes 

som en kombination av ändamålsenligt urval och snöbollsmetoden (Denscombe 

& Larson, 2020; Polit & Beck, 2017). Personer som ansågs relevanta för forsk-

ningen på basis av deras erfarenhet tillfrågades om de ville ställa upp på ett 

forskningssamtal. Alla personer som tillfrågades ställde upp. 

Inklusionskriterier var att personerna frivilligt skulle ha förändrat sin livssi-

tuation genom någon form av livsförändring. Livsförändringen skulle på något 

vis avvika från de normer som gäller i det nordiska samhället i stort. Det kunde 

innebära att de gått ner i arbetstid, sagt upp sig från sitt jobb eller medvetet av-

stått från materiella saker. Även personer som tidigt i livet valt att leva ett liv som 

avviker från normen, så som att jobba mindre eller leva enklare, inkluderades. 

Personerna skulle även ha förmåga att verbalt redogöra för sina tankar samt ha 

förmåga att reflektera kring dessa tankar. 

Åtta personer (m=4, k=4) som alla på något sätt gjort livsförändringar och/el-

ler valt att leva ett liv som avviker från normen deltog i studien. Åldern varierade 
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mellan 39 och 63 år, tiden sedan livsförändringen påbörjades varierade mellan 

ett och 20 år. Sex av samtalen hölls enskilda och ett samtal hölls med ett par som 

gemensamt valt att göra en större livsförändring. Antalet samtalspersoner an-

sågs räcka för att ge svar på delstudiens forskningsfråga då samtalen hade ett 

stort substansinnehåll och gav ett tillräckligt nyanserat material (Kvale, 2009; 

Malterud et al.,2016; Marander-Eklund 2004; Polit & Beck, 2017). 

Forskningssamtal som datainsamlingsmetod erbjuder enligt Gustavsson 

(2004) en bild av en subjektiv verklighet som sedan kan försöka förklaras. Till 

skillnad från intervjuer som i vanliga fall relaterar till objektiva fakta relaterar 

samtalet till subjektiva fakta. Vissa metodteorier benämner den här typen av da-

tainsamling för djupintervjuer, men i den här studien kallas de, utgående från 

Gustafssons tankar, forskningssamtal. Grunden för forskningssamtalen utgjor-

des av delstudiens forskningsfrågor: Vad betyder försakelse för personer som valt 

att göra medvetna livsförändringar och vilken betydelse har den för deras hälsa? 

Samtalet utgick från öppna frågor kring delstudiens tema och vid behov ställdes 

följdfrågor som förde samtalet vidare och djupare in i frågorna (bilaga 2). Forsk-

ningssamtalen ägde rum i personernas hem eller på deras arbetsplats, dvs. i en 

miljö där de kände sig trygga. Innan samtalet inleddes informerades om studien 

och om forskningsetiken varpå deltagaren skrev under ett informerat samtycke 

till att delta i studien. Samtalen började med frågor om den upplevda erfaren-

heten av försakelse och hur den påverkar hälsan och fortsatte med frågor om vad 

försakelse är och hur informanterna personligt och generellt tror att den påver-

kar hälsan. Eftersom försakelse som begrepp inte var bekant för alla eller var 

förknippat med en negativ förförståelse användes synonyma ord som att avstå, 

släppa taget om eller välja bort ibland för att komma nära fenomenet utan att 

begreppet stod i vägen.  

Forskningssamtalen genomfördes av mig själv och varade cirka en timme. Det 

inspelade materialet transkriberades även av mig och den transkriberade texten 

blev 73 sidor lång (Times New Roman, textstorlek 12 och radavstånd 1,5). Tran-

skriptionen av intervjuerna gjordes så att allt tal skrevs ut men upprepningar 

och utfyllnadsord utan betydelse för det som sades togs bort. Långa pauser eller 

annat som på något vis var relevant för förståelsen av samtalet, så som skratt 

eller gråt, noterades när det ansågs ge ett mervärde.  

6.1.2. Tematisk analys av samtalstexter 

Datamaterialet från delstudien analyserades med tematisk analys enligt Braun 
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och Clarke (2006). Den tematiska analysen kan användas som en analysmetod 

inom kvalitativ forskning och är framför allt en metod utvecklad för att koda och 

tematisera kvalitativt insamlat material. I tematisk analys är studiens teoretiska 

utgångspunkter och frågeställningar den struktur som stöder själva analysen då 

metoden i sig inte har en tydlig metodologisk utgångspunkt. Tematisk analys be-

skrivs kunna användas för analys både vid ett färre och större antal informanter 

vilket är bra då informanterna i den här studien är relativt få (Clark & Braun, 

2017). Braun och Clarke (2014, 2006) har strukturerat analysen i sex olika steg 

som leder fram till teman som visar på de mönster som bildats av analysen. 

Eftersom samtalen, och transkriberingen av dem, utfördes av mig själv var 

materialet bekant när analysen påbörjades. Analysen gjordes enligt de sex steg 

som ingår i analysmetoden. (1) En första genomläsning gjordes ändå för att bli 

mer uppmärksam på helheter och detaljer i materialet. (2) Därefter kodades 

materialet i en genomläsningsprocess där både en bokstavlig och en begreppslig 

tolkning av materialet gjordes. Alla textavsnitt som svarade mot forskningsfrå-

gorna markerades och försågs med en kod. (3) Koderna skrevs på lappar som 

sorterades i mönster för att få fram teman. Processen att hitta mönster som bil-

dade teman tilläts ta tid och så småningom hade alla koder sorterats i teman. (4) 

Temana granskades sedan i relation både till de textavsnitt som bildat koder men 

även till hela textmaterialet för att se att de var i överenstämmelse med helheten 

och gav en övertygande berättelse. (5) Teman som visade sig ha många liknande 

drag formulerades som underteman och sammanslöts sedan till ett huvudtema. 

(6) De huvudteman som steg fram definierades och beskrevs med text för att få 

en djupare och mer koncis förståelse för dem och deras inbördes relation. Ana-

lysen gjordes utgående från delstudiens forskningsfrågor: Vad betyder försakelse 

för personer som valt att göra medvetna livsförändringar och vilken betydelse har 

den för deras hälsa? Resultatet gav fyra teman och 14 underteman på första frå-

gan och tre teman och 10 underteman som svar på andra frågan. När den tema-

tiska analysen var klar, lästes allt igenom för att ännu en gång tolkas och abstra-

heras i mer generella sammanfattande teser utgående från forskningens över-

gripande frågeställning.  

6.2. Forskningssamtal med personer som upplever livslidande 

För att få förståelse för försakelsens betydelse för hälsan hos den som upplever 

livslidande av något slag valdes att föra forskningssamtal med personer med 
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svåra eller kroniska sjukdomar. Sjukdomar berör oftast hela människas livssitu-

ation, och det liv som människan är van vid kan förändras ganska drastiskt. För-

sakelsen för människor med sjukdomar handlar inte om det som tagits ifrån dem 

utan om vad de upplever att de försakar för att må bra, trots livslidande. Begrep-

pet livslidande utgår från Erikssons (2018) teori om lidande, där livslidande re-

laterar till allt vad det innebär att vara människa samtidigt som man drabbas av 

sjukdom. Livslidande berör allt från hot om den egna existensen till att förlora 

möjligheten att göra det man vill på grund av sjukdomen.  

6.2.1. Val av informanter och datainsamlingsmetod  

Personerna som deltog i forskningssamtalen valdes även här ut genom en kom-

bination av ändamålsenligt urval och snöbollsmetoden (Denscombe & Larson, 

2018; Polit & Beck, 2017). Personer med livslidanden kan ses som särskilt sår-

bara och får på inget sätt åsamkas extra lidande genom att delta i studien. En 

anhållan om etiskt forskningslov gjordes därför till Forskningsetiska nämnden vid 

Åbo Akademi.  

Inklusionskriterier för studien var att deltagaren hade en kronisk eller svår 

sjukdom, som på ett betydande sätt påverkat livssituationen under en längre tid 

(minst 1 år). Personen skulle vara villig att dela med sig av sina tankar och käns-

lor berörande vad de upplevt att de försakat för att må bättre i det livslidande 

som de nu befann sig i. En strävan var att få personer med olika sjukdomar med 

i studien.  

I de enskilda forskningssamtalen deltog sju personer (m=2, k=5), utöver 

dessa tillfrågades två personer som tackade nej eller inte svarade på förfrågan. 

Åldern på de som deltog varierade mellan 30 – 75 år och tiden sedan de insjuk-

nade varierade mellan 1 – 52 år. Sjukdomarna som informanterna hade var alla 

olika, det gemensamma var att de var kroniska eller svåra sjukdomar (multipel 

skleros, cancer, bindvävssjukdom, njursvikt, neurologisk sjukdom, svår utmatt-

nings-sjukdom och diabetes typ 1). Samtalen hölls i informanternas hem, föru-

tom ett som hölls i mitt arbetsrum på informantens eget initiativ. På samma sätt 

som vid de tidigare forskningssamtalen gavs information om samtalens frivillig-

het, beaktandet av integritet och informanterna gav sin skriftliga tillåtelse till att 

materialet används i studien. Grunden för forskningssamtalen utgjordes av del-

studiens forskningsfrågor: Vad betyder försakelse för personer som på grund av 

sjukdom har ett livslidande och vilken betydelse har försakelsen för deras hälsa? 
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Samtalen utgick från öppna frågor kring delstudiens teman och vid behov ställ-

des följdfrågor som förde samtalet vidare och djupare in i frågorna. Samtalen va-

rade runt en timme vardera, de inspelades och transkriberades sedan av mig 

själv. Materialet blev sammanlagt 138 sidor text (font Times new roman, text-

storlek 12 och radavstånd 1,5).  

6.2.2. Tematisk analys av samtalstexter 

På samma sätt som i delstudie ett användes här tematisk analys enligt Braun och 

Clarke (2014, 2006) för att analysera det insamlade datamaterialet. Analysen 

gjordes på samma sätt som den beskrivs i föregående kapitel. Analysen gjordes 

även här enligt delstudiens forskningsfrågor: Vad betyder försakelse för personer 

som på grund av sjukdom har ett livslidande och vilken betydelse har försakelsen 

för deras hälsa? Fem teman och 15 underteman beskriver analysens svar på frå-

gan om försakelsen som fenomen och fyra teman och 10 underteman beskriver 

analysens svar på frågan om försakelsens betydelse för hälsan. När den tema-

tiska analysen var klar, lästes allt igenom för att tolkas och abstraheras i mer ge-

nerella, sammanfattande teser utgående från forskningens övergripande fråge-

ställning. 

6.3. Forskningssamtal med personer som valt att leva i kloster 

Klosterväsendet har av tradition och till sin konstitution alltid varit förknippat 

med försakelse. Min förförståelse av denna tradition gav en tanke om att kloster-

invånare kan ha en tydlig och genomtänkt förståelse av försakelsen som feno-

men. Därför valdes för delstudie tre forskningssamtal med personer som lever i 

kloster och som har valt att försaka mycket av det som anses vara norm i sam-

hället idag.  

6.3.1. Val av informanter och datainsamlingsmetod  

Kloster valdes delvis utgående från klosterinvånarnas modersmål för att und-

vika språkliga hinder i samtal och analys. Vidare valdes ett kloster med ett något 

större antal medlemmar än det antal samtal som önskades för att få tillräckligt 

många enskilda samtal. Sammanlagt fördes samtal med åtta personer (k=7, m=1) 

i åldern 37 år till 80 år, tiden sedan de gått med i klostret varierade från 8 år till 

62 år och ålder vid inträde varierade mellan 18 år och 37 år.  

Inklusionskriterierna för samtalen var att informanterna skulle bo på klostret 
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och ha avgivit klosterlöfte. Deltagarna skulle av egen fri vilja ställa upp på sam-

talet och ha ett intresse av att dela med sig av sina tankar kring försakelsen. Ur-

sprungliga tanken var att alla samtal skulle hållas med kvinnor eftersom jag be-

sökte ett nunnekloster. Väl på plats visade det sig möjligt att även få samtala med 

en manlig klosterinvånare från ett annat kloster som under en tid bodde på klost-

ret som besöktes, även han hade avlagt klosterlöfte. Att få en jämnare fördelning 

mellan könen var i praktiken omöjlig utan att ha utökat datainsamlingen till ännu 

ett kloster.  

Genom att jag själv var gäst på klostret och deltog i gudstjänstlivet skapades 

ett förtroende som jag upplevde var av betydelse för samtalen. Två samtal om 

dagen, vardera cirka en timme långa, genomfördes i ett samtalsrum som gav be-

hövlig avskildhet och ro. Samtalen inleddes med en kort redogörelse för studiens 

innehåll och frivilligheten i deltagandet, informationen gavs också skriftligt och 

personerna gav sin skriftliga tillåtelse till att materialet används för studien. 

Samtalen utgick från delstudiens forskningsfrågor: Vad betyder försakelse för 

personer som valt att leva sitt liv i kloster och vad betyder försakelsen för deras 

hälsa? Samtalen följde på förhand uppgjorda samtalsteman (bilaga 2), men var 

ostrukturerade så till vida att deltagarna fritt fick formulera sig kring temana och 

låta samtalet dröja vid det som de ansåg väsentligt. Deltagarna uppmuntrades 

under samtalets gång att fördjupa sin berättelse. Deltagarna pratade inte om 

samtalen med varandra under tiden som datainsamlingen ägde rum vilket bi-

drog till att alla samtal var unika och tankarna deras egna. Åtta samtal som va-

rade cirka en timme per samtal bandades och transkriberades till 105 sidor text 

(Times New Roman, textstorlek 12, radavstånd 1,5).  

6.3.2. Kvalitativ innehållsanalys 

För att analysera forskningssamtalen användes kvalitativ innehållsanalys en-

ligt Graneheim och Lundman (2003). Den kvalitativa innehållsanalysen är både 

systematisk och komplex. Analys av texterna gjordes med en induktiv ansats och 

i flera steg. Arbetet fortlöpte i enlighet med den hermeneutiska principen om del 

och helhet och rörelsen gick både framåt och tillbaka i materialet (Graneheim et 

al., 2017). 

Den transkriberade texten från klostersamtalen utgjorde analysenheten som 

lästes i sin helhet några gånger för att få en överblick av helheten och en känsla 

för innehållet (Graneheim & Lundman, 2003, Graneheim, et al., 2017). Därefter 
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delades texten in i meningsenheter baserat på innehåll. Då fenomenet som un-

dersöks är komplext valdes längre meningsenheter för att inte riskera att värde-

full förståelse förlorades i processen (Lindgren et al, 2020). Meningsenheterna 

kondenserades utan att tappa kärninnehållet och med en text som låg nära sam-

talstexten. Meningsenheterna sorterades därefter in i domäner. Här skiljer sig 

tillvägagångssätt något från Granheim och Lundman (2003) som rekommende-

rar att man först delar in analysenheten i domäner och därefter kondenserar me-

ningsenheterna. De kondenserade meningsenheterna försågs sedan med koder, 

om meningsenheten var omfattande och flera koder behövdes delades den kon-

denserade texten upp enligt innehåll och gavs egna koder. Hela materialet beak-

tades vid kodningen av de kondenserade meningsenheterna. Koderna är abstra-

herade ur de kondenserade meningsenheterna i form av korta meningar som be-

skriver substansen i den meningsenhet som analyserats. Olika koder jämfördes 

på basen av likheter och olikheter. Liknande koder samlades under en gemen-

sam kategori och olikheterna mellan kategorierna säkerställdes genom att 

samma kod inte användes i fler än en kategori. Arbetet med att sortera koder i 

kategorier gjordes i samarbete med huvudhandledaren. Kategorierna utgör en 

abstraktion utgående från de mer textnära koderna. Nästa steg innebar en analys 

av det latenta innehållet i kategorierna vilket resulterade i deskriptiva teman.  

Analysen gjordes utgående från den övergripande forskningsfrågan: Vad in-

nebär försakelsen som fenomen och vilken betydelse har den för människans hälsa?  

Analysen gav 10 kategorier och tre deskriptiva teman som visar vilken betydelse 

försakelsen har för personer som lever i kloster, samt sex kategorier och tre de-

skriptiva teman som beskriver hur personer som lever i kloster förstår vilken 

betydelse försakelsen har för hälsan. Avslutningsvis sammanfattades den nya 

förståelsen i sju teser. Teserna utgör en generell förståelse av studiens resultat 

utgående från forskningens övergripande frågeställning.  

6.4. Filosofiska texter av Simone Weil 

Den fjärde delstudien utgör en fördjupning av förståelsen gällande försakelse 

som fenomen utgående från filosofisk litteratur. Filosofisk och klassisk litteratur 

kan användas för att få svar på den typ av tidlösa frågor som den om försakelsen 

kan sägas utgöra. Till klassiska texter räknas litteratur som när de skrevs skap-

ade en ny och universell kunskap med ett bestående värde. Att läsa klassiska tex-

ter berikar och öppnar upp människans förståelse av sig själv och sin omvärld 
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(Koskinen & Lindström, 2013). Till den här delstudien har texter av filosofen Si-

mone Weil valts som datamaterial.  

6.4.1. Val av filosofiska texter som datamaterial 

Fyra böcker av Weil (1949/1994, 1957/1994, 1947/2010, 1950/2010) har lästs 

och analyserats. Andra klassiska författare kunde ha varit möjliga alternativ att 

läsa för att fördjupa förståelsen för försakelsen. Valet av Weil är baserat på ända-

målsenligt urval och ostrukturerad sökning bland tänkbar litteratur. När namnet 

Weil dök upp vid flertal tillfällen vid sökningar och samtal med sakkunniga, gjor-

des en närmare sökning efter information om Weils litteratur och filosofiska 

verk. De artiklar och den litteratur som hittades om Weil stärkte tanken att hen-

nes texter kunde innehålla värdefull förståelse gällande försakelsen och dess be-

tydelse för hälsan. 

I Weils texter återfinns tankar från antikens Grekland, bland annat Iliaden av 

Homeros har inspirerat henne mycket. Weil som filosof har inte använts ofta 

inom vårdvetenskaplig forskning. Orsakerna till detta kan vara många, en tänk-

bar orsak är att Weil betraktas som ganska kontroversiell med tanke på hennes 

politiska och sociala engagemang (During, 2012). Hennes starka socialistiska 

åsikter tillsammans med hennes religiösa åsikter, gör att vissa anser hennes tex-

ter som extrema. Åsikterna om hennes texters betydelse går ändå helt klart isär. 

Många är de som hos Weil finner ett djup och en klarhet som väcker beundran 

(Radzins, 2016). Hon betraktas inte enbart som en filosof utan även som en mys-

tiker, vilket kanske hennes något svårtillgängliga texter ger orsak till. Hennes 

tankar återfinns ändå i en del vårdvetenskaplig forskning, då ofta med teman 

som berör till exempel etik (Haegert, 2004), solidaritet (Jennings, 2018) och öd-

mjukhet (de Vries, 2004).  

Weils böcker Tyngden och nåden (1948/2010), Väntan på Gud (1957/2010), 

Personen och det heliga (1961/1994) och Att slå rot (1955/1994) valdes för ana-

lysen. Dessa böcker finns översatta till svenska och blev därför ett naturligt val. 

Alla böcker av Weil är utgivna postumt. Böckerna är ihopsatta av skriftställaren 

Gustave Thibon som Weil före sin död överlät allt sitt skrivna material till. Weil 

gav honom friheten att göra vad han ville med materialet. Boken ”Att slå rot” är 

den enda bok som Weil själv skrivit i sin helhet, även den utkom postumt.  
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Tabell 2: Böcker av Weil som använts till litteraturstudien. 

Svensk titel 
och utgiv-
ningsår  

Fransk ti-
tel och ut-
givningsår 

Sv. över-
sättning 
och utgiv-
ningsår av 
första uppl. 

Bokens 
antal si-
dor totalt 

Antal 
valda 
textav-
snitt 

Avskrivna 
texternas 
omfatt-
ning 

Tyngden och 
nåden (2010) 

La pesan-
teur et la 
grâce, 1947 

1948 229 25 textav-
snitt 

Sex sidor 

Väntan på 
Gud (2010) 

Attente de 
Dieu, 1950 

1957 202 30 textav-
snitt 

Sju sidor 

Personen och 
det heliga 
(1994) 

La personne 
et le sacré, 
1957 

1961 261 16 textav-
snitt 

Fyra sidor 

Att slå rot 
(1994) 

L'enracine-
ment, 1949 

1955 308 sex textav-
snitt 

En sida 

 

6.4.2. Hermeneutisk läsning 

Som analysmetod av Weils texter har hermeneutisk läsning baserad på Gada-

mers hermeneutik, beskriven av Koskinen och Lindström (2013) använts. Till 

grund för läsningen och analysen låg delstudiens forskningsfråga: Hur framträ-

der försakelse och hälsa i Simone Weils texter? Analysen gjordes i de fyra steg som 

metoden beskriver. (1) En första genomläsning av texterna i sin helhet och där 

de meningsbärande sammanhang som berörde försakelsen markerades under 

den första genomläsningen. (2) Större textavsnitt som berörde eller väckte en 

undran valdes ut och skrevs sedan av för att tolkas. Sammanlagt 77 citat skrevs 

av och blev till sammanlagt 18 sidor text (Times New Roman, 12 p, 1,5 radav-

stånd). (3) En noggrann och eftertänksam genomläsning av citaten gjordes där 

olika mönster av meningsbärande avsnitt med relevans för studiens frågeställ-

ning identifierades. (4) De mönster som urskilts tolkades för att uppnå en ny för-

ståelse om försakelsen som fenomen och hälsa ur ett vårdvetenskapligt perspek-

tiv.  Analysen gav sex beskrivande mönster av försakelse och hälsa. Till sist lästes 

allt igenom än en gång och sex teser formulerades som sammanfattade den ge-

nerella förståelsen av delstudiens resultat. 
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7. Etiska överväganden 

All forskning förutsätter ett etiskt förfarande under hela forskningsprocessen 

(Cope, 2014). Som grund för de etiska överväganden som gjorts i den här av-

handlingen ligger vårdvetenskapens ethos, det grundmotiv som ger avhand-

lingen dess yttersta mening (Näsman, 2015b). Avhandlingen är förankrad i den 

caritativa vårdvetenskapens forskningstradition och har ett hermeneutiskt sätt 

att närma sig forskningens syfte och frågor. Etiskt förfarande betyder att forska-

ren under alla delmoment i studien har en forskningsetisk hållning, är ärlig, job-

bar transparent och förhåller sig till all övrig forskning på ett respektfullt sätt. 

Denna studie har utgått från principer om god vetenskaplig praxis utgivna av 

Forskningsetiska delegationen i Finland (2012).  

I forskningsprocessen handlar etiken om trovärdighet (Cope, 2014; Kvale, 

2009). Konkret innebär det till exempel att vara ärlig och trovärdig i återgiv-

ningen och tolkningen av informanternas upplevelser. Trovärdigheten i delstu-

diernas forskningssamtal har säkrats genom att jag som forskare visat känslighet 

för min egen subjektivitet och mina fördomar, inte uppvisat bias vid hanteringen 

av forskningssituationen, kunskapssynen och etiken.  

Tillförlitligheten i en kvalitativ studie kan stärkas med triangulering av olika 

slag (Cope, 2014). Metodtriangulering är ett sätt, i den här avhandlingen ligger 

dock metoderna så nära varandra att det inte handlar om någon egentlig metod-

triangulering. Däremot kan de olika delstudierna anses utgöra en form av käll-

triangulering eftersom de är gjorda inom olika kontexter (Malterud, 2009). 

Avhandlingens pålitlighet har stärkts genom att jag som forskare kontinuer-

ligt förklarat och tydliggjort mina tankar och mina analyser för mina handledare 

och även i diskussion med dem utvecklat mina analyser (Cope, 2014; Kvale, 

2009). För att bekräfta trovärdigheten i delstudierna har det i forskningssamta-

len inte använts ledande frågor, transkriberingen har återgett exakt vad som 

sagts och analysernas resultat har stärkts genom citat. Att vara så öppen som 

möjligt med hur forskningssamtalen utförts, vad som sagts och hur det som sagts 

har analyserats och tolkats stärker avhandlingens pålitlighet. För att visa på det 

har de olika stegen i analysen demonstrerats genom tabeller där koder, katego-

rier och deskriptiva teman redovisas.  

Hanteringen av de empiriska studiernas olika delar har varit en viktig etisk 

utmaning i arbetet med avhandlingen. Att möta personer i olika livssituationer 
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och ge dem rättvisa i analysen av deras berättelser kräver en tydligt uttalad för-

förståelse som måste hanteras när analysen görs. Den hermeneutiska rörelsen 

finns i hela arbetet och gör att första analysen har utsatts för en ny tolkning i ett 

senare skede när materialet har lästs på nytt. Att inte ändra i analysen utgående 

från den förändrade förförståelsen har ibland varit en utmaning. Men medveten-

heten om risken och en tydlighet i hanteringen av materialet och de olika analys-

stegen har gjort det möjligt att i största möjliga mån förhindra en förvrängning 

av de induktiva resultaten från delstudierna. 

Vid forskningssamtal är det av yttersta vikt att de som deltar inte utsätts för 

någon fara. Alla samtal har skett respektfullt och allas identitet har skyddats. 

Speciellt sårbara personer behöver skyddas extra när de ställer upp på forsk-

ningssamtal. För delstudie ett och två anhölls våren 2018 om ett etiskt förhands-

utlåtande från Forskningsetiska nämnden vid Åbo Akademi. Nämndens beslut 

var att det inte förelåg något etiskt hinder för datainsamlingen enligt den plan 

för forskningssamtalen som bifogades. Alla deltagare skrev under ett medgi-

vande till deltagande i studien, men speciellt sårbara grupper erbjöds även möj-

lighet till stöd om samtalet väckte känslor som de ville få hjälp med att hantera. 

Kontaktuppgifter för stöd gavs till alla de som hörde till gruppen med livslidan-

den. All data som samlats in har hanterats enlig Åbo Akademis policy för forsk-

ningsdatahantering.  

Valet av filosofiska texter till forskningen valdes i en öppenhet för olika möj-

ligheter. Tematiken och försakelsen som fenomen begränsade ändå starkt alter-

nativen och Weils texter blev efter en genomgång av olika andra filosofers texter 

det material som valdes till delstudien. Weils texter är skrivna på ett annat språk 

och sen översatta till svenska vilket gör att bias kan förekomma då översättarens 

förförståelse kan ha påverkat översättningen. Tiden och kulturens betydelse har 

också inverkat på texten och kan göra den svårare att förstå ur ett nutidsper-

spektiv. Därför blir tolkningen av Weils filosofiska texter gjorda med en högre 

abstraktionsgrad för att bli mer generell. Det kan givetvis göra att viktiga kultu-

rella och tidsenliga aspekter försvinner. Någon möjlighet att kontrollera med ur-

sprungstexten har inte funnits då jag inte behärskar franska. Jag har försökt att 

så tydligt som möjligt redogöra för hur texten har tolkats och mina antaganden 

har stärkts med citat.  

Sammanvävningen av delstudiernas resultat förutsätter en hermeneutisk rö-

relse där delstudiernas resultat vävs samman till en helhet som säger något mer 
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än delarna tillsammans. Det steget är alltid lite riskfyllt att ta. Att inte avvika från 

det som delarna visar men ändå se något mer, kräver en förmåga att abstrahera 

och tolka resultatet. Att låta studien genom en spiralrörelse, helt enligt herme-

neutikens grundtanke, komma djupare in i förståelsen gör att ett svar på forsk-

ningsfrågan kan nås. Tolkningen finns med i studiens alla delar då sanning inom 

hermeneutiken nås genom tolkning. En uttalad förförståelse, en förankring i ett 

uttalat teoretiskt perspektiv och en öppen redovisning av tolkningens olika steg, 

gör att tolkningsprocessen har förutsättning att komma nära det sanningslika 

(Eriksson et al., 2007). 

Till etiska överväganden hör även frågan om studiens nytta (Näsman, 2015b). 

All forskning måste ha ett pragmatiskt värde även om det ibland handlar om 

grundforskning som först i förlängningen ger en praktisk nytta. Avhandlingens 

nytta kan sägas vara dels det att människors berättelser blir hörda (de induktiva 

delstudierna), samt att studiens resultat ger fördjupad kunskap om hälsa, vilket 

i förlängningen kan ha betydelse för vårdarbetet och patienten.  
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8. Försakelse och hälsa i ljuset av livsförändring 

Forskningsfrågor som ställt till texten från forskningssamtalen med personer 

som gjort livsförändringar är: Vad betyder försakelse för personer som valt att 

göra medvetna livsförändringar och vilken betydelse har den för deras hälsa? Re-

sultatet presenteras utgående från de två olika perspektiven i forskningsfrågan: 

Försakelsens betydelse för personer som gjort livsförändring samt Hälsa för perso-

ner som gjort livsförändring.  

8.1. Försakelsens betydelse för personer som gjort   
livsförändring 

Samtalen med personer som valt att göra livsförändringar visar att försakelsen 

kan förstås utgående från vad som leder till att människan väljer att förändra sitt 

liv, vad som är den inre drivkraften och vad försakelsen innebär. Förståelsen av 

vad försakelse som fenomen är beskrivs av följande teman: En känsla av ohåll-

barhet, En längtan att följa sitt hjärta, Mod och ansvar att välja sin egen väg och 

Att lära sig leva med tomrummet. De teman som formulerats utgår ifrån de un-

derteman som bildades i den tematiska analysen (se Figur 2, s. 46).  
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Figur 2: Försakelsens betydelse för personer som gjort livsförändring 

8.1.1. En känsla av ohållbarhet 

När människan upplever att livet inte hänger ihop, att det hon innerst inne vill 

och längtar efter inte är verklighet i hennes eget liv, mår hon inte bra. Det besk-

rivs ändå inte alltid vara enkelt att säga vad det är som inte stämmer. I samtalen 

med personer som valt att göra livsförändringar fanns många berättelser om liv 

som upplevts ohållbara. Det är oftast en komplex kombination av många faktorer 

som påverkar människans känsla av ohållbarhet. Analysens mönster visar på 

yttre omständigheter, inre konflikter, ohälsa och en känsla av att något är fel som 

de centrala delarna i förståelsen.  

Yttre omständigheter kan vara arbetslivets krav på prestation och effektivitet. 

Även samhällets normer med krav på materiella ägodelar och ekonomisk trygg-

het beskrivs som yttre förväntningar som kan ge en känsla av ohållbarhet. ”Det 

var nog mer desperation än inspiration. Jag vantrivdes i det som jag upplevde 

förväntades av mig. Jag ville inte leva på det viset helt enkelt” (4). Men även män-

niskans egna förväntningar på sig själv kan skapa en inre konflikt då rädslor och 
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negativa tankemönster hindrar henne från att leva det liv hon vill leva. Rent kon-

kret leder dessa förväntningar till stress och en känsla av att inte räcka till. En 

stor mängd materiella saker och åtaganden kan också påverkar människans 

hälsa negativt och bidrar till känslan av ohållbarhet. Utmaningen beskrivs vara 

att det ibland inte är helt klart vad som orsakar känslan och det kan leda till en 

upplevelse av att vara bunden i sin situation, oförmögen att göra något åt den. 

Att känna sig bunden av sin situation och inte kunna säga vad som är fel tär 

på människan. Det kan verka som om allt är bra men ändå infinner sig en känsla 

av olust. Ibland är det kroppen som först reagerar med olika symptom, fysiska 

åkommor som huvudvärk, hudåkommor, trötthet och magbesvär beskrivs av de 

som gjort livsförändring. Ibland kan det vara de fysiska besvären som visar att 

en förändring måste ske. Även psykiska besvär som ångest, oro och depression 

beskrivs komma i en livssituation som inte är hållbar. För att lösa det som känts 

fel har olika behandlingar och vårdformer utan större framgång prövats av flera 

informanter, Att förändra sitt liv och lyssna in sitt inre beskrivs kunna ge en möj-

lighet att ta reda på vad känslan av ohållbarhet kommer av.  

Det var nog en del av något, lite som större kamp, att bli vuxen på 

något vis. Att börja ta ansvar för sin egen tillvaro. För att jag såg bara 

hur det hade blivit, hur jag hade låtit mig styras av vad andra tyckte 

och gjorde och inte fattat de där besluten som resonerade med det 

där som jag egentligen ville. Det gjorde mig nog lite olycklig också, 

samtidigt. Så fanns det dessutom några fysiska bekymmer på samma 

gång, sånt där kliande utslag och såna saker som jag försökte på 

något vis komma till rätta med. (4) 

Förändringen beskrivs oftast ha skett över tid. Ibland har de som gjort en livs-

förändring länge burit på en oro över att något inte stämmer. Tiden har här en 

betydelse då tanken om förändring oftast mognar fram. ”Jag tänker nog att före 

man tar ett sånt här beslut har man nog en oro i kroppen väldigt, väldigt länge” 

(1). Att ständigt bära på en oro tär och påverkar hälsan negativt. Att leva hållbart 

beskrivs som ett viktigt mål. Oron tycks ha fungerat som en väckarklocka och 

hjälpt människan inse att hon själv bör och kan påverka sin situation. Det grund-

läggande när det gäller oron är att den verkar uppstå när människan inte lever i 

enlighet med sina grundläggande värderingar och inte kan följa sitt eget hjärta. 

Då beskrivs livet som ohållbart.  
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8.1.2. En längtan att följa sitt hjärta  

När livet inte känns hållbart föds en längtan att få följa sitt hjärta. Att följa sitt 

hjärta kan beskrivas som att leva i enlighet med sina grundläggande värderingar. 

I förändringen mot ett mer hållbart liv ställs frågor gällande vad som är det vik-

tigaste i livet, både på ett generellt plan men också på det personliga planet. För 

de som valt att göra livsförändringar beskrivs till exempel det att vara en god 

förälder och att ha goda relationer som viktigt. Viktigt anses det också vara att 

människan får vara sig själv och att hon är snäll mot sig själv. För att veta vad 

som är ett hållbart liv behövs insikter om de egna grundläggande värderingarna. 

Det krävs en ärlighet i relation till sig själv för att beskriva vad som är viktigast i 

det egna livet. Påverkan utifrån upplevs påfallande stor och ibland fördunklas de 

egna värderingarna av andras förväntningar.  

Längtan efter ett hållbart liv beskrivs ändå vara stark. ”Jag längtade ju efter 

att göra en massa, jag ville odla, jag ville vara ute i naturen, jobba med egen träd-

gård. Men allt det där som jag längtade efter fanns det ingen kraft kvar till” (2). 

Livet kan komma till en punkt där det inte längre är möjligt att värja sig för sin 

längtan och beslutet att förändra sitt liv blir det enda möjliga att göra. Längtan 

kan bli stå stark att den liknar ett tvång. ”Jag vet inte vad som händer men jag 

MÅSTE - det kändes så starkt” (6).  

Förutsättningen för att bli medveten om denna längtan är att man lyssnar till 

sin inre röst. Det kan beskrivas som att hitta sin passion och sitt syfte. Många 

beskriver sin längtan starkt kopplad till andra människor, att vara till nytta eller 

att leva för andra. Att medvetandegöra sin längtan kan ta sig olika vägar. För nå-

gon beskrivs längtan vara starkt integrerad och medvetandegjord från tidig ålder 

medan den för andra uttrycks som en stilla inre röst som ibland gör sig hörd. 

Oberoende vilket så tär det på människan att inte följa sin längtan vilket kan ge 

en känsla av vilsenhet i sitt eget liv. ”Mitt i allt blev jag jätteledsen och började 

gråta (...) jag kan inte säga vad det var, jag bara känner att jag var någonstans där 

jag inte vill vara” (1). En medvetandegjord längtan leder till en klarsynthet som 

möjliggör försakelse för att nå det man längtar efter. 

För att kunna fatta stora och livsavgörande beslut behövs alltså en medveten-

het om de egna grundläggande värderingarna i livet. Frågor kring pengar och ti-

dens värde i relation till frihet, gemenskap och möjlighet att följa sin längtan lyfts 

fram som centrala för den som inte upplever sig leva i enlighet med sina värde-

ringar. Värderingar kan vara individuella eller kollektiva, det är oftast när dessa 
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två kommer i konflikt som känslan av att något inte stämmer infinner sig. De in-

dividuella värderingarna är ofta riktgivande i försakelsen men omgivningens 

värderingar kan starkt påverka och framförallt skapa en oro för om de egna vär-

deringarna är rätt. Att bryta med den norm som finns i det samhälle man lever i 

beskrivs som utmanande och kräver ett klargörande av de egna värderingarna i 

relation till samhällets. För den som valt att göra livsförändringar är förmåga att 

medvetandegöra sina grundläggande värderingar och vad hon innerst inne läng-

tar efter det som hjälper henne att sätta upp mål för sitt liv. I sig beskrivs målen 

inte som väsentliga utan de är relevanta endas som styrmärken för människans 

handlande. Att bli medveten om de egna värderingarna och leva i enlighet med 

dem inger en trygghet i livet trots att de yttre omständigheterna inte alltid är i 

balans. När medvetenheten om de egna grundläggande värderingarna blir tydlig 

hos människan och längtan efter att få leva enligt dem blir stark, föds ett mod att 

försaka det som måste försakas för att känna att livet är hållbart.  

8.1.3. Mod och ansvar att välja sin egen väg  

Att göra större livsförändringar kräver alltid ett visst mått av mod. Modet kan 

beskrivas stå i relation till omgivningens normer och den tomhet som kan uppstå 

när man släpper taget om något. Samtalen med de som gjort livsförändringar av 

olika slag visar att förändringen ofta föregås av en inre kamp innan det slutliga 

beslutet fattas. Att välja ett mindre konventionellt sätt att leva, antingen genom 

att redan från början ha en livsstil som väljer bort mycket av det som ses som 

norm i samhället eller att i ett senare skede i livet göra en större livsförändring, 

kräver mod.  

En tveksamhet över om valet är rätt kan ändå finnas: ”Man kan ju vara väldigt 

styrd av rädslor, att man inte vågar ta beslut” (7). Rädslan har en stor inverkan 

på försakelsen då det beskrivs vara skrämmande att släppa taget om något utan 

att veta vad som kommer där efter. Om rädslan hindrar människan från att för-

saka det hon behöver för att uppleva helhet i sitt liv kan det leda till ohälsa. 

För att våga släppa taget beskriver de som gjort livsförändring att de behöver 

tillit till att livet har en större mening än den som de själva förstår och kontrolle-

rar. Både modet att gå sin egen väg och tron på att det ordnar sig, trots att det 

inte finns någon garanti för hur fortsättningen blir, förutsätter en tillit till att det 

finns något eller någon som utöver människan själv bär. ”Det går om man bara 

har tillit” (6). Tilliten verkar ha sitt ursprung och sitt mål i något som står utanför 
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människans kontroll. Det här manar till ödmjukhet inför livet och tillvaron. Män-

niskans uppgift i livet ses som att lära sig att leva i balans och närhet med sig 

själv, andra och naturen. Tryggheten i livet är inte materiell eller ekonomiskt be-

tingad utan består i gemenskapen med andra.  

Jag tror att man har fått ett helt annat lugn i själen. Man vet att det 

finns alternativ och just det där att man klarar mer än man tror och 

kanske också lite, som jag tror är viktigt, att hitta den där förtröstan. 

Man behöver inte vara religiös och tro på Gud. Men förtröstan på att 

livet, som man sa förr i världen: Livet bär. (1) 

Förutom den existentiella tilliten beskrivs en tillit till det tillräckligt goda. Det 

räcker att människan gör det hon upplever att hon ska göra, resten får någon 

annan göra. Försakelsen tycks alltså inrymma en tillit till att människan inte en-

sam behöver bära sitt liv och lösa alla problem. Gemenskapen är i sig bärande. 

Gemenskapen och tilliten till något/någon större än en själv ger en känsla av me-

ning i livet och att finna en mening med sitt liv är grundläggande för att veta vad 

som är gott och sant i det egna livet.  

När människan har mod att följa sitt hjärta tar hon ansvar för det hon måste 

försaka för att må bra. Försakelsen tar sig olika uttryck i människors liv beroende 

på vad deras oro består av. Det som deltagarna i studien berättar om är hur de 

avstått från karriärer, bekräftelse av andra, pengar, ekonomisk trygghet, legiti-

mitet i samhället, jobb och materiella saker. Försakelsen handlar inte bara om att 

avstå från materiella eller ekonomiska saker utan är långt ett förhållningssätt till 

sig själv, till andra och tillvaron i stort.  

Att ta itu med sitt eget liv, att organisera det så att det blir hållbart, beskrivs 

som att ta ansvar för sig själv och sin omgivning. Människans ansvar hör ihop 

med medvetenheten om de grundläggande värderingarna och det egna ansvaret 

att förändra sitt liv i relation till dem. Att göra livsförändringar kan vara svårt 

men ansvaret sträcker sig utanför människan själv. ”Man måste ju ta ansvar för 

sitt liv enligt de möjligheter man har” (1). Ansvaret innebär också ett ansvar för 

sina medmänniskor och hela det sammanhang man befinner sig i. Att vara en 

förebild för andra genom att göra det som man upplever är rätt lyfts fram som 

ett sätt att ta ansvar. Samhället och naturen inkluderas i ansvaret. ”Det är också 

som jag ser det, synnerligen viktigt att ens mål är något som är gott också i ett 

större sammanhang, och inte bara något som stärker ens eget ego” (4).  
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Insikten om omgivningens inverkan på det egna livet beskrivs som viktig i 

förståelsen av de egna värderingarna. Människans uppväxt, sociala sammanhang 

och relationer påverkar de val som människan gör. Att bli medveten om och se 

på vilka faktorer som styr de val man gör är en del av vägen mot ett ansvarsta-

gande förhållningssätt till sitt eget liv. Även att bli medveten om att alla de val 

som människan gör har en betydelsefull inverkan på hennes liv. Människan kan 

inte alltid påverka vad som drabbar henne men hon kan påverka hur hon förhål-

ler sig till det som händer och hur hon går vidare.  

Att ta ansvar behöver ändå inte alltid innebära ett stort och tungt ansvar. Det 

som anses viktigt är att människan gör det som är rätt och som hon upplever att 

hon ska göra. För detta förutsätts en lyhördhet för sig själv och sin omgivning 

samt tid att lyssna in.  

Jag tycker att folk skulle måsta ta mer ansvar för sina liv och göra det 

på det sättet att de faktiskt tar sig tid att vara med sig själv. Alltså att 

de faktiskt lyssnar på sig själv. Just det där med förändring, inte 

måste det vara något stort. (1)  

Valet att göra livsförändringar som gör det möjligt att leva ett ansvarsfullt liv 

utgående från de egna värderingarna, beskrivs vara grunden för ett hållbart liv. 

”Då bestämde jag mig att jag helt enkelt säger upp mig. Det var också för det kom 

så väggen emot, jag kände att det inte var hållbart” (2). Att göra det som är rätt 

är en blandning av ansvar och mod. Ansvar för det liv man lever och mod att göra 

val som är hållbara.  

8.1.4. Att lära sig leva med tomrummet  

Att välja bort eller släppa taget om något är ett beslut som leder till ett tomrum i 

människans liv. Tomrummet beskrivs som både skrämmande och befriande. Ut-

maningen är att vänta i tomrummet utan att veta vad som sker härnäst, en vän-

tan som kan vara ångestskapande och svår. Informanterna berättar att med tiden 

infinner sig så småningom ett lugn som inte har sin grund i människans eget gö-

rande och hennes egen kontroll, utan i något större. Tomrummet gör det också 

möjligt att urskilja vad som är väsentligt. 

Man behöver få den där, det tar ju kanske en månad då man har jät-

temycket ångest, så tar det en månad så man hinner landa i sig själv, 

det är då man börjar få de där: Så där skulle jag ju kunna göra... (1)  
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För att klara av tomrummet behövs en medvetenhet om att tomrummet i sig 

är något gott även om det inte känns så. Det långsiktiga målet måste väga 

tyngre än behovet att för stunden må bra. Tilliten till att det kommer att ordna 

sig på något sätt, är också väsentlig. Utan tillit blir tomrummet för tungt att 

finnas i och människan kommer själv att försöka fylla det. Tomrummet beskriv 

som att förlora kontrollen, en sorg och en kamp. Ofta kommer också ett ifrå-

gasättande av om försakelsen varit rätt.  

Större livsförändring beskrivs inte som något som man bestämmer sig för 

en dag och sen är det klart. Det är en utveckling som sker över tid och som 

leder fram till beslutet att göra de förändringar som känns nödvändiga. Föränd-

ringen är på något sätt det konstanta. ”Det var som om det lades på plats för 

oss båda fast det var varsin process, men det var ungefär i samma tid” (7). 

Utmaningen blir att hitta balans i en tillvaro som förändrats, och fortsätter att 

förändras. Det är inte alltid enkelt och kan till och med beskrivas som en kamp.  

Livsförändringar som sker utgående från känslan av bristande hållbarhet, 

förutsätter en förmåga att konkret lyssna in vad som behövs förändras. Försa-

kelse är ingen fristående handling som görs för sin egen skull, den hör alltid 

ihop med upplevd oro och blir på så vis ett redskap att nå det som är gott för 

människan och hennes omgivning. Ibland sker förändringen under en längre 

tid, ändras och anpassas enligt de behov och de tankar som utvecklas. Ibland 

sker förändringen fort och omfattande, vilket innebär en större utmaning för 

människan och dem hon har runt sig. Rörelsen mellan det som människan be-

höver, och insikten om vad hon behöver släppa taget om för att nå dit, sker 

över tid och är något man lär sig. Ingen får en fullständig medvetenhet om vad 

som behöver förändras på en gång, det sker stegvis. Vad människan behöver 

släppa taget om kan variera under livets gång. Försakelsen framträder hos in-

formanterna som en förmåga att igenkänna vad som just nu hindrar dem från 

att leva det liv de vill leva, mod och ansvar att försaka det som hindrar det 

goda, och tillit till att livet bär trots tomrummet. 

8.2. Hälsa för personer som gjort livsförändring 

Valet att försaka genom att göra livsförändringar bottnade i en önskan om helhet 

och hållbarhet. Bristande integrering av grundläggande värderingar i relation till 

det liv personen lever påverkade hälsan negativt. Den förändring som informan-

terna gjort beskrivs i studien påverka hälsan primärt positivt. Att försaka en del 
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av det som anses vara norm i dagens samhälle beskrivs ge mer kraft och närvaro, 

tid att leva det liv som man vill leva och mod att vila i ovissheten. De huvudteman 

som steg fram i analysen, och som beskriver informanternas upplevelse av hälsa 

i relation till försakelse, var: En känsla av helhet och närvaro, Tid att leva det liv 

man vill leva och Ger balans i tillvaron (se Figur 3, s. 53). 

Figur 3: Försakelsens betydelse för hälsan hos personer som gjort livsförändringar. 

8.2.1. En känsla av helhet och närvaro 

Känslan av att livet inte är hållbart kan väcka insikten om behovet att försaka för 

att påverka den konflikt som uppstått mellan människans grundläggande värde-

ringar och livet hon lever. Samtalen visar att strävan efter helhet och hållbarhet 

är en viktig drivkraft. Helhet och hållbarhet innebär en känsla av att livet håller 

ihop, och att det människan gör överensstämmer med hennes grundläggande 

värderingar och vad som anses vara det goda i livet. Hälsa beskrivs i samtalen 

som helhet på olika plan i livet. Försakelsen, som initialt gjorts på grund av en 

oro eller en känsla av att livet inte är hållbart, blir med tiden ett förhållningssätt 

som leder till ytterligare försakelser.  

Känslan av helhet lyfts fram som väsentlig i förståelsen av hälsa. Helhet inne-

bär att det finns en samstämmighet i hela människans varande.  
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Jag tänker att mitt liv är ett mirakel. Det har hänt så mycket, jag är så 

rik. Inte med pengar. Men på annat sätt, varje dag tänker jag: Vad ska 

hända idag? Många gånger händer det stora saker, men också de här 

små sakerna; att jag kan vakna på morgonen och komma till den här 

studion. En vanlig dag räcker för mig. (6) 

Helhetskänslan inbegriper också pendlingen mellan det lilla och enkla till det 

stora och övergripande. Att må bra inkluderar att omgivningen mår bra, både 

naturen och människorna i den nära omgivningen. När livet saktar ner hinner 

människan se rytmen i tillvaron: årstider, livsskeden och vardagens rytm. Även 

om närvaro i nuet är centralt för upplevelsen av hälsa är helhetsperspektivet en 

förutsättning för att kunna vara närvarande. Närvaron som försakelsen ger möj-

liggör också en sann gemenskap med andra människor. När stressen försvinner 

kan människan släppa fokus på sig själv och det möjliggör gemenskap med 

andra.  

Det tomrum som uppstår när människan försakar kan till en början påverka 

hälsan negativt. Ångest, ovisshet och osäkerhet är tungt att leva med. Men sam-

talen med informanterna visar att uthålligheten med tiden ger balans mellan det 

människan saknar, och den känsla av helhet som kommer när hon lever enligt 

sina värderingar.  

8.2.2. Tid att leva det liv man vill leva 

Människan upplever stress när hon på en given tid försöka hinna med så mycket 

som möjligt. Stress beskrivs fragmentera tillvaron. Stress tär på hälsan och tar 

sig både fysiska och psykiska uttryck. Tiden är densamma för alla människor, 

men upplevelsen för den som försakar är att den tid man får genom att försaka 

ger mer än det man ger upp. Att ha möjlighet att göra saker och ting i sin egen 

takt bidrar till ökat välbefinnande: ”Nu när jag får ta det i egen takt så har jag 

känt att krafterna har kommit tillbaka” (2). Att leva enligt de egna grundläggande 

värderingar kan, även om det innebär uppoffringar av olika slag, ändå kännas 

som en ren vinst.  

Tidsmässigt har jag nog varit med om det (att ge upp något). Men 

inte att jag offrar något, jag vinner hela tiden. Jag vinner tid, det är 

vinsten jag är ute efter. Det är lite svårt att hitta det. Vinsten är att 

göra det jag vill, det som... vinsten är att få mera tid. (5) 
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I en tid som upplevs kräva mer och mer av människan försvåras förmågan att 

veta vad hon egentligen själv vill. Försakelsen beskrivs då vara ett steg mot att 

bli mer medveten. Försakelsen ger mer tid att reflektera och fundera över val, 

och det gör det lättare att hittat sin egen väg. Att människan har tid att fundera 

över vart hon vill lyfts fram som värdefullt och ses som förutsättningen för att 

göra medvetna val gällande sitt eget liv.  

Jag tror att det är bra, för min del har det lett till att jag påbörjat en 

hälsosammare process i mitt liv, både med motion och att börja titta 

på de saker jag har, vad behöver jag och vad behöver jag inte, när det 

väl blir praktiskt. Jag är långt ifrån färdig men det är en påbörjad pro-

cess som jag ändå upplever positiv. (8) 

När människan avstår från saker och prestationer verkar behovet av saker 

och den bekräftelse som prestationer ger bli mindre. Det verkar som att bris-

tande kontakt med de egna inre värderingarna ökar behovet av saker och bekräf-

telse. Den oro som uppstår när människan lever ohållbart kan hon försöka han-

tera med saker eller andra substitut. Men när människan försakar och får tid att 

tänka och reflektera över vad som är viktigt minskar behoven.  

När människan försakar för att leva i harmoni med sina egna värderingar kan 

hon uppleva en stolthet som höjer hennes självförtroende. Det är inte längre vär-

deringar utifrån som styr hennes liv utan hon lever i enlighet med det hon upp-

lever vara det goda i tillvaron och det gör henne tillfreds med tillvaron och sig 

själv.  

8.2.3. Balans i tillvaron 

Att inte veta hur morgondagen ser ut och inte ha den ekonomiska tryggheten 

som en fast inkomst ger kan vara tärande för hälsan. Trots det här visar analysen 

att försakelsen verkar ge något som är mer värt än att ha kontroll. Det egna vär-

det, som för så många är kopplat till prestation och ägande, omvärderas genom 

försakelsen. Att vara framgångsrik är inte att göra det andra anser vara värde-

fullt utan det människan själv vill göra: ”Det handlar ju sist och slutligen om att 

lyckas leva ett liv som du trivs med” (1). Tid verkade ha en positiv effekt på häl-

san i relation till försakelsen eftersom det efter en tid, även om inget egentligen 

hade förändrats och situationen är lika oviss, infinner sig en vila i att det ordnar 

sig. Att tillåta sig att må dåligt under en tid verkar också ha betydelse för att män-

niskan i det långa loppet ska må bra. Att prata om det som är svårt och våga leva 



56 

 

i det kan också ge en stark känsla av välbefinnande. Äkthet verkar vara viktigare 

än känslan att må bra. 

Vi har bra dialoger hela tiden, är väldigt känsloöppna. Vi visar alla de 

sorters känslor (skratt). På det stora hela så är det väl, kan man väl 

säga, att vi ändå mår rätt bra. För att vi också tillåter oss att må då-

ligt/.../ Det är så märkligt för på ett sätt mår vi som sämst samtidigt 

som vi mår som bäst. Jag får inte ihop det. (3) 

Hälsa verkar handla väldigt lite om att ha kontroll på tillvaron utan mer om 

att våga finnas i den ovisshet som omger människan när hon vågar leva äkta och 

vara öppen för vad livet ger. Balansen mellan livets ytterligheter, mellan det man 

gör eller det man är, mellan att ha kontroll eller vila i tillit och mellan materiellt 

ägande eller relationer, är det som kanske bäst beskriver hälsan. Försakelse 

handlar inte om någon ytterlighet, något extremt självförnekande, utan om att 

hitta balans i livet. 

Färre saker att göra och färre saker att hålla reda på minskar splittringen i 

tillvaron och ger mer ro, både konkret och på en mer existentiell nivå: ”Jag tänker 

att, jag tror att i försakelsen finns någon sorts ’att nå frid’, att på något vis splitt-

ringen minskas och det blir mer frid inombords” (7). Kraften och närvaron kom-

mer inte alltid direkt utan tar tid på sig. Att leva med ovissheten om framtiden 

upplevs som tärande, men ändå kan där finnas en känsla av ro och att det med 

tiden kommer att ordna sig. Efter att ha levt enkelt en längre tid upplevs viss 

pendling mellan oro och ro. Oron stegras tidvis när framtiden är väldigt oklar, 

men genom att våga finnas närvarande i nuet lindrades oron och balansen kan 

återställas. Ett tydligt mönster visar att tilliten bär, både när oron kommer och 

när livet känns lätt. Att kunna vila i något, eller någon, större ger utrymme för 

livets pendlingar och en ro trots att allt inte är under kontroll.  

8.3. Sammanfattad förståelse av försakelsens betydelse för 
hälsan hos personer som gjort livsförändringar 

Den tematiska analysen av delstudiens texter visar på förståelsen av försakel-

sens betydelse för hälsan som en mångbottnad och komplex verklighet. Männi-

skan finner sig själv i livssituationer där hon tvingas stanna upp och där hon in-

ser att hon måste göra en förändring. Ibland är det stora förändringar som be-

hövs och en annan gång räcker det med en mindre. Orsaken till att en förändring 

upplevs som nödvändig är unik för varje människa. Delstudien visar att det ändå 
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finns gemensamma drag i motiven för försakelse. Känslan av att livet inte är håll-

bart som det är, är ett återkommande tema. Ett andra tema är en stark vilja att 

leva i enlighet med sina värderingar. För att försaka krävs mod, att släppa taget 

är ibland svårt och kräver både tid och mognad. Den människa som blir med-

veten om att det liv hon lever inte överensstämmer med hennes grundläggande 

värderingar ser ändå ingen möjlighet att låta bli att försaka. Medvetenheten kal-

lar på människans ansvar att göra det som är rätt, både för henne själv men också 

ur ett större perspektiv. Det som sker när människan förändrar sitt liv genom att 

försaka kan beskrivas som ett tomrum.  

Försakelse i enlighet med de egna värderingarna ger en ny medvetenhet och 

närvaro som hjälper människan att ytterligare urskilja vad hon ska välja och där-

med också vad som ska väljas bort. Att få mer tid och ha färre saker ger männi-

skan möjlighet att leva enligt sina grundläggande värderingar och på så vis kan 

hon, trots och tack vare tomrummet, ha en känsla av helhet och hälsa. 

Sammanfattande teser: 

 Försakelsen är ett medvetet val att avstå från något som antingen hindrar 

människan att leva det liv hon längtar efter eller hindrar hennes möjlighet att 

se vad hon längtar efter. 

 Försakelsen gör att grundläggande värderingar och behov tydliggörs.  

 Försakelse skapar ett tomrum som i sig kan vara ångestskapande men som 

upplevs som en förutsättning för hälsa. 

 Hälsa innebär en möjligt att hitta balans i tillvaron.  

 Hälsa är en känsla av helhet och närvaro. 
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9. Försakelse och hälsa i ljuset av livslidande 

Till forskningsmaterialet från samtalen med personer med livslidanden ställdes 

forskningsfrågorna: Vad betyder försakelse för personer som på grund av sjuk-

dom har ett livslidande och vilken betydelse har försakelsen för deras hälsa? Re-

sultatet presenteras utgående från de två olika perspektiven i forskningsfrågan: 

Försakelsens betydelse för personer med livslidande samt Hälsa för personer 

med livslidande. 

9.1. Försakelsens betydelse för personer med livslidande 

Försakelsen beskrivs i samtalen som en kamp om värdighet och frihet. Att inse 

att man måste kapitulera inför det oundvikliga som en svår sjukdom innebär, 

både i form av förluster av olika slag och ytterst den egna döden, men att samti-

digt ha en stark vilja att leva, är utgångspunkten i förståelsen av försakelsens be-

tydelse för personer med livslidande. Den tematiska analysen visar på fem teman 

(se Figur 4, s.60): Erkänna sin sårbarhet, Försonas med livet, Mod att möta livsfrå-

gorna, Se ljuset trots mörkret och Släppa taget men inte ge upp. 
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Figur 4: Försakelsens betydelse för personer med livslidande  

9.1.1. Erkänna sin sårbarhet 

Analysen visar att hos den människa som drabbats av en svår sjukdom framträ-

der hennes sårbarhet. Sjukdomen vidrör människans djupaste existentiella frå-

gor och gör henne medveten om sin ensamhet, utsatthet och beroende av andra. 

Mycket av det som lyfts fram som självklart i samhället; möjlighet att röra sig 

fritt, planera sin egen tid och drömma om framtiden, tvingas den som drabbas av 

sjukdom ibland släppa taget om. Det gör henne sårbar.  

Studien visar att känslan av ovisshet inför framtiden är stor när människan 

blir sjuk eftersom hon oftast är van att planera och ha kontroll över sitt eget liv. 

Sjukdomen gör att det inte längre är möjligt att ha kontroll över sitt liv, och 

känsla av att något annat styr livet blir påtaglig. Kontroll, eller bristen på kon-

troll, ser olika ut beroende på sjukdom. För någon innebär sjukdomen ett ganska 

snabbt förlopp med given utgång, för någon annan är det ett förlopp som sträcker 

sig över lång tid med många med- och motgångar. Oberoende den medicinska 
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kunskapen om en sjukdoms prognos, är varje människas upplevelse av sjukdo-

men unik vilket gör att ovissheten oftast är stor. Vården kan säga att sjukdomen 

har ett troligt förlopp, men ingen kan lova något, samma sak gäller eventuella 

behandlingar.  

För att på något vis återfå en känsla av kontroll, även om det är på ett helt 

annat sätt, kan människan välja att försaka. Det kan tyckas orättvist att en person 

som redan drabbats av en sjukdom ska ge upp ännu mer. Paradoxen ligger i att 

genom försakelse verkar grundläggande värderingar gällande tillvaron bli mer 

synliga, vilket i sin tur gör att människan trots sjukdom kan uppleva hälsa.  

En känsla av ensamhet beskrivs av den som drabbats av en svår sjukdom. 

Även om anhöriga och vänner finns vid deras sida och erbjuder stöd genom hela 

sjukdomstiden är människan ytterst ensam i sitt lidande. Ingen kan bära en an-

nan människas sjukdom även om man kan lindra lidande genom att vara närva-

rande och dela tankar och känslor. ”Att känna sig ensam, det är kanske det som 

varit jobbigt” (2). Att få stöd av andra som drabbats av samma sjukdom visar sig 

lindra ensamheten något även om ingen helt kan förstå och omfatta det som sjuk-

domen innebär för den enskilda individen. Även känslor av skuld och skam kan 

stiga fram för den som har en svår sjukdom. Skulden kan beröra livssituationen 

och tanken om att man utsätter familj och vänner för lidande. Skammen beskrivs 

i relation till en, oftast orealistisk, tanke om att man själv bär ansvar för sitt in-

sjuknande. 

Men det här med skuld och skam. Det hade jag där i början, då tänkte 

jag att jag förstört mig själv genom att träna ihjäl min kropp. (…) Jag 

hade så himla dåligt samvete: att skulle jag inte ha tränat, jag har så 

skuld, jag hade jättemycket ångest över att jag orsakat det på det sät-

tet. (2)  

Att klara sig själv är viktigt för alla människor, för den som drabbas av en svår 

sjukdom försvinner många gånger den möjligheten. Till och med grundläggande 

behov som att äta, klä på sig, förflytta sig eller ta en dusch kan vara omöjligt att 

självständigt klara av. Att för grundläggande behov vara beroende av andra, på-

verkar människans integritet och självständighet. Enligt informanterna ses det 

som naturligt och självklart för en frisk person att vara självständig. När männi-

skan inte längre kan göra de mest grundläggande sakerna uppstår en känsla av 

hjälplöshet och beroende. I sjukdomens verklighet blir den påtvingade förlusten 
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av kontroll och självständighet ett lidande som läggs till själva sjukdomslidandet.  

Det som var, det som jag upplevde som svårast det var just den här 

hjälplösheten som började komma in i mitt liv, som jag inte känt förr. 

Jag har alltid känt mig ganska tuff och så där och att jag klarar mig 

själv och jag har rört mig mycket. Men plötsligt börjar jag bli bero-

ende av andra, och det var en stor förändring i mitt liv. (1) 

Samtalen visar att livet oftast tar en annan vändning när en människa blir 

sjuk. Speciellt för de som drabbats hastigt, där besked om sjukdom kom väldigt 

oväntat, upplevdes det som en livsomvälvande förändring. Någon beskriver det 

som om en spikmatta kastats ut framför dem, en annan som att hela världen stan-

nade. ”Vi har tre ungar där hemma och vad gör vi nu liksom. (…) Det är liksom, 

världen stannar ju” (7). Den som drabbats av en svår sjukdom tvingas ofta att ge 

upp den trygga tillvaro som tidigare funnits och måste leva med ovissheten och 

ensamheten som sjukdomen för med sig. Att kännas vid sin egen sårbarhet och 

sitt beroende av andra, beskrivs som viktigt för den som drabbats av en svår 

sjukdom. 

9.1.2. Försonas med livet 

Att hantera den nya livssituationen beskrivs som en kamp och en sorg. Kampen 

består i att hantera det man möter och det som förlorats. Sorgen beskrivs ofta 

som en saknad efter det som man mist och som man aldrig kommer att få igen. 

Att få sörja lyfts fram som grundläggande för att gå vidare: ”Man ska sörja sina 

sorger, man ska inte låtsas som de inte existerar” (4). Sorgen är en rörelse som 

tar tid och utrymme. För personer med en svår sjukdom finns det flera saker att 

sörja över i relation till den förändring som sjukdomen medfört. Att kroppen inte 

fungerar som den brukar göra, att inte kunna arbeta eller att inte längre kunna 

göra det man längtar efter att få göra. ”Jag är ju på det viset missnöjd över min 

egen kropp, det saknar jag ju liksom. Starka muskler och en kropp som man 

kunde lite på” (7). Att inte stänga inne sorgen utan låta den få komma till uttryck 

är en viktig del i hanteringen av den förändrade livssituationen, låta sorgen 

drabba och finnas i den. Osörjd sorg kan leda till försök att fly smärtan som li-

dandet orsakar vilket i sin tur kan leda till ohälsa. 
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Man kan inte stänga av hela tiden, då byggs så mycket upp inom dig 

så till slut spricker du sönder. Jag måste, det kommer perioder då jag 

måste få bryta ut, jag måste bara… mannen har lärt känna mig så bra 

så han säger: Jag vet att det är en sån här dag, sitt och gråt nu och så 

håller jag om dig. Så gör vi så, och så orkar vi vidare. (1) 

För en människa som får en svår sjukdom kan det ligga nära till hands att bli 

bitter. Bitterhet är något som tär på människan och påverkar henne negativt. 

”Mycket med bitterhet och att man inte kommer vidare är att man har osörjda 

sorger och förluster, så kapslar det in” (4).  Att ge upp bitterheten är ändå inte 

enkelt då den beskrivs vara  förknippad med värderingar och prestationer som 

en del av ens värde. För att inte bli bitter säger informanterna att människan be-

höver ge upp sin stolthet och erkänna att livet är som det är. Att finnas i de här 

känslorna av bitterhet och sorg, tillsammans med vetskapen om att det inte blir 

bättre, är en kamp som beskrivs pågå så gott som dagligen hos den som fått en 

svår sjukdom. Försakelsen innebär då att försonas med livet som det är och inte 

låta bitterheten slå rot. 

9.1.3. Mod att möta livsfrågorna 

Sjukdomen, och det lidande som den medför, väcker hos informanterna ofta tan-

kar om svåra existentiella frågor. På något vis verkar sjukdomen, precis som den 

självvalda livsförändringen, tydliggöra grundläggande värderingar och priorite-

ringar i människans liv. När lidande drabbar lyfts de viktiga sakerna i livet fram 

i ljuset. När saker och ting tas bort, värdesätter människan det hon har kvar, även 

om hon ibland längtar efter det hon mist. Även synen på det egna värdet genom-

går en förändring när människan inte längre kan presterar som tidigare. Här be-

skrivs det som viktigt att ge upp tanken om att det egna värdet är något man 

presterar. Det förändrade synsättet gällande människovärdet beskrivs som svårt 

men viktig. ”Jag känner inte att jag är onödig eller värdelös. Men det är inte lätt” 

(4). 

Sjukdom och lidande i sig gavs inget värde av de som deltog i samtalen. Skiftet 

från livets oväsentligheter, stress och prestation, till ett tydliggörande av djupare 

värden som är mer bestående, ger ändå en känsla av tacksamhet. ”Nog är det helt 

klart, inte säger jag att jag är tacksam för att jag haft en hjärnblödning, men jag 

är oerhört tacksam för vad det betytt i mitt liv” (5). De existentiella frågorna som 

berör livets och lidandets mening är utmanande men ändå klargörande. Att våga 
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ställa de här frågorna, är en av de grundläggande delarna av försakelse för den 

som har en svår sjukdom.  

9.1.4. Se ljuset trots mörkret 

Förändringen i livet som sjukdomen för med sig leder till att människan måste 

försöka acceptera sin nya livssituation och lära sig hantera det svåra i livet. Det 

görs på olika sätt, men tro och hopp har en viktig betydelse för att hantera situ-

ationen. Att inte låta mörkret ta över beskrivs av informanterna som ett aktivt 

val för att orka med situationen. Sjukdomen gör att mörkret i livet blir mer på-

tagligt och människan måste aktivt söka ljuset och släppa in det för att inte låta 

mörkret ta över. Det här kan ses som en fortgående kamp för den som drabbats 

av sjukdom.  

Tron på Gud eller någon annan högre makt beskrivs också kunna hjälpa män-

niskan att få in ljuset i sitt liv. Även att välja att se det positiva och de små gläd-

jeämnena i vardagen släpper in ljuset och motar undan mörkret. ”Jag måste an-

stränga mig ibland till att rycka upp mig och göra det här valet att inte låta mörk-

ret ta över, utan göra något positivt av den här dagen också” (1). Ibland är det i 

det bottenlösa mörkret och vetskapen om att man snart kanske kommer att dö, 

som ljuset sipprar in och egentligen blir den enda vägen framåt. Kampen är verk-

lig, och det är en kamp på liv och död. ”Nu måste jag kämpa för mitt liv!” (7). En 

av informanterna beskriver att det handlar om att bearbeta sin egen död och inse 

att så länge man lever så måste man söka ljuset. Men det är ändå ett val att göra 

det, ett val att inte ge upp. ”Det jag har kommit fram till är väl det att jag själv fick 

den där dödsdomen, och jag själv begravde mig, och jag själv har bearbetat döden 

så pass så för mig var kanske vägen bara uppåt” (7). När människan ställs inför 

den egna döden som en verklighet, verkar viljan att se det ljusa bli starkare än 

någonsin. 

Rent konkret beskrivs många sätt att släppa in ljuset av de som deltog i sam-

talen. Att leva i nuet är ett sätt, att helt enkelt försaka oron inför framtiden och 

låta nuet vara det enda som finns. Ett exempel av en av informanterna är att 

strunta i allt som behöver göras och sätta sig i solen på gården och studera fåg-

larna, då kan människan uppleva nuet och känna att mörkret viker undan för en 

stund. Att fokusera på det positiva som händer är ett annat sätt att släppa in lju-

set. Det räcker med små positiva saker för att hålla de mörka tankarna borta. 

Människan beskrivs ha en möjlighet att uppleva hälsa om hon kan försaka kon-

trollen över det som hänt, och det som kommer att hända, och leva i nuet. 
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9.1.5. Släppa taget men inte ge upp 

Det finns ett motstånd mot förändring hos människan. En kamp utspelar sig in-

nan hon kan släppa taget om det gamla sättet att leva, och gå in i en nyoriente-

ring. Kampen att behålla det liv hon varit van att ha, de möjligheter hon haft, är 

en kamp mot lidande och tiden. Det är en ständigt pågående process att inte ge 

upp men att släppa det hon måste för att gå vidare. Att acceptera men inte resig-

nera. När människan inser det kommer en känsla av frihet.  

Varje steg i försämring har haft sin kris. Man vill ju så länge som möj-

ligt gå. (…) Det var jobbigt att ta emot den här rullstolen, men alltså 

vet du man ser på frihet på ett annat sätt. Man hänger med, jag kan 

vara på köpcenter och på stan. Men man visste ju inte om det. (2) 

Det finns också en pågående kamp att hitta balans i situationen. Att vilja klara 

av saker som tidigare varit möjliga är ett sätt att hålla fast en känsla av värde och 

kontroll. När gränsen kommer och människan måste ge upp något, kan nya möj-

ligheter öppna sig. Paradoxen ligger i att det är en förlust samtidigt som det är 

en frihet.  

En människa som är frisk kan uppleva sig ha kontroll över sitt liv och sin hälsa. 

Den som får en svår sjukdom tvingas många gånger släppa den kontrollen. Även 

om människan är väldigt involverade i sin vård och aktivt tar del av de beslut 

som fattas är det ändå svårt att ha kontroll. Att veta åt vilket håll det går är svårt 

att förutse och många gånger får människan finna sig i att det inte blir som hon 

tänkt. Att tvingas kapitulera inför det som sker är en form av försakelse. Att ge 

upp kontrollen och låta det som sker ske. Här har tilliten en betydelse då männi-

skan som drabbats av sjukdom och tvingas ge upp kontrollen behöver få lita på 

något eller någon. Tilliten beskrivs kunna riktas till sjukvården, anhöriga eller 

Gud.  

9.2. Hälsa för personer med livslidande 

Att ha ett livslidande på grund av sjukdom innebär en förändrad syn på  hälsa. 

Det tidigare sättet att relatera till hälsa i allmänhet, och den egna hälsan i syn-

nerhet, beskrivs inte längre vara gångbar. Människan kan ändå uppleva sig ha 

hälsa, trots en svår sjukdom. För att uppleva hälsa behövs en omformulering av 

vad som är viktigt och vad som ger en känsla av tillfredställelse och välbefin-
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nande. De teman (se Figur 5, s.66) som beskriver försakelsens betydelse för häl-

san hos personer med livslidande är: Hälsan finns i nuet, Trampa upp nya stigar i 

väglöst landskap, Behålla det goda och Vila i att bara vara.  

Figur 5: Försakelsens betydelse för hälsan hos personer med livslidande. 

9.2.1. Hälsan finns i nuet 

Hälsa för den som har en svår sjukdom kan beskrivas som att kapitulera inför 

det sjukdomen för med sig, utan att resignera. Att hitta en balans och våga finnas 

i den rörelse som uppstår i kampen mellan det meningslösa i själva lidandet, och 

det meningsfulla som blir uppenbart av lidandet. Lidandet som sjukdomen ger 

är meningslöst, och i lidandet upplevs inte hälsa. Men att stanna upp och se det 

som ger glädje, trots lidande, kan innebära en upplevelse av hälsa. Glädjen över 

det som människan har och en känsla av stolthet över saker som ännu kan göras 

bidrar till en känsla av hälsa. En vilja att njuta av livet som det är beskrivs även 

om det inte är som man önskar att det vore. ”När jag bara ser det negativa blir 

jag inte bättre. Man måste se det som är möjligt i det” (2). Centralt i förståelsen 

av vad hälsa är, finns förmågan att leva i nuet, eftersom ingen vet hur morgonda-

gen blir.  
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Just det att man stannar upp lite oftare, njuter lite mer av tillvaron 

som den är. Inte gör det något om förråden är fulla av skräp, det hålls 

ju där. Sen kan man ta tag i det någon gång sen när man har lust. Men 

inte gå och känna att jag har den där långa listan och jag hinner inte 

sitta och dricka kaffe fast solen skiner för att jag måste, måste, 

måste… (7) 

Men det är inte alltid enkelt för människan att leva så att hon uppskattar de 

små sakerna i livet, det är en balansgång och en viljeakt. Ändå tycks tankesättet 

förändras över tid. Det som först kändes som ett nederlag kan vändas till något 

positivt när det nya ger större frihet än att hålla kvar det gamla som inte funge-

rar. Men det kräver mod att våga det nya.  

9.2.2. Trampa upp nya stigar i väglöst landskap 

Att lära sig leva med en sjukdom är som att stiga ut i ett väglöst landskap och 

försöka hitta nya stigar att vandra längs. Den nya livssituationen kräver kreati-

vitet och uppfinningsrikedom. Informanterna beskriver just förmågan att hitta 

nya lösningar som ett grundläggande sätt att hantera förändringen som sjukdo-

men innebär. När något tagits bort, när en väg stängs, måste nya vägar och nya 

sätt hittas. Det här utmanar gamla tankestrukturer för hur saker och ting ska 

fungera. 

Kreativiteten som krävs för att lösa den nya livssituationen ger mening åt livet 

och tillfredställelse när nya lösningar hittas. ”När livet begränsas kan man tänka 

ut nya sätt och vara kreativ. Och inte vara låst och tänka: nu kan jag inte det och 

det och det. (…) Då bryts mönstret och man kan börja tänka andra tankar” (3). 

Kreativiteten handlar dels om att hitta nya sätt att göra saker och ting på rent 

konkret, men även att hitta nya tankesätt och förhållningssätt. Att låta saker ta 

mer tid än tidigare, att hitta nya alternativ när gamla inte längre fungerar. ”Men 

då brukar jag i alla fall tänka: Allt det här har tagits bort men vad ska jag nu sikta 

på?” (4). Att inte se vart stigen leden kan vara skrämmande. Varje förändring i 

sjukdomen kan innebära att ett nytt steg ut i det okända måste tas. Att gå in i det 

osäkra beskrivs ändå bli någon slags ny vardag. 

9.2.3. Behålla det goda 

För människor med livslidande i form av sjukdom blir tillvaron med sjukdomen 

på ett sätt det nya normala. Precis som andra människor behöver den som har 
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en sjukdom hitta en balans i sin vardag och söka efter det som gör att de mår så 

bra som möjligt. Att leva med en sjukdom blir vardag för den som drabbats. ”Jag 

är så mitt i det och för mig är det så, det är min verklighet” (7). Vardagen för den 

som har en svår sjukdom är många gånger ganska lik vardagen för alla andra. 

Sjukdomen kräver sitt och det likställs av några med ett arbete, något som måste 

göras och som hör till livet. Det kan handla om mediciner, behandlingar eller 

läkarbesök. Att göra olika vardagliga sysslor tar oftast längre tid, vilket medför 

att dagarna fylls ganska fort.  

Oberoende av vilken typ av sjukdom som människan har strävar hon oftast 

efter att göra det hon kan för att bibehålla den hälsa hon har. Att äta rätt, försöka 

sova bra och att motionera, i den utsträckning som sjukdomen tillåter, beskrivs 

som viktigt. Att fokusera på det som känns rätt, som att sätta upp rimliga mål och 

göra goda val, beskrivs som förutsättningen för hälsa trots sjukdom. Informan-

terna beskriver att de lär sig så småningom att veta vad som är rimligt att för-

vänta sig att man orkar och klarar av, på så vis blir motion, kost och sömn en 

viktig del av deras vardag, trots sjukdom.  

Det är inte alltid lätt att hänga med i den förändring som sjukdomen medför. 

Den som har en svår sjukdom kan uppleva en stor frustration över det som inte 

längre går att göra. Med tiden får de ändå acceptera förändringen och anpassa 

sig efter den. ”Så småningom kommer man in i en form av accepterande. Jag 

tycker inte att jag resignera utan mer att jag började acceptera” (1). Att tvingas 

sitta still och inte göra något beskrivs också som hälsosamt då det tvingar fram 

en medvetenhet om varats värde i relation till prestationens värde. Prestation-

ens värde varierar genom livet beroende på vilka möjligheter människan har att 

prestera. Varats värde är oföränderligt och i ljuset av en svår sjukdom som helt 

eller delvis förhindrar möjligheten att prestera kan varats värde synliggöras och 

ge en ökad känsla av hälsa trots bristande prestationsförmåga. Försakelsen hjäl-

per människan att behålla det goda och att släppa det som inte längre fungerar. 

9.2.4. Vila i att bara vara 

Att inse att hälsa handlar om att bara få vara ger en möjlighet att uppleva hälsa 

trots sjukdom. Smärta och fysiskt lidande kan ändå göra livet svårt, även om man 

vet att det räcker med att vara. Mitt i det svåra kan de dagar som är mindre svåra 

ge hopp och en känsla av hälsa. ”Den dagen som är utan piller och värkmedicin 

är en bra dag” (3). Hälsan beskrivs på ett sätt som relativ, när lidandet har visat 

sig i full kraft kan ett lite mindre lidande kännas som hälsa. Sist och slutligen blir 
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smärta och lidande sekundärt, att kunna vila i att allt inte är bra och att bara få 

vara den man är beskrivs som hälsa.  

Att ha vänner och familj som finns till för en, och som man kan vara betydel-

sefull för, stärker hälsan. Mycket av kraften hos den som upplever livslidande går 

åt till den egna hälsan. Att själv få hjälpa andra, trots den egna svagheten, ut-

trycks som viktigt och meningsfullt. Informanterna berättar ändå att de fått göra 

upp med behovet att vara duktig. ”Om jag bara kan vara och är accepterad som 

jag är, det räcker till. Så behöver jag ju inte vara perfekt och duktig och bevisa 

något” (3). 

Vilan som beskrivs innebär också att få vila i en visshet om att det finns något 

annat som bär i livet, något som är större än man själv. Det gör att oron och 

otryggheten som sjukdomen medför kan släppas och en vila infinner sig. Det går 

inte alltid att förklara vad det är som gör att man klarar av att släppa oron, men 

en tro på Gud eller någon annan makt beskrivs ge trygghet och flyttar fokus från 

den egna situationen, vilket ger en förtröstan om att det på något sätt kommer 

att ordna sig.  

Grundtrygghet finns ju där trots allt. Så fast jag inte upplever att jag 

är så förskräckligt religiös så finns en grundtrygghet som inte kräver 

så många ord eller så mycket åthävor. Det finns ingen oro på det sät-

tet. (3) 

För den som har en tro är den en väldigt central del av vilan. Att få lita på att 

Gud har ansvar och kontroll gör att människan själv får vila och inte behöver 

förstå och veta allt. Tron på en större verklighet än den människan lever i ger 

perspektiv och kan bära genom svåra perioder. Att få tro att det efter lidandet 

och döden kommer en evighetstillvaro där allt lidande är borta, kan hjälpa män-

niskan att uthärda lidandet hon nu går igenom.  

9.3. Sammanfattad förståelse av försakelsens betydelse för 
hälsan hos personer med livslidande 

De teman som analysen visat när det gäller försakelsens betydelse för hälsan hos 

personer med livslidande handlar om att erkänna sin sårbarhet och ge sig själv 

tillåtelse att sörja det man förlorat. Andra teman är modet att möta de svåra livs-

frågorna men ändå inte låta mörkret ta över utan att välja ljust. Ytterst handlar 

försakelse för personer med livslidande om att släppa taget om sitt eget liv, men 
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inte ge upp kampen om det.  

Ett tema som beskriver hälsa för personer med livslidande är konsten att fin-

nas i nuet. I nuet kan människan uppleva hälsa trots svåra omständigheter. Att 

tvingas in på okänd mark kan vara utmanande, men väcker även kreativitet och 

uppfinningsrikedom som ger människan en känsla av tillfredsställelse mitt i det 

som är svårt. Hälsa beskrivs som ett medvetet val att välja att se det goda och 

behålla det samt en insikt om att det räcker att bara vara.  

Det som hotar hälsan är risken att falla ner i bitterhet eller att ge upp kampen. 

Ett genomgående tema var upplevelsen att livet kallar människan tillbaka till den 

kamp hon måste gå för att inte låta sjukdomen ta över. Att försaka framträder i 

samtalen som ett sätt att hålla balansen i kampen. Att hålla kvar det man kan och 

släppa det man måste. Samtidigt som lidandet är en kamp är det också en väg till 

det som är värdefullt, till skönheten i livet. För att ha hälsa valde informanterna 

att istället för att oroa sig för morgondagen eller hålla fast vid något som inte 

längre går, att stanna upp och njuta av nuet, av det sköna i stunden. 

Sammanfattande teser: 

 Försakelse är att erkänna sin sårbarhet och tillåta sig sörja det som förlorats. 

 Mod att möta livets svåra frågor och ändå se ljuset är en del av försakelsen. 

 Lidandet i sig är meningslöst men öppnar upp en förståelse för vad som är 

meningsfullt. 

 Hälsa är att finnas i nuet och se nya möjligheter. 

 Hälsa är att se det goda och finna vila i att vara den man är. 
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10. Försakelse och hälsa i ljuset av ett liv i kloster 

Forskningsfrågorna som ställdes till forskningsmaterialet från samtalen med 

klosterinvånare var: Vad betyder försakelse för personer som valt att leva sitt liv i 

kloster och vad betyder försakelsen för deras hälsa? Analysen av forskningssam-

talen presenteras utifrån de två perspektiven i forskningsfrågan: Försakelsens 

betydelse för personer som valt ett liv i kloster och Hälsans betydelse för personer 

som valt ett liv i kloster. 

10.1. Försakelsens betydelse för personer som valt ett liv i 
kloster 

Försakelsen som den beskrivs av deltagarna i samtalen rör sig mellan den själv-

valda försakelsens mening, vad den konkret innebär samt vilken konsekvens den 

har för livet i det vardagliga, men också ur ett mer långsiktigt och livsomfattande 

perspektiv. De personer som valt klosterlivet är väl bekanta med försakelsen ef-

tersom den utgör en förutsättning för klosterliv. Den kvalitativa innehållsana-

lysen gällande klosterliv och försakelse gav 10 kategorier och tre deskriptiva te-

mana (se Tabell 3). De tre deskriptiva temana är: Längtan efter helhet, Ett offer i 

kärlek och En resa till gemenskap. 

 

Tabell 3: Försakelsens betydelse för personer som lever i kloster 

Koder  Kategorier Deskriptiva teman 

Kallad till ett liv i helhet 
Att hitta sitt eget liv  

Längtan efter helhet 

Det här är mitt liv  

Längtan efter det eviga  
Längtan efter det goda  

Längtan som visar vägen 

Det goda som mål 
Tillit till det goda 

Tillit till Gud 

En kamp som pågår hela livet 

En inre strid 
 

 
Saknad efter det som försa-

kats 
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Ett beslut som tas varje dag 
Ett medvetet val 

 

 

Ett offer i kärlek 

Ge upp den egna viljan 

Kärlek till sin nästa, sig själv 

och Gud Kärleken tvingar 

Att själv vara älskad av Gud 

Våga vänta i tomrummets 

tystnad Känsla av tomhet  

Att släppa taget 

Den inre resan är större Flytta fokus från det 

yttre till det inre  

En resa till gemenskap 

Försakelse ger något mer 

Att göra något för andra Flytta fokus från sig 

själv till andra Att avstå från det egna 

Att kunna vara ensam 

Våga vara sårbar i ge-

menskapen Gemenskap förutsätter försa-

kelse 

10.1.1. Längtan efter helhet 

Att välja att leva sitt liv i kloster är ett stort och livsavgörande beslut. Viljan att 

gå i kloster beskrivs som en process som sker över en längre tid, med möjlighet 

att reflektera över beslutet. Drivkraften kan förstås som en stark längtan efter 

att livet ska utgöra en helhet. För de som deltar i samtalen är livet i klostret en 

helhet där försakelsen utgör en möjlighet och en förutsättning för helheten. Kal-

lelsen till klosterlivet beskrivs tilltala något djup inom människan, något som 

hon kanske inte själv ens är medveten om att hon längtar efter. Ett liv i kloster 

kan förstås som att vara en del av något som är större än människan själv och 

som ger en känsla av att hitta sitt eget liv, det man är tänkt för. 

Djupast sätt kan man säga att jag under många år hade en längtan 

efter att livet skulle vara en helhet, att inte vara uppdelat i så många 

saker; hem, familj, jobb och så här. Och det hittar jag verkligen här. 

(6) 
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Att välja klosterlivet föregås ändå av många, och ibland svåra, processer. In-

formanterna beskriver att de kunde uppleva att allt var bra, men att de ändå 

kände att något saknades i livet, något som gjorde att det inte kändes helt. Kal-

lelsen och vägen till ett liv i kloster är unik för varje människa. Centralt i kallelsen 

beskrivs vara att Gud är den som kallar till klosterlivet. Längtan efter att få leva 

ett liv med Gud beskrivs uppväga de försakelser som måste göras. ”Försakelsen 

tilltalade inte men jag ville ha ett liv med Gud och han ville ha hela mitt liv” (2). 

Att vara kallad till ett liv i kloster är att leva ett liv i försakelse. 

 ”Försakelse är att återvända till sin djupaste längtan” (7). För att försaka be-

höver människan nå sitt innersta där hennes längtan finns, och för att nå dit be-

höver hon försaka. Längtan beskrivs som en stark kraft som driver människan 

att söka det som är sant och gott, inte bara för henne själv och just nu, enligt in-

formanterna är en längtan efter något oföränderligt och evigt, något bestående. 

Förståelsen för längtan efter det eviga blir svår att greppa om man tror att det 

här livet är det enda som finns. Oron som längtan föder lyfts fram som något som 

kan stillas först när människan förstår att det finns någon som är större än henne 

själv och som kan stilla hennes oro. I samtalen lyfts fram att försakelse handlar 

om att återvända till sin djupaste längtan och att det ger en känsla av att hitta 

hem när man når dit. ”Det har jag ofta tänkt: hur ska en människa kunna åter-

vända till sin djupaste längtan för att inte förlora sig i allt som jag tror att jag 

måste eller behöver?” (7). Längtan i sig ses också som något gott, som hjälper 

människan att se vad som är viktigt. 

Gud måste vilja något, så istället började jag upptäcka att han kanske 

svarar mot det djupaste i mig. Det är han som lagt ner den djupaste 

längtan som finns. Så ju mer jag såg av det sen jag verkligen började, 

det var väl där de där första veckorna, månaderna, så såg jag ju bara 

mer och mer av att det här var ett helt liv, ett fullt liv. (4) 

Målet är viktigt när det gäller försakelsen. Målet för försakelsen beskrivs av 

informanterna på ett generellt plan vara det goda. Det goda kan kanske förstås 

som något som är gott för den enskilda människan, hennes medmänniskor och 

skapelsen. Det goda har sin grund i kärleken. Försakelse för försakelsens skull 

eller försakelse utan mål beskrivs inte vara försakelse i dess rätta mening. ”För-

sakelsen har inte något för sin egen skull, därför att det inte är fråga om någon 

livsfientlighet” (5). All försakelse beskrivs vara något som ger mer även om det 

för stunden inte alltid känns så. Alla människor försakar i sina liv för att nå det 
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goda men i klosterkontext blir det väldigt tydligt att hon försakar. Alla som ger 

upp något för egen del, för att nå det goda, försakar. 

Så allt som är gott, allt som är vackert, allt som är sant, för att an-

vända de tre transcendenserna, är ju på något sätt återspeglingar 

hos den absoluta sanningen. Den som ger upp sin egen vilja; mam-

man som ger upp egenviljan för att se till sina barns bästa, söker ju 

något gott. Alltså söker hon implicit Gud, hon sätter inte de orden på 

det - hon kanske fullständigt förnekar att Gud existerar. Men i sökan-

det efter det goda söker hon Gud, vare sig hon vet om det eller inte. 

(1) 

Förutsättningen för att kunna försaka är en tillit till någon som är större än 

en själv. Att Gud är den som ger människan det hon behöver när hon försakar är 

en essentiell del av förståelsen av försakelsen i en klosterkontext. En försakelse 

som lämnar människan i tomma intet eller till andra människors välvilja (eller 

illvilja) kan vara skadlig. I tilliten till Gud som vill människans bästa och som vet 

bättre vad hon behöver än hon själv vet, blir försakelsen något som gör henne till 

någon mer än hon är i sig själv. 

10.1.2. Ett offer i kärlek 

Mod och kraft att försaka det som krävs för klosterlivet kommer ur kärleken. 

Kärleken beskrivs som drivkraften för försakelsen. För att försaka måste männi-

skan känna sig älskad. ”Jag tror just detta … att jag vet att jag är älskad, för det 

tror jag egentligen är människans djupaste drivkraft. Att verkligen vara godta-

gen” (7). När människan upplever sig vara älskad kan hon i sin tur älska andra 

och i den kärleken finns den självuppoffrande kärleken. Utan kärlek beskrivs för-

sakelsen som obarmhärtig och i värsta fall ett redskap som binder och plågar 

människan, något ont helt enkelt. Försakelse som har sin grund i den självupp-

offrande kärleken ger människan det goda även om det kräver att hon ger upp 

vissa saker. För den som valt klosterlivet är kärlekens ursprung Jesus självupp-

offrande kärlek. För att försakelsen ska bli en kärlekshandling förutsätts att för-

sakelsen är frivillig. ”Om man tänker på vad som är viktigt i livet. Har du mat 

kläder och husrum och så, då måste man ha någon att ge kärlek till och man 

måste få ta emot från någon” (8). Kärleken beskrivs också som ett grundbehov i 

människans liv.  

Även om försakelsen beskrivs som något människan själv väljer, driven av 
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kärlek och styrd av sin längtan, så lyfts den ändå fram som en kamp. För personer 

som gått i kloster är varje dag en dag man väljer försakelse. ”Varje dag jag stiger 

upp ur sängen är det ett ja till det här livet” (3). Beslutet att gå i kloster görs efter 

moget övervägande, men det är samtidigt ett beslut som den som gått i kloster 

dagligen säger ja till.  

Vissa saker beskrivs vara enklare att ge upp medan andra saker är svårare att 

släppa taget om. Speciellt de svåra sakerna måste medvetet och aktivt försakas. 

Informanterna berättar att det finns perioder i livet då det är svårare att ge upp 

vissa saker. Det kan handla om saker de inte kommer ha möjlighet att få vara 

med om senare i livet om de nu väljer bort det. Att försaka något som är naturligt 

för människan att vilja ha kan ge en känsla av saknad trots att försakelsen är fri-

villigt. Saknaden efter det som människan valt att försakat kan vara psykiskt på-

frestande men kan även kännas rent fysiskt. Även om saknaden är så konkret att 

den känns i kroppen, och till och med kan beskrivas som smärtsam, upplevs den 

vara värd det för att få leva det liv man är kallad till.  

I början var det inte så svårt, men när jag blivit äldre så har den för-

sakelsen blivit så mycket större. Kanske också för att kroppen säger: 

du kan inte få barn så länge till. Men att det blir så konkret, kroppen 

sörjer över att det här har du sagt nej till. Samtidigt så vet jag att jag 

har valt det här livet, jag vill verkligen det här livet, men det tar inte 

bort det svåra i att jag har lämnat det. Men jag trodde inte att det 

skulle vara så svårt för det var det inte i början. Jag tänker att kanske 

har varje livsperiod också sina olika svårigheter vad gäller vad jag 

har avstått ifrån. (3) 

Att genom försakelse välja bort saker i livet skapar tomrum och tystnad. Tom-

rummet kan upplevas som både skönt och skrämmande. På många sätt upplevs 

enkelheten som kommer av försakelsen som en befrielse. Utmaningen är att tom-

heten och tystnaden kan vara svår att hantera och då lockas människan att själv 

fylla tomheten. Men för att nå målet, det goda, förutsätts att människan kan vänta 

i tomrummet och tystnaden.  
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Ja, det är snarare ett väntande. Någonstans så måste jag sluta, jag 

måste bli tyst vare sig det är tankarna som snurrar som jag vet inte 

vad eller att jag hela tiden bearbetar intrycken utifrån så måste jag 

bli tom, tyst, men det är inte en död tystnad. Det är en aktiv tystnad 

för jag väntar på någon som talar och det tar tid. (1) 

Det är i tomrummet det goda har möjlighet att komma in i människans liv. Att 

vara närvarande i tomheten och tystnaden kräver tillit och mod. Det är en kamp 

som ska utkämpas när människan väljer tomhet och tystnad, en kamp för det 

goda. Det är endast i tystnaden och tomheten som människan kan uppleva Guds 

tilltal. Svårigheten är att ingen kan veta när, och om, Gud talar i tystnaden. Män-

niskan måste bara lita på Gud och att han vill henne väl. Informanterna berättar 

att det inte finns någon automatik i att Gud fyller tomrummet. Människans utma-

ning och uppmaning är att försaka och lita på att Gud kallat henne till försakelse 

av kärlek.  

Det krävs frihet för att kunna försaka och det försakelsen ger beskrivs som 

frihet. Att vara fri beskrivs som att ge upp allt, även det goda, eftersom allt män-

niskan tror sig ha rätt till och vill äga, binder henne. Att försaka beskrivs som en 

möjlighet att bli fri att leva det liv man är kallad till. Att försaka sitt eget liv ses 

alltså inte som en resignation utan en väg till sann frihet. ”Jag tror när man vågar 

ta de här stegen blir man fri egentligen, det är just det där att ha ingenting att 

försvara” (4). Friheten i försakelsen kan enligt informanterna även ligga på det 

vardagliga planet där en bestämd klädsel och bestämda rutiner upplevs ge frihet. 

”Det kan ju framför allt vara en befrielse att bära dräkten, jag behöver inte tänkta 

på vad jag ska ha för kläder eller om jag är snygg i håret. Det är verkligen en 

frihet” (6).  

Begäret lyfts fram som försakelsens motsats, begäret binder och styr männi-

skans vilja. Om människan försakar begäret så blir hennes vilja fri. I friheten lig-

ger kanske en av de större paradoxerna i förståelsen av försakelsen: För att bli 

fullkomligt fri ska människan försaka allt. Försakelsen är ändå inte en utplåning 

av det egna, mer att låta det egna gå upp i något större.  

10.1.3. En resa till gemenskap 

Försakelsen möjliggör en resa in i sig själv, en resa som visar människan vem hon 

är men som också leder till gemenskap med Gud och andra människor. Den inre 
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resan leder människan till en insikt om sin egen plats och uppgift i tillvaron, vil-

ket ytterst handlar om att ge upp sitt eget liv för att få vara en del av något större. 

Enligt informanterna är deras kallelse att ge upp sin egenvilja, den vilja som sö-

ker det som är bäst ur ett egoistiskt perspektiv, för det större goda. Egenviljan 

måste ändå ges upp av egen vilja, det är inget som hon kan tvingas till. Till synes 

är det en paradox att av egen vilja ge upp egenviljan, men det hör ihop med tan-

ken om att Gud vet bättre vad människan behöver än hon själv. När människan 

ger upp egenviljan får hon kontakt med sitt eget innersta och kan leva enligt det 

som hon innerst inne längtar efter. 

Sen är det en kamp som kvarstår resten av livet även om man rent 

juridiskt har blivit fattig och avlagt lydnadslöfte och dom bitarna. 

Men jag har alltid mer att ge upp, alltid mer att lämna till Gud. Det är 

något man får jobba med varje dag. (3) 

Avsaknaden av yttre intryck och framför allt beslutet att försaka för att leva 

ett liv i enlighet med sin innersta längtan gör att människan mognar och växer. 

För att växa och mogna krävs kraft och utrymme. Försakelsen kan beskrivas som 

att stänga dörrar för att frigöra den kraft och ork som behövs för att växa.  

Så länge jag håller alla dörrar öppna blir jag inte riktigt hel. (…) Jag 

kan inte välja allt, för att då, det är på något vis så att då blir min kraft 

splittrad på väldigt mycket. Men när jag har valt, även om det inne-

bär att jag stänger dörrar så kan jag helt och fullt gå in i det jag har 

valt (3).  

När intrycken utifrån tillåts ta uppmärksamhet riskerar det inre landskapet 

förbli outforskat. Att försaka många intryck utifrån gör det möjligt för människan 

att vända blicken inåt och på så vis växa som människa. För att förstå försakel-

sens betydelse för människan krävs viss mognad, samtidigt som försakelsen i sig 

även ger mognad. Beslutet att försaka kommer ändå först, och förståelsen för vad 

försakelsen ger och förmåga att stanna kvar i det kommer senare. Att välja ett liv 

som innebär en så omfattande försakelse av det som anses som norm i samhället 

idag är inte ett enkelt val.  
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Jag tror att jag upptäckte ganska snart att försakelse har väldigt 

mycket med mognad att göra. Det är bara den människa som orkar 

avstå som kan bygga sanna relationer. (…) Jag kan ställa mig fri, äkta 

fri genom försakelsen och ta in den andre och vi kan bygga något till-

sammans. Och det är något som jag tycker att jag fördjupar hela ti-

der, grunden för äkta relationer och mognad hos människan. Jag 

måste inte ha och bli en begärande och krävande människa, utan jag 

kan vara lycklig i det som för ögonblicket kan kännas att jag avstår. 

(7) 

Att avstå från det egna till fördel för någon annan kräver att människan kan 

distansera sig till sig själv. Här kommer gemenskapens betydelse fram. Det för-

klaras så att det fullkomliga inte återfinns i att en enskild människa klarar av att 

försaka allt utan att hon kan försaka det som behövs för att kunna ingå i en ge-

menskap som tillsammans bildar en helhet som är större än människan själv. Det 

är i relation till andra som människan blir till och det förutsätter försakelser. Att 

försaka sig själv, att inte tro sig kunna allt, att låta sig bli buren och att bära andra, 

utgör grunden för sann gemenskap.  

Det är ju verkligen en stor gåva för oss som har en stor gemenskap 

där man får vara buren av många när det kan vara tufft. Men om man 

lever i väldigt flyktiga relationer har man aldrig den tiden och tilliten 

att bli förlåten av någon annan. Att vi är beroende av varandra. Jag 

är inte självständig så att säga att jag klarar mig helt utan de andra. 

(…) Det är ju också en försakelse att inte alls själv försöka vara 

allsmäktig. (6) 

Om människan inte kan se utöver sina egna behov och begär kan hon inte hel-

ler i sanning möta en annan människa. Ingen är ämnad att leva ensam, alla behö-

ver någon. För att kunna leva tillsammans med andra beskrivs människan be-

höva ge avkall på sina egna behov och begär. Det är inte en självutplånande för-

sakelse, utan det handlar mer om att bli tydligare i sig själv och just därför kunna 

möta andra som de är.  Enligt deltagarna i samtalen är det en livslång process att 

lära sig att försaka sig själv för att kunna möta andra människor.  

Att lära sig beskrivs också handla om att få möjlighet att växa i sin egen takt. 

För den som valt att leva ett liv i kloster är varje morgon ett beslut att fortsätta 

leva enligt sin kallelse. Det kan finnas dagar då inte känslan finns där, och då 
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måste det beslut som fattats tidigare bära vidare. Att försaka kräver att männi-

skan ger avkall på att alltid göra det som känns rätt, utan hon ska göra det hon 

vet är rätt.  

På något sätt var det så många bitar som föll på plats för mig, jag hade 

varit så oerhört rastlöst. Rastlöshet kände jag var min personlighet 

till den stunden jag trädde in. Då försvann rastlösheten och jag fat-

tade ju inte då på en gång, jag tänkte det kommer nog tillbaka, men 

det har aldrig kommit tillbaka! För mig är det på något vis Gud som 

visar: ”Det är här, var lugn nu, det här är ditt! (8) 

10.2. Hälsans betydelse för personer som valt ett liv i kloster 

Analysen gällande försakelsens betydelse för hälsan för den som lever i kloster 

gav sex kategorier samt tre deskriptiva teman (se Tabell 4): Ett helt liv, Villighet 

att formas och Vägen hem. 

Tabell 4: Försakelsen betydelse för hälsan hos personer som lever i kloster 

Koder Kategorier Deskriptiva teman 

Överlåtelse till Gud 
Leva i försoning 

Ett helt liv 
Försoning och förlåtelse  

En känsla av helhet  En känsla av tillhörig-

het   Gemenskap som bär  

Lättare att hitta balans 

En möjlighet att lära sig 

Villighet att formas 

Måttfullhet i försakelse 

Försakelse är något man lär 

sig 

Leder till det goda  

Gör gott för hälsan Är livgivande  

Motverkar stress  

Hjälper människan att nå sitt 

inre  
En känsla av att komma 

hem  
Vägen hem 

Ger självkännedom  
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Ger frid och frihet  

Stillar människans inre 
Ger möjlighet till äkta när-

varo  

Ger lycka  

 

10.2.1. Ett helt liv  

För den som valt att gå i kloster är längtan efter gemenskapen med Gud och 

andra central. Själva ingången i klosterlivet kan ses som en aktiv överlåtelse av 

det egna livet till den gemenskap som präglar klosterlivet. Överlåtelsen är ändå 

något som pågår hela livet, varje dag sker en överlåtelse till Gud och gemen-

skapen. Försakelsens betydelse för hälsa kan beskrivas som en överlåtelse till 

någon som är större än människan själv, ytterst till Gud, men konkret till kloster-

gemenskapen. 

Överlåtelsen lyfts fram som viktig för att kunna försona sig med sin egen och 

andras ofullkomlighet. Försakelsen beskrivs inte på något sätt göra människan 

fullkomlig men den hjälper henne att försonas med sina brister. Alla människor 

upplever tillkortakommanden och lidanden av olika slag i livet. Utmaningen blir 

att inte låta brister eller sjukdomar ta makten så att allt kretsar kring det utan 

att fokusera på det som är gott för människan. ”Det kan man ju se på människor 

som har svåra sjukdomar och har bejakat dem. De kan de leva i en harmoni på 

något sätt fast man tänker att de har det hemskt” (4). För att nå försoning trots 

lidande, behöver människan försonas med tanken att hon drabbats av en sjuk-

dom och ge upp sjukdomens makt över hennes liv. Att bli ledsen eller besviken 

när sjukdom drabbar beskrivs som naturligt, men om det tar upp hela männi-

skans värld så blir lidandet större. Om människan kan försonas med att hon 

drabbats av sjukdom och leva utgående från de förutsättningar hon i situationen 

har så kan hon erfara hälsa trots sjukdom.  

Hälsa är att sjukdomen inte får makt över mig eller blir det enda som 

mitt liv kretsar om. Om min sjukdom gör att jag bara ser mig själv till 

slut eller om sjukdomen gör att jag ändå kan förhärliga Gud mitt i det 

som är, hur svårt det än är. (…) Mycket ligger i att man accepterar 

verklighetens som den är. På något vis säga, ok nu är det så här, och 

leva utifrån de förutsättningarna. (3) 
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Försoning är något som måste komma inifrån människan själv, något som hon 

själv väljer och som hon ser som något gott. Även om det kan finnas en saknad 

över det som försakats så bör människan försöka försonas med det, då kan hon 

uppleva hälsa. 

Förlåtelse är också en central del i förståelsen av försakelsens betydelse för 

hälsan. Att uppleva en oförrätt kan sätta djupa spår i människors liv. Utan att på 

något vis rättfärdiga oförrätten blir konsten att förlåta central för att kunna 

släppa taget och gå vidare. Att inte förlåta en oförrätt beskrivs som tärande på 

människan och ökar risken att fastna i bitterhet. ”Vissa människor har någonting 

som de hållit fast vid, oförsonlighet till exempel. Där är det ju också att försaka 

att inte hålla fast vid detta att han har eller hon har gjort mig så illa och det kan 

jag inte förlåta. Jag tror man blir sjuk då” (4). I samtalen lyfts bönen fram som ett 

centralt sätt att överlåta livet, som det är, till Gud. Genom bönen ges möjlighet till 

försoning, förlåtelse och hälsa. Bönen ses som en förutsättning för den andliga 

hälsan. 

Klosterinvånarna ser människan och livet som en helhet, och de uttrycker att 

det är svårt att dela upp vare sig människan eller hälsan i delar. Människan be-

skrivs kunna uppleva hälsa trots sjukdom och lidande. ”Att vara lycklig är en 

slags djup och bestående tillstånd där du är nöjd med ditt liv som helhet” (2). 

Helhet är något av det som informanterna söker i klosterlivet. Dels att vara en 

del av en större helhet med alla människor och i gemenskap med Gud. Men även 

att vara en del av den helhet som klostret i sig innebär. Alla gör sin del av arbetet 

och bönen beskrivs som viktig för att helheten ska fungera.  

Att tillhöra en gemenskap och att ha rötter som förankrar människan i en 

större gemenskap lyfts fram som betydelsefullt för hälsan. Att ha en känsla av 

sammanhang ses också som viktig för människan. Sammanhanget kan se olika ut 

för olika individer. Brist på sammanhang kan göra människan rotlös och rotlös-

heten påverkar hälsan negativt. Strävan efter individualism och personlig frihet 

kan göra människan rastlös och rotlös. Informanterna beskriver att det är i ge-

menskapen som tryggheten och friden finns. Att vara förankrad motverka splitt-

ring och ger människan ro att växa. Att finnas i en gemenskap och dela livet med 

varandra främjar hälsan. 

10.2.2. Villighet att formas 

Det finns hos informanterna en längtan efter att formas till Guds avbild och att 
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leva i gemenskap med honom, med andra människor och med skapelsen. För att 

formas till Guds avbild behöver människan försaka sig själv. Försakelse innebär 

en övning och är något som tar tid att lära sig enligt informanterna som beskriver 

hur de i försakelsen lärt känna sig själv och sina egna fallgropar. Att lära känna 

sig själv gör det möjligt att gå vidare och inte bli kvar i sina misslyckanden.  

Ju mer jag tränar mig i konsten att försaka desto lättare blir det och 

då kanske jag kan försaka innan jag har gått för långt. (…) Så att jag 

förstår det positiva i att avstå men också lär känna mig själv och mina 

egna fallgropar och kanske successivt kan träna upp en förmåga att 

avstå innan det bär iväg. Men det kan nog kräva träning. (3) 

Försakelse ger balans men det krävs också balans i försakelsen. Balans ut-

trycks som en balans mellan det yttre och det inre. Genom att inte vara för upp-

tagen av yttre intryck utan ibland sjunka ner i sitt eget inre kan människan nå 

balans. Balans behövs även i de krav som människan lägger på sig själv. Genom 

att kräva mer av sig själv än man orkar binder människan sig själv, där kan för-

sakelse leda till befrielse och hälsa.  

Enligt informanterna har den åldrande kroppen sina speciella utmaningar 

som kan göra livet tungt. Även här blir den balans som försakelsen kan ge viktig. 

Att välja att se det positiva och det goda i tillvaron kan balansera upp en del av 

det som upplevs svårt när kroppen åldras. 

Du ska veta att frestelserna blir mycket värre när du blir äldre, för 

kroppen, eller snarare kroppens svaghet tar mycket mer uppmärk-

samheten till sig för den kräver det, så det gäller att fylla på med goda 

saker så man inte blir för upptagen av det. (3) 

Stress beskrivs påverka många människors hälsa negativt. Samhällets för-

väntningar kan upplevas krävande. Här kan, enligt klosterinvånarna, försakelse 

genom att fokusera på det som är viktigt i ens liv, hjälpa människan att motverka 

stress och uppnå hälsa. Obeslutsamhet kan leda till en känsla av att ha missat det 

som var ens uppgift. Ibland ger omgivningen och de val som människan gör en 

stödjande struktur som gör livet enklare att leva.  

I samtalen stiger tomrummet fram som centralt när det kommer till försakel-

sen. Tomrummet som uppstår vid försakelse kan vara svårt att leva i. Klosterin-

vånarna beskriver ändå att om människan orkar leva med det tomrummet så kan 
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Gud ge något mer än det hon försakat, även om det kan vara en svår uppgift då 

nuet kan kännas tomt. Det framkommer ändå i samtalen att det är i nuet vi lever 

och chansen att leva ett gott liv kommer inte igen. Så även om försakelsen ger ett 

tomrum som i nuet kan kännas svårt att leva i, så ger den även en möjlighet att 

faktiskt finnas i nuet och den frihet som det ger. 

Den största försakelsen kanske är att orka se att man har ett tomrum 

som aldrig kommer att bli fyllt av inget annat än Gud egentligen, men 

jag måste acceptera att det tomrummet är där och det gör att jag ald-

rig riktigt är nöjd. Människan är skapad för så mycket mer. Men om 

jag försöker fylla det här med prylar eller kortsiktiga relationer eller 

kanske bara, som för vår del, distraktioner, sitter och läser tidningen 

en timme, det är ju inte en försakelse utan verkligen en flykt. (6) 

Genom att öva sig i tystnad övas förmågan att uppfatta det goda i vardagen. 

Tomrummet som uppstår i tystnaden gör det möjligt för människan att nå det 

goda. Enligt klosterinvånarna handlar försakelse om att välja bort det som står 

mellan människan och det goda, där kan till exempel tystnad hjälpa henne att 

urskilja det goda. Hälsa ses som något som är gott för människan och därmed 

kan försakelse ge hälsa.  

Detta livet som vi lever det, och jag tror att det kan upplevas av de 

som kommer och besöker oss, det är ju ett tomhetens. Det är ju så att 

du inte har alla de substituten, eller i alla fall inte så många av dem, 

du är medveten om dem och arbetar du på att försaka dem. Jag vet 

ju att de på något sätt står mellan mig och… de kan vara goda i sig, 

men jag söker det som är källan till det goda. Då vill jag djupast sett 

inte ha de här substituten för de står någonstans i vägen mellan mig 

och Gud. (1) 

Tomrummet kan även uppstå när något tas bort från en människa, och då blir 

försakelsen att leva med tomrummet och inte direkt fylla det med något annat. 

Själva tomrummet beskrivs alltså kunna skärpa sinnena för att kunna urskilja 

det som är väsentligt i livet och hålla fokus på det. Försakelsen beskrivs som liv-

givande i det att den rensar bort det som hindrar människan från att växa. Att 

välja bort något kan i stunden kännas svårt men i nästa steg ge mer. ”Försakelse 

kan vara livgivande i nästa steg så att säga, man försakar sina kortvariga intres-

sen för något som är större och viktigare” (2). 
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Tålamod är essentiellt när det gäller möjligheten att leva i tomrummet. Enligt 

informanterna talar inte Gud alltid när människan blir tyst, men hon kan öva sig 

i att vara tyst för att lättare uppfatta när han talar. Det beskrivs vara lockande att 

fylla tomrummet eller förvänta sig att Gud ska fylla det. Utmaningen ligger i att 

vänta. Tidsaspekten är här egentligen ointressant, det är inte så att det finns nå-

gon automatik i att vänta en given tid och sedan händer något. Det är själva tyst-

naden och tomheten som är värdefull.  

Det kräver tålamod, ett ofantligt tålamod. Men också, det lär jag mig 

mer och mer, en tillit till att det faktiskt finns någon som talar. Och 

det kan ju, kan vara en process bara att lära sig det, och också det. 

Att lära sig för Gud talar ju inte bara i tystnaden, rent konkret jag 

sitter i inre bön och är tyst. Han talar inte speciellt mycket med mig 

där kan jag säga (skratt). Men den tystnade gör att jag kan uppleva 

när Gud talar i vardagen. (1) 

Tystnaden och tomheten blir livgivande eftersom de i förlängningen gör det 

möjligt att uppfatta vad som är gott och värdefullt.  

10.2.3. Vägen hem 

Enligt informanterna kan försakelsen av yttre intryck göra att människan har 

möjlighet att nå sitt inre, att hitta hem till sig själv. Ingen människa kan leva helt 

utan yttre intryck men för mycket fokus och uppmärksamhet på det yttre, och på 

självbespegling, beskrivs hindra människan att nå sitt inre. Att nå sitt eget in-

nersta kan upplevas skrämmande och därför kan yttre stimuli användas av män-

niskan för att hindra henne att nå djupare i sig själv. Insikten om sin egen bräck-

lighet och behovet av andra människor kan vara svår att ta till sig. Det krävs tå-

lamod och tid att nå dessa insikter, här lyfts själva väntandet fram som ett sätt 

att forma människan och göra henne hel. ”De djupa skikten av mig själv som jag 

inte visste fanns från början kommer bara fram när jag slutar hela tiden identifi-

era mig utåt och också orkar vänta” (7). Att stanna kvar på ytan beskrivs göra 

människan mer utsatt då yttre påverkan kan slita och riva i henne. Att bli förank-

rad i sitt inre gör människan mer trygg och hon kan stå stadigt trots yttre stor-

mar. 

En självvald försakelse, baserad på det som är gott och sant, beskrivs ge frihet. 

Allt ägande, vare sig det handlar om materiella saker eller i relationer, beskrivs 

som något som binder oss. Enligt informanterna är det först när människan ger 
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upp sin rätt till något som det på riktigt kan bli hennes. Då kan hon leva i full 

frihet och känna frid inombords. Den frihet som beskrivs i samtalen lyfter fram 

människans fria vilja. Alla val beskrivs innebära någon form av försakelse. Om 

människan säger ja till en sak säger hon nej till något annat. Att inte längre stå 

och tveka mellan olika alternativ utan välja och sedan helhjärtat gå in i det ger 

enligt informanterna stora möjligheter till sann frihet och en frid inombords. Fri-

heten som försakelsen ger uppges ändå inte bara handla om en frihet för männi-

skan själv, utan friheten ligger primärt i att tjäna andra. I tjänandet finns en stor 

befrielse som har med det goda att göra. Att för någon annan göra något gott 

befriar både de som gör det goda och den som tar emot det goda.  

Det ligger en stor frihet i att göra ett val. Det tror jag kanske många 

av oss har upplevt när man väl bestämde sig för att avlägga sina slut-

giltiga löften, självklart kan man hisna av det – ska jag göra det här i 

40 år?! Men samtidigt en frihet i det, att man kan vara medveten om 

att det kommer att komma frestelser och kamp i detta. Men det är 

trots allt en frihet i det för jag har valt det. (6) 

Försakelsens möjlighet att tydliggöra och fördjupa människans liv framgår 

tydligt i samtalen. Det är i själva valet, tomheten och tystnaden som friheten och 

ett rikare liv finns. Möjligheten att utforska sitt eget inre landskap kommer först 

när människan avstår från allt för mycket yttre stimuli och själv tystnar tillräck-

ligt länge för att ha möjlighet att uppfatta vad som kanske skiljer henne från det 

som är gott i hennes liv.  

Sist men inte minst beskrivs försakelsen också ge människan glädje. När hon 

upplever att hon hamnat rätt i livet och upplever den helhet som försakelsen 

möjliggör, kan hon känna en glädje trots att försakelsen handlar om att avstå. Att 

få möjlighet att hitta vägen till sitt inre, upptäcka den värld som där öppnar sig, 

ger en glädje som inga yttre omständigheter kan ge. Glädjen beskrivs inte vara 

lättköpt och inte heller i grunden baserad på känslor, utan har sin grund i den 

frihet som försakelsen ger människan.  

10.3. Sammanfattad förståelse av försakelsens betydelse för 
hälsan hos personer som lever i kloster 

Tolkningen av textmaterialet från samtalen med personer som valt att leva i klos-

ter gav tre deskriptiva teman som belyser försakelsens betydelse för dem och tre 

deskriptiva teman som visar på försakelsens betydelse för hälsan. Försakelsen 
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beskrivs ha sitt ursprung i en längtan efter att livet ska vara en helhet. Försakel-

sen är ett offrande i kärlek, för det goda och till det goda. Kärleken till Gud och 

andra människor tvingar människan att försaka. Ytterst handlar försakelsen om 

en resa till sann gemenskap vilken ytterst handlar om att ge upp sig själv för att 

ingå i en större gemenskap. Att överlåta sig själv, helt och fullt, till Gud som är 

det godas ursprung och som bär världen upplevs som försakelsens mål och me-

ning. Försakelsens betydelse för hälsan beskrivs vara något som ger människan 

en känsla av att livet är helt, men som också är ett redskap som formar och tränar 

henne till att bli lyhörd för det goda. Försakelsen har inget egenvärde utan utgör 

en väg hem till människan själv, till den hon är ämnad att vara. 

Sammanfattande teser: 

 Längtan efter helhet driver människan att försaka. 

 Försakelse görs av kärlek och i kärlek. 

 Ytterst innebär försakelse att ge upp sig själv för att finna sig själv i 

gemenskapen med Gud och andra. 

 I tystnaden kan människan förnimma Guds röst. 

 I tomheten finns frihet. 

 I gemenskapen med Gud och andra människor blir människan till. 

 Försakelsen gör att människan hittar hem till sig själv. 
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11. Försakelse och hälsa i ljuset av Simone Weil 

I det här kapitlet redovisas resultatet av den hermeneutiska analysen av filoso-

fen Simone Weils texter. Det filosofiska perspektivet som Weils texter bidrar 

med till studien kommer att belysa resultatet från de empiriska delstudierna och 

fördjupa förståelsen ytterligare. Weils texter är av filosofisk karaktär vilket gör 

att förståelsen kan beskrivas bli på en mer ontologisk och existentiell nivå. 

Analysen av texterna har gjorts utgående från frågan: Hur framträder försa-

kelse och hälsa i Simone Weils texter? Analysen av Weils texter visar på sex me-

ningsbärande teman gällande försakelse och hälsa: Försakelse som tomrum, En-

samhet och gemenskap, Fattigdom som livshållning, Uppmärksamheten visar vad 

som är gott, Sann gemenskap och Vägen till frihet. 

11.1. Försakelse som tomrum 

När människan försakar uppstår ett tomrum, den här tanken är central i Weils 

förståelse av försakelsen. I försakelsen finns också utmaningen att klara av att 

leva med tomrummet utan att försöka fylla det själv.  

Nåden fyller ut, men den tar sig in bara där det finns tomrum som 

kan ta emot den, och det är nåden som skapar tomrummet. Vederlag 

behövs. Att få igen lika mycket som man ger ut. Men tvingar man till-

baka det behovet och lämnar ett tomrum kvar, så uppstår ett slags 

luftdrag och ett vederlag ovanifrån kommer när man minst anar det. 

Det kommer inte om man har annan lön: det är tomheten som gör 

att det kommer.  

(Weil 1948/2010, s. 53) 

Tomheten är enligt Weil (1949/1994) inte meningslös, även om den inte i sig 

har mening så ger den utrymme för det meningsfulla. Det tomheten ger beskrivs 

som en möjlighet att rikta uppmärksamheten på det goda. Tomrummet skapar 

också möjligheter för människan att fyllas med det goda, det som Weil kallar nåd. 

Nåd är något oförtjänt, något som människan inte i sig själv kan prestera. Men 

att skapa tomrum för att det ska fyllas av nåd fungerar inte heller. Det finns en 

dialektik i det här tänkande, för även om nåden kan fylla tomrummet är det inget 

människan ska förvänta sig. Människan måste leva med både tomrummet och en 

längtan efter att det ska fyllas. Dialektiken består i att försaka utan att förvänta 
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sig något tillbaka, och själva tomrummet är en del av nåden.  

Enligt Weil (1947/2010, 1950/2010) utgör tomrummet även grunden för 

sann gemenskap och först när människan förstått vem hon är, i relation till Gud 

och andra, kan hon uppleva den sanna gemenskapen med andra. Tomrummet är 

alltså både det som kommer av människans försakelse, men också en förutsätt-

ning för det goda att komma in i människans liv.  

Det tomrum som försakelsen leder till innebär en stor utmaning för männi-

skan, det förstår Weil, eftersom människan gärna vill fylla tomrummet med nå-

got. I en tid fylld av aktiviteter, jobb och drömmar som ska uppfyllas kan tomrum 

upplevas som avsaknad av mening. Men det är enligt Weil allt annat än menings-

löst. Tomrummet kan förstås som det som gör människan fri.  

11.2. I ensamhet mognar människan till relation 

Weils (1957/1994) tankar om ensamhet kan också ses som viktiga i förståelsen 

av försakelsen i relation till människans upplevelse av hälsa. Att vara ensam är 

att försaka gemenskap, samtidigt som ensamheten är en förutsättning för sann 

gemenskap. Återigen lyfter Weil fram en av livets dialektiker. Det är inte bara 

den yttre ensamheten, att inte umgås med andra, som är viktig utan framför allt 

den inre. Hon ser den som en förutsättning för att nå det hon kallar det eviga. Det 

eviga kan förstås som det ontologiska, det som är. Att konkret kunna vara ensam 

med sig själv, beskrivs som viktigt och ses som en förutsättning för att sedan 

kunna möta andra.  

Låt inte fjättra dig av något slags tillgivenhet. Var rädd om din en-

samhet. Skulle dagen någonsin komma då en äkta känsla tillfölle [sic] 

dig, så kommer ingen motsättning att finnas mellan den inre ensam-

heten och vänskapen, tvärtom. Det är just på detta osvikliga tecken 

som du skall känna igen den. Annan tillgivenhet skall tuktas strängt.  

(Weil, 1948/2010, s. 111) 

Att finnas i ett sammanhang men ändå vara rädd om sin ensamhet, den som 

gör att människan inte binder sig till det Weil kallar kollektivet, är en förutsätt-

ning för att hon kan bevara sin frihet. Även om Weil framhåller relationen till 

andra människor som viktiga menar hon att människan bör akta sig för samman-

hang där hon har svårt att hålla fast vid sanningen. De här sammanhangen är det 
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hon menar när hon talar om det kollektiva. Weil beskriver det här som en av or-

sakerna till att hon själv valde att inte gå in i den katolska kyrkan. Hon visste att 

där fanns mycket gott, och många sanningar som hon höll med om. Men hon an-

såg sig själv så svag att om något, som inte var sanningen, skulle komma in där 

skulle hon ha svårt att värja sig. Samtidig skriver hon att hon har en stor kärlek 

till alla som är utanför kyrkan, vilket gör att hon hellre stannade utanför för att 

kunna vara som en av dem.  

Ensamhet ses som en förutsättning för växt på det andliga planet. Enligt Weil 

(1961/1994) har alla människor rätt att få tid för ensamhet och tystnad, det får 

dem att växa. Men människan bör ändå inte lämnas ensam. Så det kollektiva i den 

mening att alla ska tycka lika ska undvikas, men sann gemenskap som ger värme 

uppmuntras av Weil. Det kollektiva kan ge mycket glädje men för Weil 

(1949/1994, 1957/1994, 1950/2010) är det något hon försakar för att hålla san-

ningen högre än glädjen i det kollektiva.  

11.3. Fattigdom som livshållning 

För Weil är försakelsen starkt förknippad med att avstå från allt ägande. Det kan 

vara ett konkret avstående, men också en form av hållning till allt det människan 

har. Weil beskriver den här hållningen som fattigdom, hon menar att förmågan 

att njuta av det sköna utan att vilja att äga det för egen del är en form av fattig-

dom. Fattigdomen tar sig också uttryck i vetskapen om att människan egentligen 

inte äger någonting eftersom allt hon tror sig äga kan tas ifrån henne. Istället kan 

människan, i sin fattigdom, ta emot allt som en gåva. Det gör henne mer fri att 

njuta av det hon har. Här handlar det om ett förhållningssätt till ägandet där allt 

ägande betraktas som en gåva.  

Vi äger bara det vi avstår ifrån. Det som vi inte avstår från glider oss 

ur händerna. I den meningen kan man inte äga något, vad det vara 

må, utan att ha fått det av Gud. (Weil 1947/2010, s. 75)  

Enligt Weil binder ägandet, och den makt ägandet utgör, människan. Rädslan 

för att förlora det hon äger kan göra att människan blir bunden av ägodelarna. 

Enligt Weil vore det enklare att inte äga något för då är det lättare att bevara 

fattigdomen som livshållning (Weil, 1947/2010, 1949/1994, 1950/2010). Weil 

menar vidare att människans konstanta begär efter mer fyller ut tomheten i hen-

nes inre och gör henne ofri. För Weil är tomrummet i det inre, som kommer av 

försakelsen av ägarbegäret, en förutsättning för att anden ska kunna röra sig och 
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vara fri. Vidare menar Weil att begäret efter pengar gör människan blind för den 

andliga hungern och kan få henne att tro att det är bristen på pengar som orsakar 

hennes lidande. Den andliga hungern är något som kan få människan att söka det 

som är gott för henne. För Weil är ändå begäret inte något negativt då begäret 

också är den drivkraft som leder till sanningen. Begäret kan inte försakas men 

måste tyglas så det leder till det som är sant och gott. (Weil, 1947/2010, 

1950/2010) 

11.4. Uppmärksamheten visar vad som är gott 

Om tomrummet är det som skapas när människan försakar så är det enligt Weil 

(1949/1994, 1947/2010) uppmärksamheten som gör att människan kan rikta 

sin blick på de eviga sanningarna, det goda och på skönheten. I uppmärksam-

heten släpper människan fokus på sig själv. På ett sätt kan det beskrivas som att 

först då människan försakar sig själv kan hon i sanning se det eller den andra hon 

möter. Enligt Weil är det uppmärksamheten som möjliggör försakelse och ger 

kraft till den. Centralt i Weils tankar om uppmärksamhet finns avståndet. Hon 

jämför det med betraktandet av något vackert, skönheten ligger just i betraktan-

det och där finns också avståndet. Om människan försöker äga det vackra, mister 

hon avståndet till det och det tappar sitt värde.  

Så länge människan står ut med att vara uppfylld av sina egna per-

sonliga omsorger är hon helt och hållet och ända in till sina innersta 

tankar underkastad behovens tvång och styrkans mekaniska lagar. 

Om hon tror något annat bedrar hon sig. Men allt förändras när hon 

i kraft av den sanna uppmärksamheten tömmer sin själ och låter den 

fyllas av den eviga vishetens tankar. Då bär hon inom sig de tankar 

som råder över styrkan. (Weil 1949/1994, s. 297) 

Att rikta sin uppmärksamhet mot det eviga gör så att allt annat finner sin plats 

i tillvaron, enligt Weil (1950/2010). Uppmärksamhet beskrivs också som en för-

utsättning för förståelse. Weil menar att om vi bara uppmärksamt ser på de pro-

blem som vi möter visar sig lösningen så småningom. Uppmärksamhet kan end-

ast visas av människan själv, aldrig i kollektiv. Försakelsen som uppmärksamhet, 

handlar om människans förmåga att vända sin blick mot den andre (det andra) 

och invänta förståelsen. Förståelsen blir på det viset inte en prestation i sig, utan 

en möjlighet till ett sant möte som ger en ny förståelse.  
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11.5. Sann gemenskap 

För Weil (1947/2010; 1950/2010) är Gud alltings centrum, även människans 

mittpunkt. Det här kastar om perspektiven på människan som ofta idag beskrivs 

utgöra sitt eget centrum. Weils tankar om människan och Gud rör sig på en hög 

abstraktionsnivå och kan vara svår att förklara utan att förstå den judiska och 

kristna synen på Gud. I Bibeln, 2 Moseboken 3:14, frågar Mose Gud vilket namn 

han ska säga till israeliterna att guden som har sänt honom har. Då svarar Gud: 

”Jag är den jag är. Säg dem att han som heter ’Jag är’ har sänt dig till dem”. För 

Weil betyder det att om Gud är den som är så är människan den som inte är. Det 

resulterar i förståelsen om människans intighet, alltså att människan inte är. 

Weil beskriver människans intighet som väsentlig för försakelsen. Intigheten be-

tyder att människans varande är totalt beroende av en Gud som är och att män-

niskan i sig själv inget är utan Gud. Det här resulterar i förståelsen om att män-

niskans mittpunkt ligger utanför henne själv, hos Gud. Varför detta har betydelse 

för försakelsen är för att människans insikt om detta gör att hon kan möta andra 

människor som likvärdiga och i kärlek. Den tanken gör människans intighet be-

tydelsefull. Intigheten hjälper människan att förstå sin egen plats i tillvaron i re-

lation till andra och till Gud.  

För Weil (1950/2010, 1957/1994) är ändå inte människans intighet ett ut-

plånade av henne själv. Den är en förutsättning för sanna och kärleksfulla relat-

ioner, intigheten har sin grund i Gud och hans kärlek till människorna. Gud ses 

som den allsmäktige, jordens och människans skapare. Människan är skapad till 

Guds avbild, om än inte gudomlig så med möjlighet att själv välja och att avstå, 

precis som Gud. Gud gav människan en fri vilja och avstod i den stunden från 

makten att styra över henne. På samma sätt som Gud avstår från att styra män-

niskan så bör människan enligt Weil avstå från sin makt över andra i lydnad inför 

Gud. Det handlar om ett ömsesidigt kärleksförhållande där försakelsen av makt 

över den andre är det ultimata beviset för kärleken.  

Offer: man kan inte offra någonting annat än sitt jag, och allt som 

brukar kallas offer är bara en etikett på något som man räcker fram 

istället för sitt jag. (Weil, 1947/2010, s. 67)  

För Weil handlar självförsakelsen ytterst om kärlek och lydnad. Enligt Weil 

(1950/2010) finns det hos människan en icke-personlig del av själen som är det 

utrymme där det som människan inte alltid kan förstå sker och som står i kontakt 
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med det eviga. En plats dold för människan själv. Weil menar att genom försa-

kelse och uppmärksamhet på det sanna, goda och sköna, skapas förutsättningar 

för att den icke-personliga delen kan växa. Här kan försakelsen förstås som att 

människans kärlek och lydnad kan leda till att nåden, det som människan inte 

själv förmår prestera, kan göra sitt verk i människan innersta.  

Tyst och hemlighetsfullt gör nåden sitt verk i människornas inre. 

(Weil, 1950/2010, s. 17)  

11.6. Vägen till frihet 

Dialektiken mellan tiden och evigheten lyfts fram i Weils texter som något som 

påverkar människans möjlighet att uppleva det goda. Den makt som tiden har på 

människan är något som hon kan och bör försaka (Weil, 1947/2010). Enligt Weil 

binder tiden människan genom att hennes tankar på gårdagen eller morgonda-

gen tar bort fokus från nuet och hindrar kontakten med det som är evigt. Kon-

takten med det eviga kan människan endast få genom att leva i nuet. Weil menar 

att det är mot nuet människan borde rikta sin längtan, inte på det som varit eller 

något som ska komma. Om människan kan leva i nuet har hon kontakt med både 

tiden och det eviga. 

Människan lever ändå i ett tidsperspektiv där det finns en gårdag och en mor-

gondag. Gårdagen och morgondagen påverkar människan (Weil, 1947/2010). 

Gårdagen är förbi och människan kan inte längre påverka den, men lever hon 

kvar i den påverkar den henne. Egna misstag och andras oförrätter påverkar 

människan negativt. Weil menar att möjligheten att förlåta och få förlåtelse för-

svåras om människan lever kvar i det som skett tidigare. Morgondagen är snart 

det vi kallar nu och den vet vi som människor inget om, även om vi planerar och 

har tankar om framtiden. Enligt Weil kan människan uppleva att hennes enda 

rikedomar finns i det förflutna eller i framtiden. Men inget knutet till tid har en-

ligt Weil mål eller mening. Det är nuet, det närvarande, som människan kan ana 

det som har ett bestående värde. I det eviga finns det sanna, goda och sköna.  

Nuet har inte beskärts mål och mening. Framtiden inte heller, ty den 

är bara det som en gång kommer att vara nutid. Men det vet man 

inte. Riktar man spetsen av den längtan inom sig, som svarar mot 

målet, på det närvarande, så tränger den igenom och når evigheten. 

(Weil, 1947/2010, s. 62) 
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Weils tankar kan förstås så att det genom tidsaxeln, den horisontala livslinjen 

människan vandrar på, bryter en evighetslinje in. Människan kan ändå inte få en 

aning av det eviga annat än i det som kan beskrivas som nuet. Därför ska hon 

enligt Weil avstå från tidens påverkan på henne (Weil 1947/2010). ”Tidens våld 

söndersliter själen: genom remnan [sic!] kommer evigheten in” (Weil, 

1947/2010, s. 129). Tiden lurar människan att tro att hon har rättigheter utgå-

ende från något hon gjort, något hon förtjänat. Eller att hon har rätt att avkräva 

andra för något de gjort henne eller tagit från henne. Om människan kan avstå 

från de krav som tiden ställer på henne blir hon fri. Tiden kan människan inte 

försaka, den går oberoende av henne. Men enligt Weil kan människan försaka 

den makt som tiden har på henne (Weil, 1950/2010). 

11.7. Sammanfattad förståelse av försakelsens betydelse för 
människan utgående från Weils texter 

Försakelsen enligt Weil måste förstås som en komplex helhet. Tolkningen av tex-

terna gav sex beskrivande mönster. Tomrummet som skapas genom försakelse 

består av ensamhet, fattigdom och nuet. Tomrummet möjliggör för människan 

att vara uppmärksam på det goda och genom uppmärksamheten kan det som är 

sant, gott och skönt visa sig för människan. Ensamheten som finns i tomrummet 

möjliggör sann gemenskap med andra, en gemenskap där inget hindrar ett verk-

ligt möte med den andre. Att leva i nuet nås genom att försaka gårdagen och mor-

gondagen, vare sig de bär på något positivt eller negativt. I nuet kan människan 

uppleva frihet. Friheten hör ihop med det eviga,  

Grundläggande för hela förståelsen om försakelsen är människan plats i till-

varon. För Weil är Gud människans centrum och människan står, tillsammans 

med alla andra människor och allt skapat i ett kärleksförhållande till Gud. Gud 

har av kärlek gett människan en fri vilja och naturen har han gett dess naturlagar. 

Försakelsen är något som människan av fri vilja kan välja, och enligt Weil bör alla 

människor erbjudas den möjligheten att försaka. Att försaka kan förstås som att 

återställa den ordning som gör människan gott i ett större perspektiv.  

Sammanfattande teser: 

 Tomrummet är det som uppstår när människan försakar, utmaningen är att 

leva med tomrummet utan att fylla det själv.   

 Försakelse är att förhålla sig till allt ägande som en oförtjänt gåva.  

 Försakelse är att kunna vara ensam med sig själv. 
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 Uppmärksamhet är ett sätt att se bakom det omedelbara, att i undran betrakta 

för att verkligen förstå. 

 Försakelsen möjliggör en sann gemenskap med andra, med Gud och sig själv.  

 För att kunna leva i nuet, där sann frihet finns, måste människan försaka 

gårdagens och morgondagens påverkan på hennes liv.  

 



95 

 

12. Sammanvävning av delstudierna 

Sammanvävningen tar sin utgångspunkt i den övergripande forskningsfrågan 

om försakelsens som fenomen och dess betydelse för människans hälsa. De in-

duktiva analyserna av delstudierna tolkades till sammanfattande teser som i det 

här skedet av studien vävs samman och genomgår en ny tolknings- och abstrakt-

ionsprocess för att nå en mer generell förståelse gällande försakelsens betydelse 

för hälsan. Delstudiernas resultat möts i vad som skulle kunna kallas ett herme-

neutiskt samtal för att söka en tredje förståelse (Kristensson Uggla, 2019). På så 

vis blir resultatet en sammanvävning av de olika delstudierna med en mer gene-

raliserad förståelse i sak. 

Delstudiernas sammanfattande teser kan sägas utgöra en latent förståelse av 

delstudiernas resultat, en tolkning och en abstraktion till en allmänmänsklig för-

ståelse utgående från det kontextspecifika. När teserna möter varandra skapas 

en ny förståelse gällande försakelsen som fenomen och dess betydelse för män-

niskans hälsa, men även en förnyad förståelse av hälsa som ett av vårdveten-

skapens kärnbegrepp. När teserna vävs samman till en ny helhet stiger tre be-

tingelser fram som centrala i förståelsen gällande hälsan: Hälsans drivkraft, Häl-

sans uttryck och Hälsans tomrum. I relation till försakelse kan hälsans drivkraft 

ses som försakelsens varför, det grundmotiv som skapar rörelsen mot hälsa. Häl-

sans uttryck kan förstås som försakelsens hur, de uttryck som försakelsen tar hos 

människan i rörelsen mot hälsa. Hälsans tomrum kan ses som försakelsens vad, 

försakelsens essens är tomrum och tomrummet utgör en förutsättning för hälsa 

då det möjliggör rörelse, reflektion och relation. Figur 6 (s.96) visar det samman-

vävda resultatet. 
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Figur 6: Sammanvävt resultat  
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Syftet med denna forskning har varit att öppna upp förståelsen för försakel-

sens betydelse för människans hälsa ur ett vårdvetenskapligt perspektiv. Sökan-

det har gått genom delstudierna där fokus har varit både på försakelse och på 

hälsa. Sammanflätningen av delstudierna ger en schematisk bild gällande män-

niskans hälsa utgående från försakelsen som fenomen. De centrala begrepp som 

sammanvävningen gett åskådliggörs i en teorimodell (se Figur 7) som fördjupar 

förståelsen för hur begreppen förhåller sig till varandra. Modellen ska ses som 

preliminär och är i behov av stöd från ytterligare forskning för att kunna valide-

ras. Den teoretiska modellen är en abstraktion av forskningens resultat, en fryst 

bild av något som är en ständig rörelse hos människan. Försakelsen har ingen 

början och inget slut, den finns till i relation till människans längtan och till hel-

heten.  

 

Figur 7: Teorimodell gällande försakelsens betydelse för hälsan 

 

Teorimodellen ger en bild av hälsans drivkraft som en längtan efter att livet 

ska utgöra en högre grad av helhet och tillhörighet. Rörelsen mot hälsan tar sig 

uttryck som viljehandling, livshållning och varande. Det tomrum som kommer av 

att människan försakar är viktigt för människans möjlighet att uppleva hälsa. 



98 

 

Tomrummet är i sig intighet och meningslöshet men det öppnar upp för det me-

ningsfulla och värdefulla. Tomrummet möjliggör den rörelse som behövs för att 

hälsan ska upplevas som en helhet, en rörelse som integrerar de paradoxer som 

hälsan innebär och öppnar upp förståelsen för en dialektisk förståelse av hälsan. 

Tomrummet möjliggör även reflektion där människan genom försakelsens 

prisma har möjlighet att urskilja livets mångfald och nyanser. Reflektionen hjäl-

per människan att medvetandegöra sitt ethos och därmed möjligheten att välja 

det som gör livet helt och välja bort det som splittrar. Tomrummet är också en 

plats för människan att finna sig själv i relation till andra och bli den hon är äm-

nad att vara. 

12.1. Människans längtan efter helhet och tillhörighet 

Incitamentet för försakelsen kan ses i det goda. Även om lidande i form av oro 

och splittring driver människan att försaka, är grundmotivet kärlek och rikt-

ningen är en längtan efter helhet och tillhörighet. De empiriska studierna visar 

att olika aspekter av försakelsen utgör en förutsättning för människan att leva i 

enlighet med sina grundläggande värderingar, sitt ethos. Studierna visar ändå att 

det inte alltid är tydligt för människan vilka hennes grundläggande värderingar 

är. Det som då driver människan att försaka är en känsla av ohållbarhet och 

splittring, ett lidande. Känslan att något är fel gör att människan längtar efter att 

livet ska utgöra en helhet där alla delar hänger ihop och att livet känns menings-

fullt. Längtan efter den här helheten får människan att medvetet försaka det som 

hindrar henne från att uppleva hälsa.  

Den människa som upplever att det liv hon lever utgår ifrån hennes ethos kan 

uppleva hälsa. En bristande överenstämmelse med det som människan själv hål-

ler som viktigt och värdefullt kan göra att livet känns splittrat och ohållbart. 

Mindre betydelse tycks de yttre omständigheterna i livet ha. Helheten innebär 

inte avsaknad av lidande men en möjlighet att försonas med sitt liv så som det 

är. Här får nuet en central betydelse i förståelsen av hälsa. I nuet kan människan 

ana det eviga, en större dimension av livet, som möjliggör hälsa trots en oviss 

framtid.  

Förutom längtan efter helhet längtar människan efter tillhörighet. Tillhörig-

het innebär att människan upplever sig tillhöra ett sammanhang som inkluderar 

en gemenskap med andra människor och en abstrakt andra. Människan förmår 

inte i sig själv bära sitt eget liv, det bärs av gemenskapen med andra människor 

och av gemenskapen och tilliten till en abstrakt andra, till Gud. Tillhörigheten och 
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gemenskapen är viktig för förståelsen av hälsa inom avhandlingens alla delstu-

dier. Gemenskapens betydelse blir även tydlig i ansvaret för andra som utgör ett 

viktigt motiv att försaka.  

Försakelsen är aldrig ett självändamål. Försakelsen har alltid ett mål bortom 

själva försakelsen. Målet behöver inte korrelera med det som försakas. Ibland 

försakar människan för att förändras, ibland av ansvar och ibland för att medve-

tandegöra det som är viktigt i hennes liv. Att försakelsen har sitt mål i det goda 

är viktigt och det goda kan ses som det som ger människans liv en mening och 

ger henne hälsa.  

12.2. Hälsan tar sig uttryck i viljehandling, livshållning och 
varande  

Studien visar att längtan efter helhet och tillhörighet leder människan till det hon 

måste göra för att uppleva hälsa i sitt eget liv. Hälsan tar sig uttryck som vilje-

handling, livshållning och ett varande, och i dessa uttryck fyller försakelsen en 

central funktion. Vad människan försakar för att kunna leva det liv hon längtar 

efter är beroende av vilken livssituation hon befinner sig i och är ytterst indivi-

duellt. Det finns ändå gemensamma drag gällande vad som försakas. Försakelsen 

handlar om att skapa ett utrymme och en struktur som gör det möjligt att leva 

det liv som människan vill leva. Det kan handla om att frigöra tid och utrymme 

genom att arbeta mindre, äga färre saker eller bekymra sig mindre. Det handlar 

även om att ta ansvar för sitt eget liv och hur det påverkar andra, dels genom att 

förbruka mindre av ändliga resurser, men även genom att avstå från egna önsk-

ningar till förmån för en större helhet. För den som drabbats av livslidande, där 

mycket redan tagits från henne, handlar försakelsen ytterst om att släppa kon-

trollen av sitt eget liv för att i det tomrum som då uppstår kunna uppleva frihet 

och tillhörighet.  

De empiriska delstudierna visar att försakelsen kräver ett offrande som 

skapar ett tomrum och tomrummet kan ge en känsla av ångest eller meningslös-

het. Offrandet uttrycks som sorg, saknad, tomhet, ångest eller som något väldigt 

svårt och krävande. Även känslor av enkelhet uttrycks, för den som vet att försa-

kelsen ger mer än vad den kostar kan offrandet ses som något ganska odrama-

tiskt. Längtan efter att livet ska kännas helt är oftast starkare än känslan av tom-

rum som uppstår när människan försakar. Det är ändå inte alltid en enkel sak att 

följa sin längtan genom att försaka. Försakelsen är en rörelse som rör sig mellan 

delar och helheter i människans liv. Det som gör det möjligt för människan att 
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försaka, trots det lidande som det innebär, är tilliten. Tilliten riktar sig till en ab-

strakt andra eller det allmänt goda i tillvaron, någon som vill människan väl. 

Även om försakelse på ett sätt kan innebära att återfå kontrollen över sitt liv så 

verkar det ytterst handla om att ge upp kontrollen. Att ge upp sitt eget liv är inte 

heller ett självändamål. Genom att ge upp sitt eget liv kan människan ingå i den 

helhet hon längtar efter och där uppleva en tillhörighet som ger livet mening.  

Känslan av att tillvaron inte är den helhet som människan längtar efter leder 

henne till ett avgörande. Att välja att följa sin inre längtan eller att stanna kvar. 

Viljan att följa sin inre längtan leder många gånger till ett nödvändigt val då al-

ternativet att stanna kvar upplevs som otänkbart. Viljehandlingen kan förstås 

som mod att försaka, en vilja att låta försakelsen göra sitt för att omforma män-

niskan och en tillit till det goda som gör att valet blir möjligt. Eftersom försakel-

sen innebär ett offrande, behövs en vilja att försaka. Den medvetna viljehand-

lingen utgår från människans ethos, från det som är heligt och värdefullt i hennes 

liv. Viljehandlingen att försaka kräver mod och tillit. Mod att våga släppa taget 

och lita på att det bär. Tilliten föregår modet då tilliten till någon eller något som 

är större än människan själv, och som vill henne väl, bär henne i tomrummet som 

uppstår genom försakelsen. Tilliten uttrycks som en tro på att någon eller något 

annat än människan själv har det yttersta ansvaret för tillvaron. Det tomrum som 

försakelsen leder till skulle vara mer skrämmande och ovisst utan tillit, kanske 

till och med så att människan utan tillit inte vågar försaka. Tilliten bär även män-

niskan när hon inte själv förmår bära sitt eget liv. När ovissheten om utgången 

för livet i sig blir påtaglig för människan behöver hon tillit. För många är det Gud 

eller en abstrakt andra som tilliten riktas mot, men även gemenskapen som så-

dan kan vara det som tilliten riktas mot då tillhörigheten till en gemenskap är en 

bärande kraft i sig. 

Att avstå från sin plats som sitt eget livs centrum kan förstås som en livshåll-

ning hos människan. En medvetenhet om sin egen plats i tillvaron, och alla andra 

människors likvärdiga plats i tillvaron. Att hälsan utgör en livshållning kommer 

ur ansvaret för sig själv, sina medmänniskor och naturen. Ansvar är att svara an 

mot den helhet som människan längtar efter. Att inte leva enligt sina grundläg-

gande värderingar ses som att inte ta ansvar. Att försaka det som hindrar hälsan 

är ett sätt att ta ansvar för att leva det liv man både vill leva och det liv man kän-

ner sig kallad att leva. Ansvaret manar människan till försakelse, den människa 

som tar ansvar försakar. 



101 

 

Livshållningen handlar även om synen på ägande. Att äga gör att människan 

måste sätta tid och resurser på det hon äger. Att leva så att ägandet blir ett red-

skap för det man vill med sitt liv och inte ett mål i sig, är befriande och ger män-

niskan glädje och hälsa. För den som är svårt sjuk kommer så småningom insik-

ten att hon inte ens äger sitt eget liv utan är utelämnad till makter som står ut-

anför hennes kontroll. Här blir tanken om att ge upp sitt liv för att ta emot det 

som en gåva eller ett lån, central. Så länge människan har möjlighet, vill hon själv 

bestämma över sitt eget liv och göra val som gynnar henne. Att leva i den dialek-

tik där människan å ena sidan ska och får bestämma över sitt eget liv, och å andra 

sidan inte har den yttersta kontrollen utan måste ge upp den, utgör en utmaning 

som kan leda till ohälsa om människan inte försakar sitt liv och tar emot det som 

ett lån att förvalta.  

Hälsans uttryck som ett varande är kanske den mest abstrakta förståelsen av 

försakelsens betydelse för hälsan. Vilken betydelse har försakelsen för den som 

inte har något konkret att avstå från? Inget ägande och inga rikedomar, för den 

som redan mist mycket. Att försonas med livet som det blev, att inte bli bitter 

eller ge upp, är en stor utmaning och kräver ett varande som utgår från männi-

skans värdighet. Den människa som förmår försaka sitt eget liv genom att inte 

göra anspråk på en gårdag som inte kommer tillbaka eller en morgondag som 

hon inte sett, kan uppleva värdighet trots lidande. En önskan om att bara få vara 

och att inse värdet i nuet kan vara det som bär genom lidandet och ger en upple-

velse av hälsa. När allt skalas av, när människan inte har så stora val att göra mer, 

blir varandet det som är kvar och här kan människan ge upp sig själv för att finna 

sig själv. Här kan människan finnas i den helhet och tillhörighet som bär världen. 

12.3. Hälsan behöver tomrum för rörelse, reflektion, relation 

När människan försakar skapas ett tomrum. Tomrummet möjliggör både hälsans 

och lidandets rörelse. Tomrummet är varken gott eller ont men det möjliggör 

hälsan och lidandets rörelse. Tomrummet som uppstår när människan försakar 

beskrivs i de empiriska studierna som utmanande. Tomrummet kan förstås som 

ett konkret, mentalt eller andligt tomrum. Det konkreta tomrummet tar sig ut-

tryck i mer tid och mer utrymme. Det själsliga tomrummet handlar om att släppa 

taget om bekymmer, bitterhet och oförsonlighet. På det existentiella planet är 

tomrummet det andliga utrymmet där människan ger upp sig själv för att finna 

sig själv i relation till andra.  Essensen av tomrummets betydelse för hälsan så 

som delstudierna visat är att det möjliggör rörelse, reflektion och relation. Det här 
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kan ses som det centrala resultatet av alla delstudier i relation till forskningsfrå-

gan gällande försakelsens betydelse för människans hälsa. Genom att försaka, 

och därmed skapa ett tomrum, skapas utrymme för hälsans rörelse, reflektion 

och relation. 

Det tomrum som försakelsen ger gör plats för rörelse. Rörelse behövs då män-

niskans liv och hälsa är dynamisk. Rörelsen sker mellan det som kan upplevas 

som ytterligheter, men ska förstås dialektiskt som varandes varandras förutsätt-

ningar. Om allt för mycket står i vägen för rörelsen så kan känslan av helhet utebli 

och människan upplever sig splittrad. Ytterligheterna finns i den komplexa för-

ståelsen av hälsa som samtidigt varandes bland annat ensamhet och gemenskap, 

ovisshet och trygghet, tystnad och vila, tid och evighet, sårbarhet och närhet, sak-

nad och närvaro, överlåtelse och tillhörighet. Rörelsen mellan, och samtidigheten 

i, de här ytterligheterna skulle kunna beskrivas som hälsans dialektik.  

I hälsan finns inte ett statiskt mål. Hälsan är friheten som kommer av möjlig-

heten att röra sig mellan olika förnimmelser och känslor. För att kunna vara helt 

ensam med sig själv behöver människan en visshet om att hon tillhör en större 

gemenskap och omvänt är förutsättning för sann gemenskap förmågan att vara 

ensam. Sårbarheten som försakelsen leder till gör det möjligt för människan att 

vara genuint nära en annan människa, och den genuina närheten gör människan 

sårbar. I det som kan förstås som tystnad finns en stor vila, och att vila innebär 

att tystna och vila i tystnaden. Förståelsen av tiden och dess betydelse för män-

niskans hälsa kan, om människan förmår vara i nuet, ge en känsla av det eviga, 

och det eviga som finns i nuet kan hjälpa människan att möta de utmaningar som 

tiden innebär. Genom att överlåta sig själv, ge upp sig själv, kan människan känna 

en tillhörighet till en större gemenskap som inkluderar en abstrakt andra och 

tilliten till en abstrakt andra ger människan mod att ge upp sig själv och överlåta 

sig till den godhet som bär världen. 

Tomrummet ger förutom rörelse även möjlighet till reflektion. Genom att välja 

bort eller släppa taget om det som hindrar rörelsen mot hälsa kan människan 

även urskilja och reflektera över det som är värdefullt och meningsbärande i 

hennes liv. De olika motpolerna speglar sig i varandra och reflekterar den helhet 

som rymmer allt vad livet innebär.  

I tomrummet finns även avståndet som möjliggör reflektion. Om något finns 

mitt framför människan har hon svårt att se något annat. Med avståndet ökar 

möjligheten att urskilja vad som är väsentligt och se det i relation till annat som 
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finns inom människans synfält. Att reflektera är också att vänta, att låta det som 

är gott utkristalliseras genom det som kan beskrivas som uppmärksamhet. Vän-

tan i tomrummet kan upplevas utmanande men för den som förstår betydelsen 

av väntan kan tomrummets väntan bli meningsfullt. Den första känslan när något 

försakas kan vara osäkerhet och tomhet. Med tiden faller saker på plats och män-

niskan ser vad som är viktigt i livet och vad som inte bidrar till hälsa. Uppmärk-

samheten får människan att se bakom det som först visar sig, det är även av stor 

betydelse för människans relationer till andra.  

På ett konkret sätt skapar försakelsen utrymme och tid vilket minskar stress 

och gör det möjligt för människan att bli medveten om vad som är viktigt i hen-

nes liv och att välja bort det som hindrar henne att leva i enlighet med det. Tom-

rummet som skapas av försakelsen gör det även möjligt för människan att höra 

och se på ett sätt som inte annars är möjligt, att vara närvarande. Det krävs öv-

ning och tid att lyssna in och att urskilja. Försakelsen gör att med tiden övas sin-

nena upp för att urskilja det goda i livet och gör det därmed möjligt för männi-

skan att välja det. 

Resultaten visar att människan blir till i relation till andra. För att kunna leva 

i relation till andra behöver människan försaka. Den sårbarhet som försakelsen 

leder till möjliggör samtidigt nära relationer till andra. I relationen till andra blir 

människan den hon är ämnad att vara. Människans behov av andra människor 

skapar den tillhörighet som innebär att människan är en människa bland andra 

människor. Försakelse innebär att avstå från en självintagen plats som särskiljer 

människan från andra. Att sätta sig själv i en särställning innebär en alienering 

och ett utanförskap. Insikten om allas lika värde och människans yttersta ensam-

het och nakenhet gör att relationens betydelse för hälsan handlar om männi-

skans tillblivelse.  

Relationen till en abstrakt andra, till Gud eller till något som beskrivs som 

större än människan själv, har del i försakelsen och relationen till helheten. Tilli-

ten till att någon som är större än människan själv, bär det yttersta ansvaret och 

vill människans bästa, gör det möjligt för människan att släppa taget och vila i ett 

tomrum. Tilliten till att det goda finns gör det möjligt att försaka. En existentiell 

tillit gör tomrummet som försakelsen leder till, till något som går att uthärda el-

ler till och med något som är eftersträvansvärt. Tomrummet har betydelse för 

relationer, både till andra människor och till en abstrakt andra, då det är i tom-
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rummet människan kan möta andra på ett sant och gott sätt. I den sanna gemen-

skapen har människan ingenting att luta sig tillbaka på i form av prestige eller 

prestationer. I den sanna gemenskapen är människans varande det väsentliga. 

En gemenskap som är äkta förstås vara en gemenskap där människan kan vara 

den hon är och där hon utgör en del av en helhet. Friheten människan upplever 

när hon ger upp platsen som sitt eget livs centrum innebär en känsla av hälsa 

trots att människan kan uppleva lidanden av olika slag. 
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13. Resultatdiskussion 

I detta kapitel diskuteras delstudiernas sammanvävda resultat och teorimo-

dellen i relation till litteraturgenomgången och den caritativa vårdvetenskapens 

teori. Forskningens hermeneutiska ansats har bildligt talat inneburit en upp-

täcktsresa. Rörelsen, som är central inom hermeneutiken, har hela tiden funnits 

med. Ingen resa utan rörelse. Men även pauser, stunder av reflektion över det 

som just då studerats har varit viktiga. Intressant är hur resan fortgått utan min 

aktiva insats alla gånger. Ibland när arbetet lagts åt sidan har viktiga insikter 

kommit vilka fördjupat förståelsen ytterligare. Förförståelsen har utmanats och 

ny förståelse skapats. Det ”emellan” som Gadamer (1987) benämner som her-

meneutikens verkliga rum, mellan förtrolighet och främlingskap, har varit min 

hemvist under hela resan. I all tolkning av texter har jag rört mig mellan det jag 

vet och det främmande jag just då får syn på. Resan genom olika kontexter har 

inneburit att landskapen sett väldigt olika ut, men mycket mänskligt har ändå 

varit gemensamt oberoende av kontext. I diskussionen kring resultatet lyfter jag 

fram det som lämnat tydligast intryck i relation till forskningens syfte och som 

jag anser ger störst kunskapsbehållning för den caritiativa vårdvetenskapens 

teorikärna. 

Syftet med denna studie var att fördjupa förståelsen för försakelsen som fe-

nomen och dess betydelse för hälsan för att på så vis fördjupa vårdvetenskapens 

syn på hälsan. Hälsa kan i den här studien förstås som att människans ethos kal-

lar henne till helhet och gemenskap vilket föder en längtan som blir försakelsens 

incitament och drivkraft. Hälsan tar sig uttryck genom den viljehandling, den 

livshållning och det varande som skapar ett tomrum som kan förstås som nöd-

vändigt för en hälsa som beskrivs som rörelse och integrering (Eriksson, 2018). 

Kunskapsbehållningen från studien utgör en fördjupad förståelse för tomrum-

mets betydelse för hälsans dialektik. Att hälsan är dialektisk är något som beskri-

vits av flera vårdforskare (jfr Eriksson, 2018; Lassenius, 2005; Lindberg, 2013 

Wikström-Grotell, 2016). Lidandets rörelse är en del av hälsans rörelse och 

ibland gestaltas lidande och hälsa som motpoler. Den här studien lyfter, tillsam-

mans med annan forskning, som till exempel Lasennius (2005), fram den dialek-

tiska förståelsen av hälsa och lidande. Hälsa är inte bara det som kan beskrivas 

som det goda utan hälsa finns i rörelsen mellan olika förnimmelser hos männi-

skan, mellan ensamhet och gemenskap, sårbarhet och närhet, tid och evighet och 
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ännu flera av vad som kunde beskrivas som motsattsförhållanden. Det som ut-

märker den dialektiska förståelsen av hälsan är att det inte handlar om motsat-

ser, utan de upplevda motsatserna utgör varandras förutsättningar. Det här är 

en förståelse som tydligt avtecknas i tolkningen av både det empiriska materialet 

och de filosofiska texterna av Weil. Försakelsen ses som en medaktör i det drama, 

som Eriksson (2009) beskriver som lidandets drama, där försakelsen kan av-

väpna lidandet och leda till försoning. En människa som försakar har en möjlig-

het att finna sin innersta kärna och kan då leva i gemenskap med sig själv och 

Gud, och uppleva frid och försoning.  

13.1. En längtan förankrad i människans ethos manar till 
försakelse 

Fenomenet försakelse kan förstås i relation till längtan som en betydelsefull 

aspekt av hälsans drivkraft. Människan som försakar gör det utgående från att 

hon längtar efter något mer. Längtan kan vara riktad mot något konkret gott eller 

det kan vara en längtan bort från oro, från det som hindrar henne från att leva 

det liv hon vill leva. Längtan kan även beskrivas som en evighetslängtan, en läng-

tan efter det eviga som människan endast kan ana när hon befinner sig i nuet. 

Ueland (2013) beskriver längtan som ett dolt förhållningssätt för människan, en 

kraft som har sitt ursprung i kärleken. När människan har mod att finnas i det 

som är hennes liv och föra en inre dialog med sig själv kan hon få syn på kärle-

kens källa och då får hennes längtan en riktning. Eriksson (2018) lyfter också 

fram längtan som något som är konstant hos människan, en längtan efter gemen-

skap med andra människor och med Gud. Delstudierna visar tydligt att längtan 

är en stark drivkraft och försakelsen blir ett sätt att följa sin längtan. Drivkraften 

att försaka beskrevs både uttalat och outtalat ha sin grund i kärlek. En försakelse 

utan kärlek kan bli direkt skadlig då försakelsen leder till ett tomrum som gör 

människan sårbar.  

Längtan är alltså det som visar människan riktningen i hennes liv, vart hon är 

på väg. Människans längtan styrs av hennes ethos, vilket gör att försakelse i re-

lation till längtan inte kan ses som ett fritt val av den människa som vill det goda. 

Den människa som är medveten om sitt ethos försakar. Försakelsen är inte ett 

mål och längtan får inte sitt svar när människan försakar. Men längtan visar rikt-

ningen när den utgår från människans ethos som har sin grund i det som männi-

skan ytterst är kallad till: Att göra det goda och finnas till för den andra (Eriksson, 

2013). 
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Man måste bara veta, att kärleken är en själens inriktning och inte 

ett själens tillstånd. Utan den insikten sjunker man ner i förtvivlan 

vid olyckans första anlopp. (Weil. 2010, s.98) 

I den begränsade genomgången av tvärvetenskaplig forskning från primärt 

filosofins och teologins forskningsområde framkom att på ett djupt plan i män-

niskans liv betyder försakelse att hon försonas med det liv som blev hennes. För-

soning kan beskrivas som att inte låta lidandet ha sista ordet i ens liv. Männi-

skans lidande kan vända hennes fokus in mot henne själv där hon uppslukas av 

självömkan och outhärdligt lidande. Den som lider, men förmår försonas med sitt 

lidande genom att försaka det hon kan uppleva sig ha rätt till, kan uppleva hälsa 

trots lidande. Om människan kan försonas med sitt liv, kan hon möta andra män-

niskor i ett sant möte som tar henne in i den helhet som människan längtar efter. 

Eriksson (2007) menar att en människa som försonar sig med sitt liv kan lyftas 

ur sitt lidande och uppleva en stilla glädje med en underton av sorg. Att försonas 

med sig själv och det liv som man lever kan beskrivas som att hitta hem till sig 

själv, till sann gemenskap med andra och med Gud.  

Konkret försakelse, så som att välja bort saker eller pengar, kan ses som ett 

medel för att nå det goda. Hagman (2008) menar att asketismen är både perfor-

mativ och identitetsskapande vilket kanske kan förstås så att det inte är det som 

försakas som har betydelse utan vad det gör med människan. Askesen kan därför 

ses som en övning, något som får människan att förändras mot det goda. Egent-

ligen borde människan inte behöva avstå från saker, pengar eller något annat om 

hon förmår förhålla sig till dem på rätt sätt. Det vill säga: inse att de är medel och 

inte mål. Genom att konkret försaka vissa saker som upptar mycket av ens tid 

och uppmärksamhet kan människan uppleva frihet. Weil (1994) skriver: ”Att för-

stå att man inget har är frihet”. Det betyder inte att människan inte får eller inte 

ska ha något, men hon kan uppleva en större frihet om hon förstår att hon egent-

ligen inte har något. Wikström (2007) är inne på samma linje när han skriver att 

försakelsen dels handlar om människans insikt om att livet är ett provisorium 

och ett lån, och dels handlar om något som hjälper oss att identifiera och nå den 

sanna glädjen och kärleken.  

Försakelsen verkar ha den förmågan att den får människan att hitta sig själv. 

Nakenheten som Heidegger lyfter fram som något som föregår världen, något 

rent och obefläckat, hjälper människan att förbehållningslöst öppna sig. Naken-

heten gör människan sårbar, men den är samtidigt det enda som gör att hon kan 
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uppleva livet i sin helhet. En av nunnorna i klostret sa: ”Försakelsen är ett beprö-

vat sätt för människan att hitta hem till sig själv”. Enligt Heidegger (1982) är för-

sakelsen även ett sätt att nå sanningen och vårt ursprung. Det finns alltså något 

genuint livstillvänt i försakelsen.  

De empiriska studiernas resultat visar att den människa som förmår släppa 

taget om det som hindrar hälsan upplever frihet. Genomgången av tidigare litte-

ratur inom vårdvetenskaplig forskning visade att den som kan släppa taget och 

se på livet ur ett större perspektiv kan uppleva hälsa trots lidande (Gow, 1999). 

Att släppa taget handlar enligt tidigare forskning både om att släppa taget om sitt 

eget liv, men även att släppa kontrollen över andras liv och att ingå i en större 

gemenskap där människan inte är sin egen mittpunkt. I en tid som är väldigt in-

dividcentrerad kan det ändå vara svårt att skapa förståelse för den typen av för-

sakelse (Lowey, 2008; Slettmyr et al., 2019). 

Hälsa och lidande är sammanbundna med varandra. För att förstå vad som 

befrämjar hälsa måste vi förstå lidandet. Lidandet är enligt Eriksson (2018) en 

kamp mellan det onda och det goda. Den ångest och oro som människan upplever 

kan vara svår att sätta ord på, men när människan definierat sin ångest kan hon 

gå in i lidandet och då börjar kampen. Kampen kan beskrivas som en livskamp. 

Eriksson menar att lidandets kamp utgörs av unika vara-, vilje- och medvetende-

former. Att erkänna sitt lidande utgör vara-formen. De empiriska studierna vi-

sade att de som medvetet försakade hade identifierat sitt lidande, för att veta 

viken typ av kamp de stod inför, vad som behövde försakas för att de skulle  må 

bra. Viljekampen är en kamp hos människan och det är en kamp som står mellan 

det onda och det goda, mellan vilja att göra det goda men dras mot det onda. Om 

människan går emot sin egen vilja, blir hon ofri. Kampen om den egna viljan att 

göra det goda och egenviljan som söker sitt blev kanske tydligast i klosterstu-

dien, men även de andra delstudierna lyfte fram viljans betydelse och utmaning. 

Medvetandekampen handlar om människans frihet då hennes ofrihet är en av 

grunderna till lidandet. Enligt Eriksson (2018) står kampen om frihet mellan 

skuld och ansvar. Skulden binder men ansvar befriar och att inte ta ansvar gör 

att människan upplever skuld. För personer som gjort livsförändringar beskrevs 

ansvaret vara en viktig orsak till den försakelse de gjort. Ansvaret riktades mot 

dem själva, mot andra och mot naturen. I förståelsen av lidandet som en kamp 

med många former väcks frågan om försakelsen kan vara ett av de redskap som 

kan användas för att kampen inte ska tillintetgöra människan.  
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Det som driver människan att försaka är en längtan efter helhet och tillhörig-

het. Längtan har sitt djupaste fäste i människans ethos och hennes tillhörighet 

till en större gemenskap. Upplevelsen av oro och splittring kommer när männi-

skan inte kan leva utgående från sitt ethos, oberoende av om det är medvetande-

gjort eller inte hos henne. Avhandlingens resultat stöder tidigare forskning och 

kan ses som en fördjupning av tidigare kunskap samt en teorigenerering gäl-

lande vad som driver människan att gå den kamp som försakelsen innebär.  

13.2. Tomrum för hälsans dialektik 

Vad är det då i försakelsen som gör den till ett redskap för att nå hälsa? Centralt 

i förståelsen här är tomrummet som försakelsen skapar. Tomrummet som kom-

mer av försakelsen är det som möjliggör hälsans rörelse och integrering, men 

också det som möjliggör ett uthärdligt lidande. Både hälsa och lidande beskrivs 

som rörelse. Enligt Eriksson (2018) står hälsa för helhet och helighet, och genom 

lidande och kärlek mognar människan till en djupare helhet och helighet. Kanske 

kan det outhärdliga i lidandet ses som ett förstelnat lidande, ett lidande som sak-

nar utrymmet för rörelse? Lassenius (2005) beskriver det som isvärlden, ett iso-

lerat rum med brist på integration.  

Tomrummet som uppstår av försakelse är varken gott eller ont, det är intet. 

Tomrummet kan ge människan ångest och oro. Enligt Eriksson (2018) behövs en 

helig upplevelse för att fylla ut detta tomrum, något som vidrör hennes innersta 

längtan och ger hopp. Johannes av korset (1959/2008) går så långt att han kallar 

denna form av ångest, då man tror sig ha förlorat sin Gud, för kärlek. Tomrummet 

banar väg för Guds kärlek. Weil (1947/2010) delar samma tanke men talar om 

Guds nåd som det som fyller människans tomrum om hon låter bli att fylla det 

själv. Utmaningen för människan är att finnas i tomrummet och att inte fylla det 

själv. 

I tomrummet möts det onda och det goda. Lidandet som vill förgöra männi-

skan och kärleken som vill befria henne. Kampen är människans, men i många 

avseenden är hon maktlös i den. Det människan själv kan göra är att skapa tom-

rum och låta kampen få omforma henne och hjälpa henne hitta hem till sitt rätta 

jag, till sitt ursprung (Heidegger, 1982). Enligt Halldorf (2015) är fastan, som kan 

ses som en form av försakelse, en kamp mot det som snärjer och hindrar männi-

skan. ”All verklig fasta innebär kamp. Fastetiden manar oss att ta upp kampen 

mot det som snärjer och hindrar oss: distraktionerna, modlösheten, avunden, 

maktlystnaden, lättjan, otåligheten, de tomma orden” (Halldorf, 2015, s. 106). 
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Fastan ska inte göra människan hård och dyster, fastan (och försakelsen) har 

bara ett syfte och det är att göra ”hjärtat mjukt och blicken öm” (Halldorf, 2015, 

s.106). Askes är enligt Halldorf en övning i kärlekens uppmärksamhet (reflekt-

ion) och kan avslöja tillståndet med vår andliga hälsa.  

Människan kan ändå ha svårt att leva med tomrummet och strävar ofta till att 

fylla det själv. I en tid med stor individcentrering kan tomrummet vara svårt att 

förstå. Om människans centrum flyttas ut från henne själv till en abstrakt andra 

som vill människan väl kan hon ändå våga finnas i tomrummet. Att ge upp sig 

själv, en form av offrande och altruism (Helin & Lindström, 2003; Welsh & 

Knabb, 2009), är inte ett självförnekande utan det är att ingå i en större helhet 

där närhet förutsätter sårbarhet.  

Avhandlingens resultat visar att tomrummet möjliggör rörelse, reflektion och 

relation. Rörelsens betydelse för hälsan är något som både Eriksson (2018) och 

Gadamer (2003) lyfter fram som väsentlig förståelse för hälsans ontologi. Rörel-

sen är en förutsättning för förändring och jämnvikt. Men lite är skrivet om tom-

rummets betydelse för rörelse och hur det tomrummet uppstår. Utan tomrum 

ingen rörelse, utan rörelse ingen integrering eller jämnvikt. Avhandlingen visar 

ändå, både i litteraturgenomgången och i delstudierna, att tomrummet inte kan 

skapas av någon annan än människan själv.  

Försakelsen som människans eget val utgår ifrån synen på människans vär-

dighet. Enligt Eriksson (2013) kan människans värdighet beskrivas som hennes 

inre värdeordning, hennes plats i skapelsen och hennes möjlighet att välja hur 

hon vill leva sitt liv. Människans liv är en ständig rörelse. Hon splittras och frag-

menteras för att åter igen bli hel (Eriksson, 2013). Rörelsen mellan helhet och 

splittring är en naturlig del av den omorientering som pågående sker i en män-

niskas liv. Men Eriksson menar att hur väl omorienteringen sker och hur väl 

människan blir hel, beror på hennes förmåga att kännas vid sina egna grundläg-

gande värderingar och leva i enlighet med dem. Den här studien visar tydligt att 

värdeordningen är central när människan försakar, likaså hur hon ser på sig själv 

och sin plats i tillvaron. Med den här förståelsen blir det inom allt hälsofrämjande 

arbete viktigt att hjälpa människans att försaka det som hindrar henne från att 

uppleva hälsa.  

Den inneboende dialektiken som hör tomrummet till och som möjliggör hälsa 

beskrivs även av Lassenius (2005). Att se på hälsan som dialektisk innebär en 

ovilja att dela upp de olika attribut som tillskrivs hälsa och lidande som motpoler. 
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Dialektik innebär ett växelspel där motsatserna speglar sig i varandra och en ny 

förståelse stiger fram, eller som Kristensson Uggla (2019) kallar det: en ”tredje” 

term. Avhandlingens resultat visar att i hälsa ryms ensamhet och gemenskap, 

sårbarhet och närhet, tomhet och fullhet, och så vidare. Kanske ska hälsan förstås 

primärt som dialektisk? Att tomrummet som skapas när människan försakar 

möjliggör rörelse, reflektion och relation i en dialektisk verklighet.  

Det verkligt värdefulla ska inte sökas utan inväntas.(Weil, 2010, 

s.76) 

Tomrummet möjliggör reflektion. Reflektion innebär att människan har tid 

och utrymme att betrakta det som finns inom och omkring henne. Det här lyfts 

fram inom tidigare vårdvetenskapliga forskningar på olika sätt. Koskinen (2011) 

beskriver lyssnandet som en grundhållning till livet och säger att människan som 

lyssnar till sitt eget ethos, förmår tillägna sig en egen inre grundordning och även 

bli del av en större gemenskap. Det här sammanfaller väl med studiens resultat. 

Lyssnandet är ett sätt att uppmärksamt betrakta det man vill veta mer om och 

gör att kunskapen visar sig för människan. Rummet som Lassenius (2005) skri-

ver om i sin avhandling, är ett annat sätt att förstå reflektionens betydelse. Enlig 

Lassenius är tiden ett sätt att förankra människan i rummet, hon menar att utan 

tiden, igår och imorgon så riskerar rummet att flyta ut och bli otydligt. Men hon 

undrar ändå vad som skulle ske med hälsan om människan bara levde igår eller 

imorgon och inte i nuet. Reflektionen är ett sätt att leva i nuet, att låta tid och rum 

speglas mot nuet och där urskilja det goda som är av evighetsvärde.  

Studiens resultat visar att människan blir till i relation till andra. En människa 

är inte sin egen mittpunkt, mittpunkten finns i det goda. För någon innebär det 

goda Gud, för någon annan är det goda ett gott universum. Det här betyder att 

människans ethos inte finns i hennes egen värld utan hör ihop med det univer-

sellt goda, vilket gör att människan som vill följa sin längtan mer eller mindre är 

tvungen att försaka. Alla människor som vill leva i en ärlig och god relation till 

andra människor anar det här. Människan ger och får i alla relationer,  att välja 

att försaka för att komma nära en annan människa är naturligt. Drar man den här 

förståelsen till sin spets så förskar människan som vardar i hälsa och i lidande.  

Tolstoy’s confrontation of his fear of death gave rise to the writer’s 

spiritual transformation in which renunciation of the self became the 

way to serve God and defeat death. (Nevzgliadova, 2012, p.7) 
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I försakelsen blir människan den hon är ämnad att vara, en unik människa i 

en integrerad helhet. Att försaka och våga finnas i det tomrum som uppstår av 

försakelsen gör att människan har möjlighet att hitta sig själv. Hon blir fri att vara 

den hon är då hon inte är bunden av något. Citatet gällande författaren Tolstoy 

visar att människan genom att ge upp sitt eget liv kan besegra döden. Det är 

onekligen en utmanande tanke idag att människan genom att ge upp sig själv 

skulle finna sig själv och sin plats i tillvaron. Men både tidigare forskning gäl-

lande försakelse, asketism och altruism visar att när människan ger upp sig själv 

omskapas hon och blir den hon är ämnad att vara, hon danas i vardandet.  
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14. Kritisk granskning 

I det här kapitlet kommer en kritisk granskning av avhandlingen göras. Forsk-

ningens övergripande frågeställning var: Vad innebär försakelsen som fenomen 

och vilken betydelse har den för människans hälsa? Efter att ha formulerat en 

forskningsidé och bestämt mig för försakelsen som det begrepp som beskriver 

det fenomen som studien intresserade sig för gjordes ett förtydligande av be-

greppet genom att en synonymtablå sammanställdes. Övriga avgränsningar gäl-

lande studiens inriktning beskrevs inledningsvis innan en litteraturöversikt 

gjordes för att få en uppfattning om vad som tidigare skrivits och forskats om 

gällande försakelsens betydelse för hälsan. Efter litteraturöversikten ställdes 

den övergripande forskningsfrågan och insamlingen av datamaterial planerades. 

För att få svar på forskningsfrågan valdes en hermeneutisk forskningsdesign. Val 

av teoretiskt perspektiv gjordes på basen av studiens syfte och frågeställning. 

Studien beskrevs höra till grundforskningen inom den caritativa vårdteorin, Ka-

tie Erikssons caritativa vårdteori och antaganden om människan, hälsa, lidande, 

och ethos ansågs utgöra centrala teoretiska utgångspunkter i forskningen. De tre 

empiriska studierna och den teoretiska litteraturstudien som planerades besk-

revs i metodkapitlet och sedan presenteras de fyra delstudiernas resultat. Del-

studiernas sammanfattande teser gick i dialog med varandra och resulterade i 

ett sammanvävt resultat och ett förslag på en teorimodell gällande försakelsens 

betydelse för hälsan. Avslutningsvis diskuterades meningsbärande teman från 

resultatet i relation till tidigare forskning och teoretiska utgångspunkter. 

Avgörande för en vetenskaplig studies trovärdighet är möjligheten att följa 

den röda tråden genom hela arbetet. Viktigt är också att det i varje del blir tydligt 

vems röst som hörs, är det forskarens, deltagarnas, teoretikernas eller någon an-

nans? Den här avhandlingen är en humanvetenskaplig hermeneutisk studie som 

utgår ifrån ett caritativt vårdvetenskapligt perspektiv, vilket har betydelse för 

den kritiska granskningen av avhandlingens trovärdighet. Den hermeneutiska 

ansatsen präglar studiens kunskapssyn och därmed också vad som har varit möj-

ligt att uppnå gällande försakelse och hälsa. Det öppna förhållningssättet och rö-

relsen i strävan efter förståelse har gjort att en första förståelse av ”saken” kan 

sägas ha uppnåtts. Eftersom försakelse som fenomen och vilken betydelse den 

har för hälsan är relativt outforskat kan den här avhandlingen ses som en tidig 

studie på området och behöver därför bekräftas genom ytterligare studier.  
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14.1. Avhandlingens trovärdighet 

Avhandlingens trovärdighet granskas utgående från kriterier gällande giltighet, 

tillförlitlighet och överförbarhet (Cope, 2014; Graneheim & Lundman, 2004; Gra-

neheim et al., 2017; Polit & Beck, 2017). Kriterier gällande rapportering av kva-

litativa studier (Standards for Reporting Qualitative Research, SRQR) har även an-

vänts för att systematiskt granska arbetets olika delar (O’Brian et al., 2014). De 

tematiska analysernas trovärdighet har granskats utgående från Nowell et al. 

(2017) och den kvalitativa innehållsanalysen utgående från Graneheim et al. 

(2017) samt Lindgren et al. (2020).  

14.1.1. Giltighet 

Giltighet handlar om hur väl studiens data svarar på studiens frågor, och om val 

av kontexter för insamling av data varit väl valt. Andra frågor som kan ställas vid 

granskningen av forskningens giltighet är om mängden data räckt för att belysa 

det fenomen man vill försöka förstå. Lika så ställs frågor om de kategorier och 

teman som analysen gett täcker det datamaterial som samlats in eller om något 

lämnats bort.  

Den inledande sökningen efter tidigare forskning och litteratur på området 

innebar en del utmaningar. Då försakelse som fenomen är lite utforskat inom 

vårdvetenskapen tvingades sökningen gå över till andra humanvetenskaper och 

då främst filosofin och teologin. Men någon regelrätt sökning med avsikt att kart-

lägga hela filosofins eller teologins tidigare forskningar på området gjordes inte 

då det bedömdes som för omfattande och även att inte falla inom ramen för stu-

diens syfte. Genomgången av tidigare forskning och litteratur är mer ett försök 

att kartlägga något som är ganska bristfälligt, då få forskningar finns på specifikt 

det område som den här studien fokuserar. Här skulle att annat val av fenomen 

gett andra möjligheter men samtidigt skulle det då ha avvikit från mitt ursprung-

liga syfte med studien.  

Forskningsfrågan gällande försakelsens betydelse för människans hälsa var 

en fråga som gav många möjliga alternativ till val av datamaterial. I princip 

kunde vem som helst ha getts möjlighet att svara på frågan då alla människor har 

försakat. Valet av datamaterial gjordes som en datatriangulering (Malterud, 

2009; Polit &Beck, 2017) där personer från tre olika kontexter samt ett skrivet 

datamaterial i form av filosofiska texter valdes ut. Klosterinvånarna var ett val 

baserat på att den allmänna förståelsen att de som valt klosterlivet aktivt valt att 
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försaka, och därför kunde de antas ha tankar om det. Personer som valt att göra 

livsförändringar har också aktivt valt en annan livsstil än den som ses som norm 

i samhället, och därför kunde de förväntas ha erfarenhet av försakelsen. För per-

soner med livslidanden var den direkta anknytningen till försakelsen inte själv-

klar. De valdes utgående från en vilja hos mig att få förståelse för om försakelsen 

även hos dem kunde påverka upplevelsen av hälsa, trots lidande. De filosofiska 

texterna av Weil valdes för en mer ontologisk förståelse av försakelsen som fe-

nomen, och även dess betydelse för hälsan.  

Frågan om datamaterialet varit tillräckligt för att få svar på forskningsfrågan 

är inte helt enkel att svara på. Bredden som kom av källtrianguleringen gav 

många olika synvinklar på frågorna och samtalens längd och djupa struktur gav, 

enligt min bedömning, ett rikt material där många nyanser av fenomenet försa-

kelse och dess betydelse för hälsan kom fram. Antalet intervjuer kunde ha varit 

fler för ett ännu bredare och rikare material. Graneheim et al. (2017) lyfter ändå 

fram att det inte är säkert att ett ökat antal informanter eller textsidor ökar 

materialets rikedom. Att förutom det empiriska materialet även ha en litteratur-

studie för att ytterligare fördjupa förståelsen samstämmer med Dahlberg och 

Dahlbergs (2020) tankar om att fenomenet av intresse för en studie ibland är så 

komplext till sin natur att det är svårt att enbart med empirisk data nå en relativt 

god förståelse. 

14.1.2. Tillförlitlighet 

Tillförlitlighet handlar om att vara konsekvent i arbetet och noggrant dokumen-

tera allt som görs. Detta för att det ska finnas möjlighet att följa den röda tråden 

i arbetet och se hur de olika resultaten kan härledas tillbaka till datamaterialet. 

Här kan även andra forskare vara med och granska de olika led som lett till att 

ett visst resultat presenteras. I den här avhandlingen har handledarna varit del-

aktiga i processen och i diskussion med dem har frågor gällande tolkningen och 

olika moment i arbetet diskuterats. Huvudhandledaren har även aktivt deltagit 

vid analysen av datamaterialet från klosterstudien.   

Analysen av datamaterialen gjordes med tre olika metoder: tematisk analys 

enligt Clarke och Braun (2017), kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 

Lundman (2003) samt hermeneutisk läsning enligt Koskinen och Lindström 

(2013). Avhandlingens hermeneutiska kunskapssyn har blivit tydlig i arbetet då 

koder, kategorier och teman har växt fram och reviderats i olika steg. Det som 
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varit svårare att återge är skillnaderna mellan den tematiska analysen som hand-

lar om att finna meningsbärande mönster och den kvalitativa innehållsanalysen 

som i den här studien gått vidare från kategorier till deskriptiva teman (Lindgren 

et al., 2020).  Även om båda metoderna har åtskilda tillvägagångssätt initialt så 

har det sista tolkande steget till meningsbärande teman och deskriptiva teman 

kommit nära varandra och kan eventuellt uppfattas som en oklarhet i hante-

ringen av de olika metoderna.  

Efter den första analysen av materialet från klostret fick jag feedback från ett 

mellanseminarium med extern kommentator att analysen inte var klar. Det 

gjorde att jag gick tillbaka till de transkriberade texterna och den kodning som 

gjorts och på nytt försökte förstå vad som sagts och hur jag skulle tolka det. Tolk-

ningen i koder och kategorier kvarstod ganska långt men vissa kategorier slogs 

ihop och koder och teman formulerades tydligare.  

I den hermeneutiska forskningen rör sig förståelsen mellan del och helhet 

men också mellan förförståelse och ny förståelse. Rörelsen mellan del och helhet 

har i olika moment varit naturlig och delarnas bidrag till en större helhet har 

varit kreativt och berikande. Det som är utmanande är förförståelsen när man 

går fram och tillbaka i arbetet. Det är svårt att alla gånger se var förförståelsen 

förändras och svårt att dokumentera så att det blir tydligt för läsaren. Allt data-

material finns sparat för möjligheten att kontrollera alla steg i analysprocessen. 

De inspelade samtalen, transkriberingarna, första genomläsningen med koder i 

sidorna, meningsbärande enheter, papper där koder har sorterats i kategorier, 

första formuleringen av text till kategorier och teman – allt finns sparat. Alla 

versioner av avhandlingen finns även sparade enligt Nyberg och Tidströms 

(2012) tips för lagring av avhandlingens olika steg. Med jämna mellanrum har en 

ny kopia med namn i form av ny bokstav och datum sparats för att ha möjlighet 

att gå tillbaka och se hur tankarna gått tidigare om så har behövts. Det här har 

varit viktigt för att kunna gå tillbaka i tid och se hur förståelsen förändrats.  

Tillförlitlighet handlar även om att datamaterial från personer i liknande kon-

text skulle ge motsvarande resultat. Här är forskarens förmåga att generalisera 

det specifika viktigt. Utmaningen har varit att inte dra tolkningen av de olika 

delstudierna för långt utan låta dem vara kontextspecifika men ändå lyfta fram 

det generella i resultatet.  
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14.1.3. Överförbarhet 

När det gäller överförbarhet är det just steget från det kontextspecifika till det 

generella som är viktigt. Här har delstudiernas mer kontextspecifika resultat och 

Weils filosofiska förståelse mötts för att ge ett mer generaliserbart resultat. För-

hoppningen är att resultatet ska kunna tillämpas av den som läser det, men det 

återstår att se. Jag har i avhandlingen i någon mån beskrivit kontexterna där da-

tamaterialet samlats in för att tydliggöra det kontextspecifika även om fokus ald-

rig legat på kontexten i sig. Likaså har jag beskrivit hur urval, insamling och ana-

lysprocess gått till för att klargöra hur arbetet gjorts så att inga oklarheter om 

det ska finnas. Jag är ändå medveten om, och det är kanske en av utmaningarna 

med ett hermeneutiskt förhållningssätt, att det inte alltid är enkelt att återge alla 

delar av processen på grund av den hermeneutiska rörelsen som är svår att fånga 

i text och bild.  

Överförbarhet handlar även om att på ett beskrivande och substansrikt sätt 

redovisa sitt resultat. Att i diskussionen låta resultatet möta tidigare forskning 

och det teoretiska perspektiv som finns är att utmana överförbarheten. Lite 

forskning fanns från tidigare gällande försakelsens betydelse för hälsan så att di-

rekt jämföra resultatet med annan forskning är en utmaning. Kunskapstillskottet 

till den caritativa vårdteorin upplever jag ändå betydelsefull och ger vårdteorin 

en fördjupning snarare än omstrukturering. Resultatet bekräftar i många delar 

tidigare vårdvetenskapliga studier men kan anses ge ett teoritillskott som ytter-

ligare öppnar upp förståelsen för hälsans komplexitet och mångfald.  
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15. Slutsatser, tillämpning och fortsatt forskning 

Enligt Eriksson (2018) finns människans värdighet i hennes möjlighet att forma 

sitt eget liv. Försakelsen kan enligt avhandlingens delstudier ses som en möjlig-

het för människan att forma sitt liv, inte bara genom att göra och prestera, vilket 

inte är möjligt för alla, utan genom att försaka. Försakelsen har sin drivkraft i 

längtan efter helhet och tillhörighet, vilket föregås av en känsla av oro och splitt-

ring. Försakelsen öppnar upp ett tomrum som möjliggör rörelse, reflektion och 

relation vilket är centrala fenomen för människans möjlighet att erfara en dia-

lektisk hälsa, en hälsa där människan finns i det spänningsfält som olika förnim-

melser ger, inte ett antingen eller utan oftast både och, som ger en fördjupad 

upplevelse.  

Hur ska resultatet från forskningen då tillämpas? Jag ser två viktiga använd-

ningsområden när det gäller forskningens resultat. Den första är teoritillskottet 

till den caritativa vårdteorin. Att hälsa är rörelse och integrering mot helhet och 

helighet är den tidigare ontologiska förståelsen av hälsa men tomrummets bety-

delse för rörelsen är ett teoritillskott som berikar förståelsen av vad hälsa och 

hälsans dialektik innebär.  

Ett andra användningsområde gällande forskningens resultat är den prak-

tiska tillämpningen. All vård har som uppdrag att befrämja hälsa och lindra li-

dande. Jag tror resultatet på ett konkret sätt kan användas inom det hälsofräm-

jande arbetet. Om vårdaren får kunskap om försakelsen betydelse för hälsan kan 

hon på ett evident sätt hjälpa patienten att hitta sin väg till hälsa genom att hjälpa 

henne att identifiera det som hindrar rörelse, reflektion och relation. Tidigare 

modeller för hälsofrämjande arbete lägger stor vikt på människans eget görande. 

Människan ska själv förmå och hitta kraften till de förändringar som leder henne 

mot ett hälsosammare liv. Många saknar de förutsättningarna och förändringen 

uteblir. Kanske kan en modell för hälsobefrämjande som handlar om hur männi-

skan ska släppa taget och våga finnas i det tomrum som skapas, vara det som 

behövs i dagens splittrande värld?  

Jag startade i inledningen av avhandlingen med att hänvisa till Eriksson 

(2002) som sagt att vetenskapen måste våga ställa de frågor som människan vill 

ha svar på just nu. Och jag ställde frågan om försakelsen kunde ha betydelse för 

hälsan hos de människor som idag lider av ohälsa trots alla materiella och kun-
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skapsmässiga förutsättningar som finns. Studien visar att försakelsen har bety-

delse och kanske tiden är mogen för att fördjupa vår förståelse för det hälsofräm-

jande arbetets grundläggande struktur. Vi har kunskap om många saker gällande 

hälsa men många människor kämpar ändå med ohälsa. Kanske förståelsen från 

den här studien och liknande forskning kan förbättra vårdens arbete med att 

jobba hälsofrämjande och förebyggande. Inledningsvis i avhandlingen beskrev 

jag min egen erfarenhet från barnmorskeyrket och de familjer jag sett kämpa 

med att få tiden och orken att räcka till. Konkret skulle den här kunskapen som 

forskningen gett kunna användas i familjeförberedelsen som hålls inom öppna 

vården. Om föräldrarna i ett tidigt skede får kunskap om betydelsen av att göra 

val som baserar sig på deras grundläggande värderingar och välja bort det som 

hindrar dem från att leva det liv de vill leva, hoppas jag fler familjer skulle upp-

leva småbarnstiden som en bra tid som grundlägger goda vanor hos barnen och 

som befrämjar gemenskapen i familjen. Samma sak gäller de unga studerande 

som jag sett stressa under utbildningstiden. Att ge dem kunskap om vikten av att 

försaka för att må bra skulle ge dem redskap att hantera stressen i sina liv bättre 

genom att välja det som är viktigast i ett längre perspektiv och avstå från det som 

splittrar. Men mer forskning behövs för att veta exakt hur resultatet skulle an-

vändas. Framtida studier kan vara att pröva avhandlingens resultat mot olika 

hälsofrämjande modeller som används inom det hälsofrämjande arbetet. Resul-

tatet kunde användas för att utveckla en ny modell för hälsofrämjande arbete 

med fokus på människans inre resa mot ett hälsosammare liv.  
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16. English summary 

Introduction 

Health is a multidimensional and complex phenomenon, which challenges health 

research to find new ways to gain vital knowledge needed in health promotion. 

The idea for this dissertation stemmed from a reflection of whether renunciation 

could improve health. My own preunderstanding was a genuine concern regard-

ing health in general, with particular focus on young students and young families. 

In my career as a midwife and health care teacher, I have come across many in-

dividuals struggling with stress and stress related suffering. Longing for a way to 

better understand and help these people, I began my research. The idea that re-

nunciation could be a means to influence the complex area of health is not origi-

nal but scarcely researched in contemporary contexts. By using a hermeneutic 

approach, the intension was to create an understanding of what renunciation is 

as a phenomenon and its significance on health.  

Literature review 

The purpose of the literature review was to get an overview of existing research 

in the field of caring/nursing science regarding renunciation and health. Due to 

the shortage of studies related to the research aim, the search expanded to in-

clude studies from adjacent disciplines. Theological and philosophical studies 

about renunciation and health where therefore considered in the review. From 

a caring science perspective, studies about concepts such as letting go, altruism 

and sacrifice were included in the review. Theological and philosophical studies 

regarding asceticism and renunciation as a way to reach the truth and our origin 

contributed to a deeper understanding of renunciation as a phenomenon. 

Letting go is a concept used in nursing research to describe the ability of rel-

atives, patients and caregivers to let go of certain things, ultimately about their 

own lives, in order to experience health in a deep and profound way (Gow, 1999; 

Halstead & Hull, 2001; Lowey, 2008). Letting go is seen as a transforming way to 

cope with difficult situations. Studies show that letting go of control can give a 

human being the possibility to move on and to become reconciled with what is 

inevitable.  

To do something for someone else without expecting anything in return is 

called altruism, and research shows that altruism is good for a person’s mental 
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health (Compton, 2001; Welsh & Knabb, 2009). Altruism can be considered as a 

form of renunciation where the needs of others are put before one’s own needs. 

Wath and Wyk (2019) emphasize that altruism in care is most often associated 

with kindness, compassion, commitment and empathy towards patients. Never-

theless, altruism is seen as challenging in contemporary individual-centred soci-

eties   (Slettmyr et al., 2019).  

Sacrifice as a phenomenon can be seen as a part of renunciation and therefore 

constitutes an important understanding of the significance of renunciation for 

health. Helin and Lindström (2003) highlight that caregivers’ sacrifice can give 

meaning to the patient's suffering if the caregiver’s own sacrifice enables the pa-

tient's opportunity to sacrifice. The transformation that takes place through sac-

rifice encompasses the whole person, body, soul and spirit. In this way, sacrifice 

can be seen as a gift, and love as a prerequisite for sacrifice (Carbonell, 2015; 

Nistelrooy, 2014; Welz, 2008).  

Ascetism as a concept and phenomenon is closely linked to renunciation, and 

much of the literature on renunciation concerns asceticism. The basic idea in as-

ceticism is that there is a connection between the inner and the outer human 

being, between body and soul. Wimbush and Valantasis (2002) state that it is 

almost impossible to grasp and explain asceticism. Even so, asceticism is a uni-

versal concept with relevance both in antiquity and in the present. The ascetic 

act has as its main goal the personal transformation of man. In his theological 

study of asceticism, Hagman (2008) highlights that in recent decades there has 

been a shift in the understanding of asceticism among researchers. The negative 

view of asceticism as something self-denying has changed to an image of asceti-

cism as performative and identity creating. 

According to philosopher Heidegger (1959/1982), renunciation is a way of 

reaching the truth and our origin. Heidegger turns the traditional negative view 

of renunciation into something positive (Bartoloni, 2009; Kasprzak, 2017). 

Learning renunciation is central to Heidegger, as by learning, man becomes 

knowledgeable. For Heidegger, renunciation is self-opening, unconditional to a 

higher experience of the world. He sees nakedness as life itself, as it is before the 

world, pure and undefiled. According to him, renunciation is a way of experienc-

ing life naked and pure, even though nakedness also means vulnerability. 

According to Wikström (2007), to live with what you need, rather than with 
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what you desire, enables a focus on the lasting things in life; love and relation-

ships. The insight that all man has is a loan, and to practice renunciation in order 

to be reminded of the transience of life, is described as a way to experience the 

joy of life.  

The literature review shows that there is some research on renunciation and 

health, but not much specifically regarding the significance of renunciation on 

health from a caring science perspective. Renunciation has a meaning for health 

and sense of origin, but the need for more research on renunciation as a phenom-

enon and its significance for health becomes apparent as a result of the review.   

Purpose and research question 

The purpose of this research is to broaden the understanding of the significance 

of renunciation for health from a caring science perspective. Health is one of the 

core concepts of caring science and the hope is that this research will contribute 

to an increased understanding of the complexity of health and how health can be 

promoted. The relevance for clinical practice will be a deeper understanding of 

the significance of renunciation for health and thus an opportunity to contribute 

with more knowledge to the health promotion work that is conducted today. 

The overall research question is: 

What does renunciation mean as a phenomenon and what significance does it 

have for human health? 

The answer to the question is sought by asking four sub-questions: 

• What does renunciation mean for human beings who have chosen to make 

conscious life changes and what significance does it have for their health? 

• What does renunciation mean for human beings who experience life-suffer-

ing due to sever or chronic disease and what significance does renunciation have 

for their health? 

• What does renunciation mean for human beings who have chosen to live 

their lives in monasteries and what does renunciation mean for their health? 

• How does renunciation and health appear in Simone Weil's texts? 
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Theoretical standpoints 

This dissertation has chosen as theoretical standpoint the caring theory devel-

oped under the guidance of nursing theorist Katie Eriksson (Lindström et al., 

2018; Näsman, 2020). In her caring theory, Eriksson drew inspiration from both 

theologians and philosophers in her understanding of the ontology, epistemol-

ogy and ethics of caring. Eriksson's theory is one of the caring theories referred 

to as caring philosophies (Alligood, 2018).  

The human being is a focus of this research, meaning that the view of man 

needs to be accounted for. The significance of renunciation for health affects the 

complexity of health and thus, to regard health as a concept is a natural stand-

point for this research. Health is closely related to suffering and therefore the 

understanding of suffering also has a given place in the theoretical framework. 

Ethos in caring science, which concerns the values and inner order of man, is in-

cluded in the research both as a theoretical structure for the research and as an 

important understanding in the search for new knowledge concerning renunci-

ation and health. 

Methodology, method and data  

This study has a hermeneutic approach with the intention of reaching an agree-

ment about the matter at hand (Gadamer, 1997). The hermeneutic view is re-

flected in the study’s ontology, epistemology and methodology, and is based on 

an articulated theoretical caring science perspective. The pre-understanding is 

important in the interpretation of the research data and for the new understand-

ing that is sought. 

This research has an open, questioning attitude in the conversations and in 

the reading of the texts, which makes it possible to reach understanding and en-

able a fusion of horizons (Gadamer, 1997). All four sub-studies have a hermeneu-

tic approach and three different qualitative methods have been used.  

The first sub-study was based on in-depth interviews with eight persons 

(n=8) who had undergone made major life-changes. The research question was: 

What does renunciation mean for human beings who have chosen to make con-

scious life changes and what significance does it have for their health? Partici-

pants were identified through strategic selection and snowball sampling where 

the opportunity and willingness to discuss their life choice was crucial for inclu-

sion. The request was a life change that involved some form of renunciation in 
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relation to what is considered the norm in western society today such as down 

shifting, leaving work, living on less or working less. The in-depth interviews 

were held with eight persons (4=f, 4=m), aged 39 to 63 years. The interviews 

were conducted by the author and lasted for approximately an hour each.  The 

recordings were transcribed into a data material of 73 pages. The data material 

was analysed with thematic analysis according to Clarke and Braun (2017) and 

resulted in four themes regarding renunciation and three themes regarding the 

significance of renunciation on health. Based on the themes identified by the 

analysis, five summary theses were conducted (see Figure 1, p. 127). 

The second sub-study consisted of in-depth interviews with seven persons 

experiencing life-suffering due severe or chronic diseases. Interviews were held 

focusing on the meaning of renunciation and what significance renunciation 

have for their health. Participants were chosen by strategic selection and snow-

ball sampling, seven persons between 30 and 75 years of age were willing to 

share their story (5=f, 2=m).  As in the first sub-study, the main author conducted 

the interviews and transcribed them into 138 pages of text.  Thematic analysis 

was used to analyse the material. The results were categorised into five themes 

describing the meaning of renunciation for people experiencing life suffering and 

four themes which illustrated the significance of renunciation regarding their 

health. Subsequently, the results were interpreted and summarized as five the-

ses (see Figure 1, p. 127). 

The third sub-study consisted of in-depth interviews with eight monastery 

inhabitants (f=7, m=1) focusing on what renunciation means for them and what 

renunciation means for their health. The monasteries were chosen on a linguistic 

and numerical basis. A sufficient number of residents were required to be living 

at the monastery in order to collect an adequate amount of data. The language of 

the residents needed to be Swedish so the interviews could be conducted with-

out language barriers. The age of the participants was between 37 and 80 years. 

The main author conducted the interviews while visiting the monastery. The in-

terviews took approximately an hour each and resulted in 105 pages of tran-

scribed text. The text was analysed by using qualitative content analysis accord-

ing to Graneheim and Lundman (2003) and resulted in three descriptive themes 

regarding the meaning of renunciation for people choosing to live in a monastery 

and three descriptive themes describing their experiences of the significance of 

renunciation on their health. The results were interpreted further and contrib-

uted to seven summarized theses (see Figure 1, p. 127). 
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To gain a deeper philosophical understanding, a fourth sub-study of philosophi-

cal texts by Simone Weil was conducted. Weil’s texts were selected based on ap-

propriate selection and unstructured searches in relevant literature. As Weil was 

commonly identified in searches and involved in various conversations with ex-

perts, a closer search was conducted to collect information about Weil's litera-

ture and philosophical works. The articles and literature found about Weil rein-

forced the idea that her texts could contain a valuable understanding of renunci-

ation and its significance for health. To explore the concept of renunciation and 

health in Weil's texts, four books (Weil, 1949/1994, 1957/1994, 1947/2010, 

1950/2010) were read and analysed using hermeneutic analysis according to 

Koskinen and Lindström (2013). The analysis resulted in six patterns of meaning 

units showing how renunciation and health appears in Weil's texts. The results 

were further interpreted across six summarized theses (see Figure 1, p. 127). 

Result 

The purpose of this research was to deepen the understanding of the significance 

that renunciation can have for health from a caring science perspective. The sum-

marized theses from the four sub-studies have through a new interpretation pro-

cess resulted in a new understanding of renunciation as a phenomenon and its 

significance on individuals’ health (See Figure 1, p.127). The results of the sub-

studies were incorporated into what could be described as a hermeneutic dialog 

to seek a third understanding (Kristensson Uggla, 2019).  
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Figure 1: An interwoven result 
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The summarized theses from the sub-studies constitute a latent understand-

ing of the results of the sub-studies, an abstraction to a general understanding. 

When the theses meet, a new understanding regarding the study’s research 

question is created, and at the same time, a renewed understanding of health as 

one of the core concepts of caring science evolves. When the theses are woven 

together into a new whole, three conditions emerge as central to the understand-

ing of health: Health’s driving force, Expression of health and A void for health. In 

relation to renunciation, the driving force of health can be seen as the renuncia-

tion why, the basic motive that creates the movement towards health. The ex-

pression of health can be understood as the how of renunciation, the expressions 

that renunciation takes in man in the movement towards health. The void for 

health can be seen as the what of renunciation, the essence of renunciation is a 

void and the void is a prerequisite for health as it enables movement, reflection 

and relationships.  

The central concepts, which emerge from interweaving the theses are illus-

trated in a theoretical model (see Figure 2, p. 129), which deepens the under-

standing of how the concepts relate to each other. The theoretical model should 

be regarded as preliminary and in need of support from further research in order 

to be validated. The theoretical model is an abstraction of the results of the re-

search, a frozen image of something that is a constant movement. The renuncia-

tion has no beginning and no end, it exists in relation to man's longing and to the 

whole. 

The theoretical model provides a picture of the driving force of health as a 

longing for life to constitute a higher degree of wholeness and belonging. The 

movement towards health is expressed as an act of will, attitude to life and a be-

ing. The emptiness that derives from renouncing is necessary for man's ability to 

experience health. The void is in itself nothingness and meaninglessness, but it 

opens up for the meaningful and valuable. The void enables the movement 

needed for health to be experienced as a whole, a movement that integrates the 

paradoxes that health entails and broadens the understanding of a dialectical 

perception of health. The void also enables reflection where man, through the 

prism of renunciation, has the opportunity to discern the diversity and nuances 

of life. The reflection helps man to become aware of his ethos and thus the op-

portunity to choose what makes life complete and opt out of what splits. The void 

is also a place for man to find himself in relation to others and become who he is 

meant to be. 
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Figure 2: A theoretical model of the significance of renunciation on health 

 

Longing for wholeness and belonging  

The incentive for renunciation can be seen in the good. Although suffering in the 

form of anxiety and division drives man to renounce, the basic motive is love and 

the direction is a longing for wholeness and belonging. The empirical studies 

show that various aspects of renunciation constitute a prerequisite for man to 

live in accordance with his basic values, his ethos. However, the studies also in-

dicate that it is not always clear to man what his basic values are. What drives 

man to renounce is a feeling of unsustainability and division, a suffering. The feel-

ing that something is wrong makes him long for life to form a whole where all 

parts coexist and life feels meaningful. The longing for this whole causes man to 

consciously renounce what prevents him from experiencing health. 

A person who experiences that the life he lives is based upon his ethos may 

experience health. A lack of consistency with what man considers important and 

valuable can make life feel fragmented and unsustainable, whereas circum-

stances in life seem to have a lower impact. The whole does not mean a lack of 

suffering but an opportunity to be reconciled with one's life as it is. Here, the 
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present acquires a central importance in the understanding of health. In the pre-

sent, man can experience the eternal, a larger dimension of life, which enables 

health despite an uncertain future. 

In addition to the longing for wholeness, man longs for belonging. Belonging 

means that man feels he belongs to a context that includes a community with 

other human beings and an abstract other. Man is not able to carry his own life, 

it is carried in relation with other human beings and in relation and trust in an 

abstract other, in God. Belonging and community are important for the under-

standing of health in all sub-studies of this research. The importance of commu-

nity becomes clear in the responsibility for others, which is an important motive 

for renunciation. 

The reason for renunciation is never a sole purpose. The renunciation always 

has a goal beyond the renunciation. The goal does not have to correlate with 

what is renounced. Sometimes man renounces to change, sometimes out of re-

sponsibility and sometimes to raise awareness of what is important. Renuncia-

tion has its goal in the good and the good can be seen as what gives a person's 

life a meaning and health. 

Health expressed as the act of will, attitude to life and as a being 

The research shows that the longing for wholeness and belonging moves man to 

perform the actions required to experience health. How man experiences health 

is expressed as an act of will, an attitude to life and a being, and in these expres-

sions, renunciation plays a central function. What man renounces in order to live 

the life he longs for depends on the life situation he is in and is very individual. 

There are, however, common features regarding what is renounced. The renun-

ciation is about creating a space and a structure that makes it possible to live the 

life that man wants to live. This could entail freeing up time and space by working 

less, owning fewer material items or worrying less. It is also related to taking 

responsibility for one's own life and how it affects others. Partly by consuming 

less, but also by giving up one's own wishes in favour of a larger whole. For those 

who experience life suffering, the renunciation is ultimately about giving up con-

trol of their own lives so that they can experience freedom and belonging in the 

void that arises. 

Health is in need of a void for movement, reflection and relations  

When man renounces, a void is created. The void enables the movement of both 
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health and suffering. The void is neither good nor evil, but it enables the good as 

well as the movement of suffering. The void that arises when man renounces is 

described in the empirical studies as challenging. The void can be understood as 

a concrete, mental or spiritual void. The concrete void is expressed as more time 

and more space. The spiritual void is about letting go of worries, bitterness and 

irreconcilability. On the existential plane, the void is the spiritual space where 

man gives himself up in order to find himself in relation to others. As the sub-

studies showed, the essence of the importance of emptiness for health is that it 

enables movement, reflection and relationships. This is the central result of all 

sub-studies in relation to the research question regarding the significance of re-

nunciation for human health. By renouncing, and thereby creating a void, space 

is created for the movement, reflection and relationship of health. 

Discussions of the result in the light of caring science and previous re-

search 

In this study, health can be understood as an ethos calling man to wholeness and 

community, which breeds a longing that becomes the incentive and driving force 

of renunciation. Health is expressed through the act of will, the attitude to life 

and a being that creates a void. The void can be understood as necessary for 

health that in caring science is described as movement and integration (Eriksson, 

2018). The result from the research constitutes an in-depth understanding of the 

significance of the void for the dialectic of health. That health is dialectical is 

something described by several caring science researchers (Eriksson, 2018; Las-

senius, 2005; Lindberg, 2013 Wikström-Grotell, 2016). This study, in addition to 

other research, such as Lassenius (2005), highlight the dialectical understanding 

of health and suffering. Health is not only what can be described as good, health 

exists in the movement between different sensations in man, between loneliness 

and community, vulnerability and closeness, time and eternity and even more of 

what could be described as opposites. What distinguishes the dialectical under-

standing of health is that it is not about opposites, but that perceived opposites 

constitute each other's prerequisites. This is an understanding that is clearly 

marked in the interpretation of both the empirical material and the philosophical 

texts by Weil. Renunciation is seen as a co-actor in the drama, which Eriksson 

(2009) describes as the drama of suffering, where the renunciation can disarm 

the suffering and lead to reconciliation. A person who renounces has an oppor-

tunity to find his innermost core and can then live in communion with himself 
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and God, and experience peace and reconciliation. 

Implementation 

Eriksson (2018) stated that human dignity lies in her ability to shape her own 

life. According to this study, renunciation is an opportunity for man to shape his 

life, not only by doing and performing, which is not possible for everyone, but by 

renouncing. Renouncing has its driving force in the longing for wholeness and 

belonging, which is preceded by a feeling of anxiety and division. Renunciation 

opens up a void that enables movement, reflection and relationships, which are 

central phenomena for man's ability to experience a dialectical health. Dialectical 

health is where man lives and experiences the tension of both opposite sensa-

tions, which then gives an in-depth experience of health. 

How should the results from the research be applied? Firstly, it serves as a 

theoretical addition to the caring science theory. Health as a movement and in-

tegration towards wholeness and holiness, which is the earlier ontological un-

derstanding of health. The significance of the void for the movement is a theoret-

ical addition that enriches the understanding of what health and the dialectic of 

health are. A second area of application for this research result is its practical 

application. All care has the responsibility to promote health and relieve suffer-

ing. The results can be tangibly applied in health promotion work. If the caregiver 

becomes aware of the importance of renunciation for health, they can in a more 

specific way help patients find their way to health by assisting to identify what 

hinders movement, reflection and relationships. Previous models for health-pro-

moting work place great emphasis on a person’s own doing. Man himself must 

be able to persuade and find the power for the changes that lead him to a health-

ier life. Many lack those conditions and the change is not forthcoming. Perhaps a 

model for health promotion with focus on letting go and remaining in the void 

that is created by renunciation, is needed in today's divisive world? 

I opened the dissertation by quoting Eriksson (2002) who stated that science 

must ask the questions that human beings want answers to.  I asked the question 

whether there is a significance of renunciation on health among those who suffer 

despite all the material and knowledge that exist. The study shows that renunci-

ation is important and perhaps the time is ripe to deepen our understanding of 

the basic structure of health promotion work. We have knowledge of many 

things regarding health, but many still struggle with ill health. Perhaps the un-

derstanding from this study and similar research can improve healthcare's work 
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to promote health and prevent suffering. Initially, I described my own experi-

ences from the midwifery profession and the families struggling with lack of time 

and energy. The knowledge this research has provided could be used in family 

planning held in outpatient care. If parents at an early stage learn about the im-

portance of making choices based on their core values and opt out of what pre-

vents them from living the life they want to live, I hope more families would ex-

perience early childhood as a good time to establish good habits. The same ap-

plies to the young and stressed students that I encountered. Providing 

knowledge about the importance of renunciation in order to create a void for 

health could give them the tools to deal with the stress in their lives. More re-

search is needed to clarify exactly how the results could be used. Future studies 

could implement the results of the present study among various areas of health 

promotion. The results could be used to develop a new model for health-promot-

ing work with focus on man’s inner journey towards a healthier life. 
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Uppoffra sig genom att 
avstå från ngt 

    X X X X 4 8 

Avstå X    X   X 3 8 

Umbära X X X  X   X 5 8 

Undvara   X  X   X 3 8 

Avstå från  X X X     3 8 

Avsäga sig X X X X X    5 8 

Ge avkall på  X       1 8 

Bestrida  X       1 8 

Förneka  X X      2 8 

Avvara   X      1 8 

Vara utan   X      1 8 

Cedera   X      1 8 

Dra in på  X  X      2 8 

Neka sig X X X      3 8 

Säga nej till X X X      3 8 

Försmå X  X      2 8 

Avslå  X       1 8 
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Tillbakavisa  X       1 8 

Uppge/uppgiva X X X      3 8 

Avhålla sig från X  X      2 8 

Uppoffring  X       1 8 

Glömma sig själv X        1 8 

Offra sig för andra X        1 8 
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Icke tänka på sig själv X        1 8 

Icke erkänna  X       1 8 
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BILAGA 2: SAMTALSUNDERLAG FÖR DELSTUDIE 1 OCH 2 

 

Teman:  

Egna livsförändringen/ egna sjukdomen 

 Berätta lite om dig själv och den förändring som skett i ditt liv? 

 Hur såg ditt liv ut innan? 

 Hur ser ditt liv ut idag? 

Vad innebär hälsa  

 Berätta om vad får dig att må bra i din nuvarande situation? 

 Vad är livskvalité för dig?  

Vad de släppt taget om för att må bra 

 Berätta om det du valt bort eller släppt taget om för att må bättre?  

Vad den försakelsen innebär i deras liv 

 Hur har det påverkat dig och din hälsa, på djupet? 

Mer generella tankar om försakelse 

 Har du någon livsfilosofi eller visdom som du vill berätta om i relation till 

det vi pratat om? 

 Har du några tankar om vad det gör med oss som människor att släppa 

taget eller avstå från olika saker, på ett mer allmänt plan? 

Är det något annat du vill berätta? 
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BILAGA 3: SAMTALSUNDERLAG FÖR KLOSTERSAMTAL 

 

Tema: Försakelsens väsen, mening och betydelse för människans hälsa  

 Berätta lite om dig själv  

Hur såg ditt liv ut innan du kom till klostret?  

Vad fick du försaka när du valde att gå i kloster?  

Vilken betydelse har försakelsen haft i ditt eget liv?  

 Vad är försakelse?  

Hur kan man beskriva försakelse enligt dig?  

Hur ser du på meningen med försakelse, varför ska vi försaka?  

Vad är det vi kan försaka?   

 Vad är hälsa?  

Hur skulle du beskriva hälsa?  

Har försakelsen någon betydelse för vår hälsa?  

På vilket sätt i så fall?   

 Tror du människor idag (människor överlag, människor som lever 

aktiva och kanske stressiga liv i en verklighet som ser ut som den gör 

idag med alla de möjligheter som erbjuds) kan förstå försakelsen och 

dess betydelse för hälsan?   

 Kan du hos de människor som besöker klostret idag se någon läng-

tan eller behov att försaka i sina egna liv?  
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