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Abstrakt 
Att få vara en självständig individ med bibehållen autonomi är en stark önskan hos 
de flesta människor. När någon drabbas av sjukdom, funktionsbortfall eller andra 
begränsningar, leder detta i många fall till ett beroende av vård eller behandling i 
någon form. Beroendet av andra människor för att få sitt liv och sin vardag att 
fungera kan innebära en stor förändring i livet. Syftet med denna litteraturstudie var 
att beskriva människors upplevelser av att vara beroende av vård eller behandling. 
Tolv artiklar analyserades med kvalitativ innehållsanalys med manifest ansats. 
Analysen resulterade i fem kategorier: att känna sig utelämnad och sårbar; att lägga 
vårdandet i andras händer; att få en förändrad självbild; att behandlingen kan orsaka 
starka känslor av oro; att acceptera är svårt och tar tid. I resultatet framkom det att 
personerna upplevde sitt beroende av vård som förnedrande, att de kände sig 
utelämnande och sårbara. Att inte ha något inflytande orsakade missnöje och det 
ökade beroendet av hjälp ledde till en ökad sjukdomskänsla. Med tiden kom dock 
många att acceptera sitt beroende och kunde se på det som en hjälp till ett bättre liv. I 
arbetet som sjuksköterska är det viktigt att ha kunskap om de känslor och upplevelser 
som ett beroende av vård kan orsaka. Utifrån den kunskapen kan sjuksköterskan 
sedan hjälpa och stödja de personer som befinner sig i en sådan situation. 

 
Nyckelord: upplevelser, beroende, omvårdnad, litteraturstudie, självbild, 
relationer, behandling, utelämnad. 
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Ordet beroende introducerades i Sverige på 1500-talet, men fick sin nuvarande betydelse först 

under början av 1600-talet. Ordet härstammar från bero, vilket kommer från tyskans verb 

beruhen, som härleds till ruhen, rouwen, vilket betyder vila, ett positivt ord (Strandberg, 2002, 

s. 13). Utifrån nationalencyklopedin innebär beroende idag att någon är i beroendeställning 

för sin existens och sitt sätt att fungera. Det är ett beroendeförhållande till någon eller något 

som gör att handlingsfriheten och/eller självständigheten inskränks och de synonymer som 

förknippas med ordet beroende är bland annat osjälvständig, ofri, bunden och avhängig, ord 

med en negativ klang. 

 

Enligt Flanagan och Holmes (1999) utgår människans behov av oberoende från den 

grundläggande mänskliga önskan om autonomi. Autonomi används för att syfta på olika 

begrepp såsom självstyrande, frihet, rättigheter, privathet, individuella val och friheten att 

följa sin egen vilja. En förlust av autonomi, oberoende och självstyrande är stora orsaker till 

oro hos sjuka, där beroende av andra för hjälp i intima situationer orsakar störst oro; ” Jag är 

inte lika rädd för döden som jag är för beroende” (Tolstoy,1960, ref. Flanagan & 

Holmes,1999). Autonomi kan antingen befrämjas eller hindras i relationen mellan människor. 

I vilken grad en patient beroende av vård kan använda sin autonomi beror på olika faktorer 

såsom personlighet (t.ex. livvstil och värderingar) samt dennes omgivning, vilket kan vara 

bland annat vårdares förhållningssätt. Dessa faktorer kan antingen motverka eller främja för 

patientens möjlighet till autonomi (Strandberg, 2002, s. 17). Oberoende, som uppkommer från 

önskan om autonomi, bör stöttas om det är möjligt och personen önskar det. Därför måste 

omvårdnaden genomföras i ett samarbete mellan person och familj; beroende är ingen förlust 

utan en annan form av mänsklighet (Walter, 1994, ref. Flanagan & Holmes, 1999). 

 

Lögstrup (1994, s.42, 48, 152) menar att om sjukdom på något sätt skulle förhindra 

utvecklandet av förmågor och krafter om smärta skulle utestänga hängivelse i upplevelser, då 

måste andra människor utgöra en oumbärlig och levande del av den sjuke personens liv. Detta 

för att göra det möjligt för livet att hålla sig fast vid sin karaktär trots lidandet, men att visa 

andra sådan tillit är att utelämna sig själv. Som enskild har ingen med en annan människa att 

göra utan att på något sätt hålla något av den människans liv i sin hand, det kan vara lite men 

också förfärande mycket eftersom vi är varandras värld och varandras öde, det kan bero på 

den enskilde om den andres liv lyckas eller inte. Strandberg (2002, s. 16) påpekar att vara 

beroende av vård tvingar individen att överlämna sig i händerna på vårdare, både psykiskt och 
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fysiskt. Detta innebär att vårdaren har makten att ge vård till patienten, likaså makt att härska 

och bestämma över patienten. 

 

Enligt Lögstrup (1994, s. 179-182 ) bör varje människa få fatta egna beslut och bestämma 

över sitt liv och sin vardag. Önskan att vara oberoende och respekterad växer fram mycket 

tidigt i en människas liv samt är en grund för det samhälle vi lever i. När någon drabbas av 

sjukdom som i sin tur leder till ett beroende av vård så ställs den personen inför en uppmaning 

eller en utmaning. Den kan vara uttalad av en annan person; läkare, sjuksköterska eller så kan 

det vara en utmaning i själva situationen personen ställts inför. Lögstrup (1994, s. 179-182) 

menar vidare att vid sjukdom förändras livet på många olika sätt beroende på typ av sjukdom, 

tidigare erfarenheter, samt den livssituation den sjuke personen befinner sig i just då. Är 

besluten som måste tas om förändring i det dagliga livet fruktbara, visar det sig att ens liv 

under nuvarande villkor mister sin glans, sitt innehåll och blir tomt och provisoriskt, går den 

föreställning man kan ha haft om sin framtid förlorad.  

 

Eriksson (2001, s. 87, 88) belyser att alla människor har samma värde och värdighet, men 

även att de har en egen uppfattning om sin värdighet. Begreppet värdighet inbegriper att 

personen har ett värde, med inre dimensioner som trovärdighet och hederskänsla. 

Trovärdighet kan innebära att som människa och patient bli tagen på allvar, att det som sägs 

om upplevelser inte bortförklaras utan tas som sanna. Att som patient få uppleva ett egenvärde 

är en grund i hälsoprocesserna. Den uppgift en vårdare har är att ge personer som vårdas 

möjlighet att uppleva sin fulla värdighet och att förhindra alla former av kränkning. Att 

uppvisa nonchalans eller slarv vid tilltal, i personliga frågor eller vid intima vårdsituationer är 

att direkt kränka en annan människas värdighet. Att inte ”se” människan eller ge henne 

utrymme är en bristande etisk hållning och en form av kränkning. 

 

Kralik, Visentin och van Loon (2006) tar upp det faktum att en individs behov, och därigenom 

beroendet av vård, kan visa sig vara ett behov som kommer att förändras med tiden, vilket är 

en livsviktig del att ha kunskap om för att kunna anpassa sig till en ny situation i livet. I 

arbetet som sjuksköterska måste en förståelse, för vad förändring kan innebära för den sjuke, 

utvecklas och förstärkas. Detta kan innebära att omarbeta den insikt som sjuksköterskan redan 

kan ha. Genom ett sådant handlingssätt kan sjuksköterskan hjälpa patienten att identifiera de 

förändringar som orsakas av sjukdomen, samt de nya möjligheter, som dessa erfarenheten ger 

upphov till. 
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För den som är sjuk är vård och vårdande en nödvändighet. Eriksson (2001, s. 82-86) anser att 

vårdandet och olika slag av vårdorganisationer tillkommit för att lindra det mänskliga 

lidandet. Trots det syftet så har vården i dag många gånger istället lett till att ett lidande 

skapats för patienten. Ibland kan hela sjukvårdssystemet inge en känsla av skam och till och 

med känslor av förnedring. Det kan vara att patienten känner sig misslyckad och inte kan 

medverka i behandlingen, eller problem med att få information, köa och vänta. Sjukdom och 

behandling kan även åstadkomma ett lidande för patienten genom upplevelser av kroppsliga 

smärtor. 

 

En grundläggande önskan hos varje individ är att bli respekterad och känna att livet är 

meningsfullt och hanterbart. Antonovsky (1991, s. 42-53) menar att hur vi reagerar på och 

hanterar situationer som är påfrestande i våra liv, beror på i vilken utsträckning vi besitter 

komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebär att 

händelser går att förklara, är förståndsmässigt gripbara och att det är hög sannolikhet att 

händelser kommer att utveckla sig så bra som det rimligen kan förväntas. Hanterbarhet kan 

definieras som den grad till vilken individen upplever att det står resurser till dennes 

förfogande för att hjälpa att möta de krav som ställs av inträffade händelser. Meningsfullhet 

syftar på i vilken utsträckning livet har en känslomässig innebörd, att det känns värdefullt att 

investera energi och engagemang i de problem som möter en i livet.  

 

Toombs (1993, s.90-98) menar att insjukna och bli beroende av vård kan innebära att inte 

längre kroppen kan tas som något självklart, men inte heller ignorera den. Sjukdom kan 

komma att leda till en upplevelse av att mista helheten, att det blir en förändring mellan 

kroppen och ”jaget” vilket kan leda till ovilja att identifiera sig med sin kropp. Förlusten av 

helheten leder även till en förlust av den mest grundläggande säkerheten och tryggheten, 

något som kan förorsaka ångest och rädsla hos den drabbade. När någon drabbas av sjukdom 

och blir tvungen att förlita sig på andra för att klara av det personen tidigare kunnat själv, 

leder detta till en förlust av kontroll. Sjukdom kan även försämra den sjuke personens 

möjligheter till att fatta och ta beslut, genom att det ibland kan kännas som om de åtgärder 

som föreslås inte är de bästa samt att det är svårt att vara helt rationell i sina beslut när det har 

med ens framtida liv att göra. Med detta som bakgrund blev syftet med denna litteraturstudie 

att beskriva personers upplevelse av att vara beroende av vård. 
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Metod 

Litteratursökning 

I denna litteraturstudie har vi inte begränsat beroendet till någon specifik åkomma eller 

sjukdomstillstånd. Beroendet belyses därigenom från ett flertal olika vinklar, så som beroende 

av livsuppehållande operationer och åtgärder, beroende av hjälpmedel, beroende av specifik 

medicinering samt beroendet av andra människor i sin vardag för att få de basala behoven 

tillgodosedda.  

 

I litteratursökningen användes referensdatabaserna Medline, Cinahl och Academic Search i 

letandet av vetenskapliga artiklar. Där det gick markerades sökningarna med ”peer rewieved”, 

för att underlätta granskningar i och med att de artiklar som då hittades var vetenskapligt 

granskade innan publicering. Då tiden inte medgav att artiklarna beställdes via biblioteket 

markerades även full text för att kunna få artiklarna direkt. Enligt Backman (1998, s. 17-18) 

innehar en vetenskaplig tidskriftartikel högst status bland vetenskapliga dokument. Detta då 

artiklarna genomgår en noggrann granskning innan publicering där faktorer som vetenskaplig 

kvalitet samt formell utformning bedöms. De som utför dessa bedömningar är ofta de 

internationellt främsta experterna inom det aktuella området. Angående inklusionskriterierna 

inkluderades alla vuxna beroende av vård oavsett kön. Urvalet minskades inte ner genom att 

precisera någon speciell sjukdom, då det antogs ge för få resultat. Droger och alkohol 

användes som exklusionskriterier för att förtydliga vilken form av beroende som gällde; ett 

vårdberoende. Vidare användes sökorden experience, patients, autonomy, narrative, care, 

nurse, depend, dependency, psychology, quality of life samt drugs och alcohol, som kom att 

kombineras på olika sätt (tabell 1). Vad gällde de booleska sökorden användes både AND, 

OR samt NOT beroende på vilka sökord som valdes att ta med i den aktuella sökningen. Vid 

vissa sökningar användes även trunkering. Då databaserna var uppbyggda på olika sätt kunde 

sökmomentet te sig annorlunda.  Därför kunde söksättet behöva ändras eller hur sökorden 

lades upp och kombinerades. 

 

 

 

 

 

 



 7 

Tabell 1 Översikt av litteratursökning 
Syftet med sökningen: Upplevelsen att vara beroende av vård 
 
Söknr. * Söktermer   Antal ref.  Antal valda 

Academic search 2007-09-07 
1. ST Dependency (psychology)  259  
2. FT Experience   172151 
3. ST + FT 1 AND 2    17  1 
4. ST Patients    33957 
5. ST 1 AND 4    7  1 
6. ST Autonomy (psychology)  755 
7. FT Quality of life   16717 
8. ST + FT 6 and 7    12  1 
 

Academic search 2007-09-09 
1. FT Depend^    183585 
2. ST Drug abuse OR Alcohol  13474 
3. ST + FT 1 NOT 2    182165 
4. FT Experience AND Narrative  5680  
5. ST + FT 3 AND 4    62 
6. ST + FT 5 AND Full text   31  1 
7. ST Nursing    20270 
8. FT Experience   172151 
9. FT + ST 3 AND 8    3673 
10. FT + ST 9 AND 7 AND Full text  50  3 
 

Cinahl 2007-09-07 
1. FT Experience   7556 
2. FT Experience OR Narrative  7976 
3. FT 2 AND Care   7707 
4. FT 3 AND Dependency   31 
5. FT 4 AND Psychology   6 
6. FT 4 AND Quality of life  5  1 
 

Cinahl 2007-09-08 
1.  FT Experience AND Dependency^  30  3 
  NOT Drugs OR Alcohol 
 

Cinahl 2007-09-10 
1.  FT Quality of life AND Dependency 30  1 
 

* FT = Fritext sökning, ST = subject terms i Academic search               
^ = Trunkering                              
 

Letandet i Medline resulterade i artiklar som redan valts ut från andra databaser. De artiklar 

som valdes ut kvalitetsgranskades utifrån ett protokoll för kvalitetsbedömning av studier med 

kvalitativ metod, enligt Willman och Stoltz (2002) (tabell 2) Detta genomfördes för att få så 

hög trovärdighet som möjligt på studien och att artiklarna skulle ha hög kvalitet. Enligt 

Willman och Stoltz (2002, s. 89-90, 122) ger en studie, där metoden och analysmetoden är 

tydligt beskrivet och resultatet trovärdigt, artikeln en hög kvalitet. Är beskrivningen av metod 

och syfte bristande, resultatet otydligt samt ologiskt ger det en låg kvalitet på artikeln.  
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Tabell 2 Översikt över artiklarna som ingår i analysen (n = 12) 

Författare/ År Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Datainsamling/analys 

Huvudfynd Kvalitet 

 
Archibald 
(2003) 

 
Kvalitativ 

 
4 kvinnor  
1 man 

 
Ostrukturerad intervju. 
Fenomenologisk analys. 

 
Individernas upplevelse av 
höftfrakturen, vårdtiden och 
rehabiliteringen, vikten av att 
återfå självständigheten. 
 

 
Medel 

Ellefsen 
(2002) 

Kvalitativ 12 kvinnor 
3 män 

Semistrukturerad intervju. 
Constant comparative 
analys. 

Upplevelsen av att vårdas i 
sitt eget hem. Förlusten av 
privatliv och autonomi. 
 

Hög 

Hellström & 
Sarvimäki 
(2007) 

Kvalitativ 6 kvinnor 
5 män 

Semistrukturerad intervju 
(1 öppen resten ämnen). 
Innehållsanalys. 

Äldres uppfattning kring sin 
möjlighet till 
självbestämmande. Upplever 
att andra bestämmer åt dem, 
att de inte får göra egna val. 
Känner ett behov av att få öka 
sin självständighet. 
  

Hög 

Ingadóttir & 
Jonsdottir 
(2006) 

Kvalitativ 3 kvinnor 
3 män 

Semi-strukturerad 
intervju. narrativ analys. 

Hur det är att vara beroende 
av syrgas och ventilatorer, 
både en livräddare och en 
plåga då livet i samband med 
detta kan kännas hopplöst. 
 

Hög/medel 

Johnston & 
Smith 
(2006) 

Kvalitativ 22 personer Adapterad 
fenomenologisk intervju. 
Innehållsanalys. 

Patienters upplevelser av 
palliativ vård. Det viktigaste 
är inte den fysiska vården, 
utan det stöd och den omsorg 
som sköterskorna kan ge 
patienten psykiskt. 
 

Medel 

Kamphuis et al. 
(2003) 
 

Kvalitativ 9 kvinnor  
12 män  
 

Semistrukturerade 
intervjuer. 
Innehållsanalys. 

Personerna utrycker 
besvikelse och frustration 
över de förändringar deras 
vård / behandling resulterat i. 

Hög 

 
Lindsay et al.  
(2000) 
 

 
Kvalitativ 

 
214 personer 
vid start. 183 
fullgjorde båda 
intervjuerna. 

 
Intervjuer, öppna frågor. 
Tematisk analysmetod 

 
Patienterna uppvisade 
orealistiska förväntningar på 
den vård de hade varit 
tvungna att genomgå. 
 

 
Hög 
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Tabell 2 (forts) Översikt över artiklarna som ingår i analysen (n = 12) 

Författare/ År Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Datainsamling/analys 

Huvudfynd Kvalitet 

Lomborg et al. 
(2004) 
 

Kvalitativ 7 kvinnor 
5 män  
 

Semistrukturerade 
intervjuer, observationer. 
Grounded theory analys 
metod. 
 

Beroende är en central fråga 
att ägna sig åt när det gäller 
patienters strävan efter 
integritet. Visar på olika 
dimensioner av patienters 
upplevelser av 
självbevarande. 
 

Hög 

McMillen & 
Söderberg 
(2002) 

Kvalitativ 15 personer Narrativ intervju. 
Kvalitativ tematisk 
innehållsanalys.   

Trots att hjälpmedel kan ge 
ett bättre liv med ökade 
möjligheter än annars är det 
svårt att acceptera att de har 
behov av detta. De känner sig 
inskränkta och ivägen. 
 

Hög 

Strandberg et al. 
(2001) 

Kvalitativ 1 man 
2 sköterskor 

Open-ended intervju 
Strukturell analys. 

Upplevelsen av att få vård på 
en vårdavdelning, från att 
vara ensam hemma. 
  

Medel 

Strandberg et al. 
(2002) 

Kvalitativ 3 kvinnor 
1 man 

Intervjuer. 
Fenomenologisk-
Hermeneutisk 
analysmetod. 

Att vara beroende av vård kan 
ses ur två perspektiv, det ena 
att vara förtjänt av att få vård, 
det andra att bli värderad som 
en själv ständig, oberoende 
människa. 
 

Hög 

Svedberg et al. 
(2003) 

Kvalitativ 11 personer  Intervjuer, öppna frågor 
Kvalitativ innehålls 
analys. 

Deltagarna såg på den 
vård/behandling de fick som 
viktig och för tillfället 
oundviklig för att kunna 
återhämta sig. 
 

Hög 

 

Analys 

För att analysera artiklarna användes manifest kvalitativ innehållsanalys. Metodens fokus 

ligger på den mänskliga relationen (Downe-Wamboldt, 1992). Metoden innebär att data 

baserad på narrativa berättelser, hur något upplevs, analyseras systematiskt. Analysen i sig 

kan vara antingen latent eller manifest. Latent innebär att forskaren söker efter bakomliggande 

budskap i texten, medan vid manifest tillvägagångssätt analyserar forskaren exakt det som står 

i texten (Burnard, 1991). Med detta menas att systematiskt gruppera ihop den narrativa 

informationen med relaterat innehåll (Polit & Beck, 2004, s. 581).  

 

Den manifesta kvalitativa innehållsanalysen lämpade sig bäst för studiens syfte då det var den 

personliga upplevelsen som skulle undersökas. Vi ville enbart ta reda på vad individen 

upplevde, utan att göra antaganden kring den upplevelsen. Detta för att få ett så korrekt 
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resultat som möjligt. Analysarbetet inspirerades av Burnard (1991) vars 14 steg vi endast kom 

att använda de som var relevanta för litteraturstudien. Artiklarna lästes igenom noggrant för 

att få en bra överblick och därefter valdes de textenheter ut som svarade mot studiens syfte. 

Artiklarna innehåller mycket information, varav allt inte svarade mot frågeställningen, och vi 

ville få fram just det som var specifikt utifrån frågeställningen. Utifrån Burnard (1991) 

kodades de textenheter som valdes så att de gick att spåra tillbaka till sin ursprungskälla, 

vilket är relevant för att kunna bibehålla studiens trovärdighet. Därefter kondenserades 

textenheterna för att få fram kärnan, enbart det mest väsentliga ur varje textenhet. Här var det 

viktigt att inte utesluta för mycket så att poängen med textenheten försvann. De kondenserade 

textenheterna placerades därefter i kategorier. Till en början valdes att inte snäva in 

kategorierna för mycket, utan gjorde hellre många kategorier än få. Allt eftersom fördes 

kategorierna ihop och blev mindre till antalet. Under hela denna process med 

kategoriseringarna var det viktigt att vara noggrann vid formulerandet av rubriker till de olika 

kategorierna, speciellt allt eftersom antalet kategorier minskade och flera fördes ihop med 

varandra. Rubriken skulle vara skriven så att den reflekterade de textenheter som fanns under 

kategorin. De sista kategorierna som bildades ska vara skilda ifrån varandra, vilket innebär att 

ingen kategori ska kunna föras tillsammans med någon annan kategori. Att gå tillbaka och 

kontrollera texten kan bidra till en ökad validitet. Då ser vi om textenheten och kategorin 

stämmer överens med det som står i texten samt att själva kodningen testas (Burnard, 1991). 

 

Resultat 

Analysen resulterade i 5 slutkategorier (tabell 3) som redovisas i löpande text för att 

sammanfattande beskriva innehållet. Resultatet i kategorierna illustreras med citat från de 

analyserade artiklarna. Citaten presenteras på originalspråket. 

 

Tabell 3. Översikt över kategorier (n=5) 

Kategorier 

Att känna sig utelämnad och sårbar 

Att lägga vårdandet i andras händer 

Att få en förändrad självbild  

Att behandlingen kan orsaka starka känslor av oro 

Att acceptera är svårt och tar tid 
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Att känna sig utelämnad och sårbar  
När sjukdom gör en människa beroende av andra för att få sitt liv att fungera, är det viktigt att 

den information som ges är tydlig, pålitlig och tillräcklig samt att de personer som finns runt 

omkring den sjuke är sådana som denne kan lita på och känna sig trygg med. Detta leder till 

att kommunikationen mellan den sjuke och sjuksköterskorna kommer att fungera. Å andra 

sidan så leder brist på tid och resurser till förlust av självbestämmande. Tidsbristen kan även 

leda till ett utelämnande och en sårbarhet för den personen som är i ett beroende av andra för 

att få sina nödvändiga behov tillgodosedda. 

 

Att vara i behov av behandling upplevdes som en begränsning i livet (Ingadóttir & Jonsdottir, 

2006; Lindsay, Smith, Hanlon & Wheatley, 2000; McMillen & Söderberg, 2002). En 

begränsning som denna leder ofta till isolering (Ingadóttir & Jonsdottir, 2006; McMillen & 

Söderberg, 2002). Enligt studier (Ellefsen, 2002; Hellström & Sarvimäki, 2007; Ingadóttir & 

Jonsdottir, 2006; McMillen & Söderberg, 2002) framkom det att en väsentlig del i vården var 

att få möjlighet att uttrycka åsikter samt få vara delaktig i beslut. Många ville vara med och ta 

beslut kring det som rörde dem själva och deras behandling. Att då inte få bestämma 

upplevdes som kränkande. Deltagare (Ellefsen, 2002; Hellström & Sarvimäki, 2007) uttryckte 

att de inte hade något inflytande, utan måste foga sig till andras beslut, vilket orsakade 

missnöje. De kände sig kränkta på grund av sitt beroende och upplevde att autonomin togs 

ifrån dem samt möjligheten till självbestämmande. I en studie (Hellström & Sarvimäki 2007) 

beskrevs känslor av att vara värdelös, oönskad och kränkt. Många ansåg sig ha mycket att 

säga till om, men trots det, inte ha något inflytande och att åsikter inte uppmärksammades. De 

ansåg sig tvingade att mot sin vilja finna sig i beslut. Enligt Ingadóttir och Jonsdottir (2006) 

skedde detta även ibland vid behandling, där deltagarna ibland inte blev tillfrågade angående 

behandling, utan den sattes bara in utan att diskutera det med dem först. På samma sätt ville 

vissa avsluta någon behandling, men fick inte detta utan var tvungna att fortsätta. 

 

I am a victim. I can’t decide anything for myself. I don’t have any influence ... everything 
goes according to my contact person’s schedule; one week I get to have a shower on a 
Monday, the next week it will be on a Wednesday (Hellström & Sarvimäki, 2007, p. 420). 

 

Deltagare i studier (Hellström & Sarvimäki, 2007; Johnston & Smith, 2006; Lomborg, Dahl 

& Kirkevold, 2004; McMillen & Söderberg, 2002) beskrev att de inte fick sina basala behov 

tillgodosedda, att det var obehagligt med personal som var okunnig och att personalen borde 

vara mer lyhörda samt kvalificerade för sina uppgifter. Att vården var förnedrande och 
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innehöll aspekter som var utelämnande och sårbara. De (Archibald, 2003; Ellefsen, 2002; 

Hellström & Sarvimäki, 2007; Strandberg, Norberg & Jansson, 2001) menade att intima 

vårdsituationer ledde till att förlust av sin tidigare värdighet och att det upplevdes som 

förnedrande. De menade även att vissa behandlingar genomfördes enbart för att underlätta för 

personalen på bekostnad av deras egen vilja och välmående, vilket gjorde att personerna gav 

upp, blev inneslutna och tysta. I en studie av Hellström och Sarvimäki (2007) framkom att det 

var svårt att gå emot personalen, svårt att få gehör för sina åsikter och att det kunde kännas 

som att bli straffad av personalen. Det betraktades som en ynnest att få gå ut, vilket de inte 

fick speciellt ofta. Det framkom även att de inte fick gå på toaletten när de själva ville, samt 

att blivit nekad hjälp då de bett om det.  

     
No, no, I don’t have any value here. I don’t know why but it doesn’t make any difference 
what we think or want because we are worthless. I’m just a number…I feel myself 
worthless here (Hellström & Sarvimäki, 2007, p. 421). 

 

I ett flertal studier (Ellefsen, 2002; Hellström & Sarvimäki, 2007; Strandberg, Åström & 

Norberg, 2002) togs tidsbrist upp som ett problem. Deltagare tyckte att möjligheten att kunna 

bestämma tid för sin vård var begränsad och att den tid som fanns inte räckte till. De kände 

sig försummade och uttryckte känslor av att inte våga be om hjälp eller kunna förvänta sig för 

mycket hjälp. Deltagare uttryckte även en oro över att inte veta vem av personalen som skulle 

komma och ansåg vidare att mycket av tiden gick åt till att vänta på personalen. Enligt 

Ellefsen (2002) uttrycktes svårigheter att vara spontana, då allting var tvunget att planeras i tid 

utifrån behandlingen. Detta var speciellt tydligt där behandlingen och vården krävde hjälp av 

vårdpersonal. Det var svårt att bryta de tider som angetts samt att minsta ändring i schemat, 

om så bara för en dag, krävde planering i god tid före. 

 

You can never play it by ear, everything has to be arranged with the community nursing 
service beforehand. It becomes a very planned life (Ellefsen, 2002, p. 161). 

 

Att lägga vårdandet i andras händer 

När någon inte klarar av att utföra de mest grundläggande behoven på egen hand, leder detta 

till ett beroende av andra personers hjälp. För många kan detta vara en helt ny livssituation. 

Det bemötande och den vård som den personen får kommer att avgöra hur den personens 

upplevelse av sitt beroende kommer att vara. 
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Att vara i behov av behandling och vård satte deltagarna i studierna i en patientsituation. Från 

att ha varit oberoende var individen nu i vårdandet av andras händer. De ville gärna framstå 

som en god patient och oroades över att inte vara detta (Ellefsen, 2002; Hellström & 

Sarvimäki, 2007; Lomborg et al., 2004; Strandberg et al., 2002). Enligt Hellström och 

Sarvimäki (2007) ville deltagare inte ses som besvärliga genom att ställa krav eller klaga. 

Detta ledde till att de började sätta både andra patienters och personalens behov före sina 

egna. Det framkom (Strandberg et al., 2002) känslan av att vara tvungen att samla mod för att 

våga be om hjälp, och ibland valdes att hellre stå ut med smärtan än att berätta om den för 

personalen. 

 

The patient gathers courage to demand help, he asks smoothly only for the necessities, 
does not want and/or is not able to criticize (Strandberg et al., 2002, p. 48). 

 

I flertalet studier (Ellefsen, 2002; Ingadóttir & Jonsdottir, 2006; Johnston & Smith, 2006; 

Lindsay et al., 2000; Strandberg et al., 2001; Strandberg et al., 2002; Svedberg, Backenroth-

Ohsako & Lutzén, 2003) framkom att tilliten till vårdpersonalen var hög. Deltagare kände att 

de alltid kunde lita på personalen och få hjälp av dem. Enligt Ellefsen (2002) förutsattes att 

personalen kunde sin sak. Studier (Johnston & Smith, 2005; Strandberg et al., 2001, Svedberg 

et al.,2003) tar även fram behovet av att kunna känna tillit för att våga gå med på viss 

behandling. Detta medförde upplevelsen av en större trygghet på sjukhuset än hemma då de 

visste att hjälp alltid fanns att få om något skulle hända.  

 

But I’ve accepted it…there are worse things…here I feel safe, I sleep better, I feel calm, 
there are people (around), you get tense at home… (Strandberg et al., 2001, p. 722 – 723).  

 

Relationen till personal kändes som en viktig aspekt, att någon tog sig tid att prata och gav 

stöd, tröst och trygghet ansågs viktigt (Hellström & Sarvimäki, 2007; Ingadóttir & Jonsdottir, 

2006; Johnston & Smith, 2006; Strandberg et al., 2001). Det upplevdes viktigt för 

självförtroendet att trots sitt beroende och sin situation bli respekterad (Hellström och 

Sarvimäki, 2007). Vissa upplevde det som att, trots att flera andra patienter fanns där, så 

behandlades de som om de var den enda patienten (Johnston & Smith (2006). Enligt 

Strandberg et al. (2001) kunde denna relation leda till att individen kände sig accepterad och 

viktig hos sjuksköterskor. Personer beskrev att relationen mellan dem och personalen ibland 

kunde bli så bra att de saknade vissa av sjuksköterskorna när de inte arbetade. I studier 

(Strandberg et al., 2001; McMillen & Söderberg, 2002) framkom det att personer upplevde att 
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de fick all den hjälp de behövde. Ingadottir och Jonsdottir (2006) påpekade att det var viktigt 

att få förståelse och känna empati från vårdare. 

 

The nurses at the hospice just generally make you feel that although there may be loads of 
other people, they are just dealing with you. They pay attention to every single wee detail. 
They just generally just seem to care beyond caring really (Johnston & Smith, 2005, p. 
705).  

 

Inte bara vårdpersonal var av vikt för deltagarens välmående vid ohälsa, även släkt och 

anhöriga ansågs som viktiga (Hellström & Sarvimäki, 2007; Johnston & Smith, 2006; 

Kamphuis, Verhoeven, De Leeuw, Derksen, Hauer & Winnubst, 2003; Strandberg et al., 

2002). Släkt och anhöriga ansågs främst vara en väsentlig del när det gällde att få gehör för 

sina behov samt att få önskningar uppfyllda inom vården (Hellström & Sarvimäki, 2007). Det 

framkom (Kamphuis et al., 2003) att även om stödet av släkt och vänner oftast var stort, 

upplevdes en besvikelse över det bristande stödet från anhöriga och omgivningens bristande 

förståelse över deras situation. Däremot kunde familjen ha en påverkan vid behandling. En 

deltagare valde att, för familjen skull, genomgå behandling.  

 

Had I been alone in this world then I would not have decided to have the ICD implanted. 
If I had no wife or children I really wouldn’t have had the implantation (Kamphuis et al., 
2003, p. 1012). 

 

Att få en förändrad självbild 

När sjukdom leder till ett beroende av vård eller till en speciell behandling, kan synen av sig 

själv drastiskt komma att förändras. Från att tidigare haft ett värde och betytt något till att se 

sig själv som oönskad och utan värde, både i det samhälle man lever i och för de personer som 

finns i ens närhet. Det framkommer även att när tillfrisknandet och återhämtningen inte skett 

som man önskat så leder det till att synen på sig själv, sin kapacitet och sina förmågor 

förändras. Synen på sig själv som en frisk individ kan inte längre uppehållas inför andra. 

Detta ger andra personer en fel bild av individen, som är beroende av hjälp, vilket gör att de 

inte alltid ville inte bli sedda med sina hjälpmedel och ansåg att det påverkade deras utseende 

negativt.  

 

Det framkom i ett flertal studier (Archibald, 2003; Hellström & Sarvimäki, 2007; Johnston & 

Smith, 2006; Lindsay et al., 2000; Strandberg et al., 2002; Svedberg et al., 2003) att 

bibehållande av oberoendet ansågs som något viktigt, skönt och betydande för att kunna 
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uppleva hälsa. Att vilja behålla kontrollen trots sjukdom, önskan till ett så vardagligt liv som 

möjligt och en önskan att hjälpa andra istället för att själv vara beroende var viktigt, att vara 

frisk för att kunna vara sjuk. Deltagare i studier (Ingadottir & Jonsdottir, 2002; Kamphuis et 

al., 2004; McMillen & Söderberg, 2002) utryckte besvikelse över att kroppen inte fungerade 

utan hjälpmedel. Behandlingen upplevdes dessutom som negativ utseendemässigt och hotade 

deras självbild som friska, hjälpmedel ökade deras känslor av sjukdom och fick dem att känna 

sig handikappade vilket ledde till förlust av mening i sitt liv. 

 

The feeling that my body let me down. Because my head keeps saying, let’s just do this 
too, and then we’ll do that. But now your body says, No. Time for a break! (Kamphuis et 
al., 2003, p. 1012). 
 

Deltagare i studier tyckte att det var viktigt att förklara att de inte alltid varit beroende av 

vård, utan människor som varit självständiga och kapabla att ta egna beslut (Ellefsen, 2002; 

Hellström & Sarvimäki, 2007; Svedberg et al., 2003). På grund av den nuvarande 

behandlingen och de inskränkningar som detta kunde medföra var det angeläget att visa upp 

en positiv självbild och en aktiv sida av sig själv. Personer betonade därför de kvaliteter de 

besatt och de former av aktiviteter som de, trots sin behandling, var involverade i (Ellefsen, 

2002). Trots att deltagare ville framhäva sina positiva sidor ville vissa även prata om sin 

sjukdom. De ansåg sig inte behöva dölja eller skämmas för sin situation utan ville delge andra 

information om sitt tillstånd (Ingadóttir & Jonsdottir, 2006; McMillen & Söderberg, 2002). 

 

This treatment makes me healthy. I see no reason to hide that and I tell everyone about it. 
It might be good for others to see how such a lifestyle affects people (Ingadóttir & 
Jonsdottir, 2006, p. 22).  

 

Att behandlingen kan orsaka starka känslor av oro  

Besvikelsen, över att ens kroppsliga funktioner inte fungerar som tidigare, är stor då det krävs 

hjälpmedel för att uppehålla väsentliga livsfunktioner. Det kan kännas svårt och till och med 

meningslöst, att behöva vara underställd ett sådant beroende. 

 

Många gånger krävdes det mod för att genomföra behandlingar och de försökte i vissa fall att 

skjuta upp det så länge det gick. Detta berodde oftast på att behandlingen upplevdes som 

obehaglig (Ingadóttir & Jonsdottir, 2006; Svedberg et al., 2003). I en studie (Lomborg et al., 

2004) beskrev en deltagare behandlingen som ett nödvändigt ont, ”något jag bara ville få 

överstökat”. Det framkom (Ingadóttir & Jonsdottir, 2006; Lindsay et al., 2000; Lomborg et 
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al., 2004) att relationen till behandlingen ofta upplevdes som negativ. Även om behandlingen 

kunde ses som en livräddande lösning fanns det många som ansåg den vara en meningslös 

syssla där behandlingen upplevdes som onödig. Enligt Ingadóttir & Jonsdottir (2006) 

framkom att en del ansåg att det inte upplevdes någon skillnad mellan att använda 

behandlingen eller vara utan.   

 

When getting ready for going to bed, I have to muster courage for a while before having 
the energy to use the machine (Ingadóttir & Jonsdottir, 2006, p. 21). 

 

Personers vetskap om att vara i behov av någon form av behandling orsakade ofta starka 

känslor av oro över det ökade behovet av vård som uppkommit och över vad dessa 

förändringar kunde komma att innebära i framtiden. Påfrestningen av själva väntan inför en 

behandling påverkade alla aspekter i livet. Var behandlingen dessutom livsviktig var väntan 

en faktor som inte bara framkallade oro utan dessutom ångest (Lindsay et al., 2000; McMillen 

& Söderberg, 2002). I en studie av Lindsay et al. (2000) visade det sig att individer upplevde 

sig bräckliga och levde i rädsla över att något kunde hända när som helst, att sjukdomen 

skulle förvärras eller att de till och med kunde dö. Denna rädsla påverkade möjligheten att 

utföra vardagliga aktiviteter.  

 

The waiting time is the worst problem…I feel that a heart attack could happen at any 
minute or I could die at any time. I live in fear of something happening every day (Lindsay 
et al., 2000, p. 1415).  
 

Det framkom (Ingadóttir & Jonsdottir, 2006; Kamphuis et al., 2003; Lomborg et al., 2004; 

Svedberg et al., 2003) att oron som upplevdes över behandlingen mestadels berodde på 

behandlingens effekt. De beskrev en oro över behandlingens påverkan på kroppen; hur den 

verkade och om den skulle komma att skada kroppen. I en studie (Svedberg et al., 2003) 

uttryckte en person förhoppningar på ett botemedel till sina problem, men vågade samtidigt 

inte ha några större förväntningar på detta. 

 

Att acceptera är svårt och tar tid 

När någon kommer till den slutsatsen att en viss behandling eller åtgärd är nödvändig för att 

få det dagliga livet att fungera så bra som möjligt sker ett accepterande. Att i sådana 

situationer kunna acceptera den behandling och vård som sjukdom framtvingar är något som 
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kan leda till att oron lindras, vilket kan ge en större frihet i livet. I vissa situationer kan ett 

accepterande vara det enda sättet för att kunna fortsätta leva vidare.  

 

Det framkom av ett flertal studier (Ellefsen, 2002; Hellström & Sarvimäki, 2007; Ingadottir & 

Jonsdottir, 2006; Lindsay et al., 2000; Lomborg et al., 2004; McMillen & Söderberg, 2002; 

Svedberg et al., 2003) att personer accepterade sina behov av behandlingar och hjälpmedel, 

även om accepterandet var svårt och tog tid. Trots att deltagare kom att känna sig styrda av 

vårdrutinerna så betraktades dessa som något nödvändigt. Enligt Kamphuis et al. (2004) 

kunde personer känna trygghet, tillförsikt och att de genom att acceptera sitt beroende av 

behandling kunde uppleva att de fick mer tid att leva. 

 

It is a daily routine for me and it is difficult. And it’s every day. Because 
otherwise…Otherwise I think you lose yourself. You know, if you don’t make sure you 
keep yourself clean. Because, of course, it’s easiest to say, “Oh no, I don’t want to do that 
today” (Lomborg et al., 2004, p. 267). 

 

Enligt McMillen och Söderberg (2002) beskrev personer den hjälp de fått som en möjlighet 

till ett bättre liv, ökad livskvalitet och hjälp till ett ökat oberoende. Studier (Archibald, 2003; 

Svedberg et al., 2003) beskrev att behandling var en nödvändig åtgärd för att fungera socialt. 

Det ansågs i nuläget vara den bästa åtgärden, en hjälp att klara av det dagliga livet, att det 

kunde betraktas som en livserfarenhet. Deltagare ansåg att behandling var mer uthärdligt än 

den tidigare oron och att den gav en ökad frihet och var en hjälp till förbättring. Enligt 

Strandberg et al. (2001) menade en person att även om det var inhumant att vara beroende av 

andra så fanns det sådant som var värre. 

 

Being no longer able to manage on his own is de- humanizing but there are worse things, 
for example, loneliness (Strandberg et al., 2001, p. 722). 

 

Diskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva människors upplevelser av att vara beroende 

av vård. Analysen resulterade i följande kategorier: att känna sig utelämnad och sårbar; att 

lägga vårdandet i andras händer; att få en förändrad självbild; att behandlingen kan orsaka 

starka känslor av oro; att acceptera är svårt och tar tid. I resultatet framkom det att personerna 

upplevde sitt beroende av vård som förnedrande och att det innehöll aspekter av utelämnande, 

vilket fick till följd att de kände sig sårbara. Att inte ha något inflytande orsakade missnöje 
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och det framkom även en besvikelse över att kroppen inte längre fungerade som tidigare samt 

att deras beroende av hjälp och hjälpmedel ledde till ökad sjukdomskänsla. Nödvändiga 

behandlingar kunde upplevas som obehagliga eller ett nödvändigt ont. Med tiden kom många 

att acceptera sitt beroende och kunde se på det som en hjälp till ett bättre liv. 

 

I kategorin att känna sig utelämnad och sårbar, framkom det att när någon inte kunde 

bestämma över sin vård eller inte fick vara delaktig i beslut angående sin behandling, 

orsakade detta känslor av missnöje och känslor av värdelöshet. I Stabell och Nåden (2006) 

framkommer det att värdighet existerar när individer kan utöva kontroll över sitt beteende, på 

samma sätt som förlust av kontroll leder till förlust av värde och av det som är värt något i ens 

liv. Patienters känslor av att vara värdefull och viktig i förhållande till andra människor, står i 

nära relation med det stöd de får från sjukvårdspersonal. Stabell och Nåden (2006) menar 

även att individualisering av omvårdnaden, samt att ha återkommande och grundläggande 

kontakter med personerna kan minska känslor av värdelöshet hos den som är i behov av vård. 

Livskvalitet associeras till att vara kapabel att hantera sina rutinsysslor, samtidigt som några 

verkligen kämpar för att kunna bibehålla sin värdighet. Dessa två aspekter menar Stabell och 

Nåden (2006) hänger tätt samman, eftersom den starka önskan att klara sig på egen hand gör 

att en person kan känna sig mer oberoende och ger därigenom en ökad känsla av värdighet.  

 

Att uppleva vården som förnedrande ledde till att känslor av sårbarhet uppkom. Enligt Erlen 

(2006) är känslor av sårbarhet en vanlig mänsklig erfarenhet. De flesta har förmodligen känt 

kraftlöshet eller oförmåga till personlig kontroll i varierade situationer. Sjukdom eller skada 

kan sätta en människas sårbarhet i fokus. Vidare menar Erlen att bristande information, att 

känna sig stigmatiserad, att vara oförmögen att kontrollera vad som händer eller få en 

minskad tillgång till service kan leda till en ökad känsla av sårbarhet. Personer kan undra 

vilka rättigheter de har, om de har blivit fråntagna sina rättigheter eller om någon alls bryr sig 

om deras situation. Erlen (2006) tar fram att trots det faktum att patienter blivit mer 

involverade i beslut angående sin hälsa, så kvarstår skiljaktigheterna i relationen till 

vårdpersonalen, vilket gör att patienter kan känna sig utelämnade på nåd och onåd. Detta kan 

leda till rädsla för att ställa frågor, eftersom de menar att de inte har tillräckligt med kunskap i 

ämnet. Somliga kan till och med känna skam över bristande kunskaper eller över den sjukdom 

de har. Eller så kan den icke verbala kommunikationen tydligt visa att det inte finns någon tid 

eller utrymme för några frågor. Liknande resultat framkom i en studie, (Sorlie, Torjuul, Ross 

och Kihlgren, 2006) där vikten av att förstå patienternas sårbarhet i sin situation betonades, i 
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syfte att förstå hur de kan bli nöjda med sin vård. Denna studie visade även på att det är 

viktigt att inte se på patienterna som en enda grupp, utan som individer med olika ålder kön 

och erfarenhet av livet. Faktorer som dessa kan ha avgörande betydelse för hur de hanterar sin 

nya situation. 

 

I denna litteraturstudie framkom det att vissa av behandlingarna utfördes enbart för att 

underlätta för personalen, inte för att göra det bättre för den som var beroende av vården. 

Enligt Lögstrup (1994, s. 83-84) så beror inte tillitens utsatthet på oss och vårt gottfinnande 

utan det är något som hör till vårt liv, vare sig vi vill eller inte vill. Det är omöjligt att slippa 

ifrån att ha makt över människor som vi har att göra med, men vi väljer själva hur vi skall 

använda makten över den andre, till hans eller till vårt eget bästa. Lögstrup (1994, s. 135-137) 

menar att osjälviskhet aldrig kan uppenbara sig direkt i en handling eftersom man inte kan se 

om den är utfört i osjälviskhet eller av egoism. Den enskilde personen måste använda sin egen 

erfarenhet och insikt, sin egen bedömning av den andres situation och deras inbördes 

förhållande och inte minst sin egen fantasi för att bli klar över vilket ord eller vilken tystnad 

eller vilken handling eller vilken utebliven handling den andre är bäst förtjänt av. 

 

I kategorin att lägga vårdandet i andras händer framkom det tydligt personernas strävan efter 

att vara en god patient. Denna strävan gjorde att de satte andras behov före sina egna samt att 

de ogärna ville be om hjälp. Detta överensstämmer med Waterworth och Luker (1990) där 

deras studie starkt visade att deltagarna var mer bekymrade över att göra det som ansågs rätt, 

vilket var att göra sjuksköterskorna nöjda, än att delta i beslut angående sin vård. Personerna 

ansåg att de var tvungna att bete sig på ett speciellt sätt för att få vård. Även enligt Strandberg 

(2002 s. 21) framkom det att patienterna upplevde känslor som skuld och att inte vilja vara en 

belastning för personalen, de ville inte framstå som sura och klagande. De valde att kräva liten 

uppmärksamhet, försökte samarbeta och minimerade sina önskemål, allt för att underlätta för 

personalen. Strandberg (2002) påpekar vidare att de faktorer som patienterna upplever som 

viktiga för att underlätta vårdprocessen, är något som även sjuksköterskorna anser vara 

viktigt. Sjuksköterskorna uppger att patienter som försöker göra så mycket som möjligt själva 

samt visar tacksamhet och omsorg för sjuksköterskornas behov, gör att de gärna tar sitt ansvar 

som vårdgivare. Samtidigt påpekar sjuksköterskorna att patienter som har svårt för att ta emot 

hjälp, förmedlar känslor av att vara en belastning och är krävande försvårar vårdprocessen. 

Detta gäller även för dem som undviker att uttrycka sina behov samt som ofta ursäktar sig.  
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Det framkom även att relationen till sjuksköterskorna ansågs viktig; att någon tog sig tid att 

prata med en och gav stöd, tröst och trygghet. Genom att känna sig sedd av personalen 

upplevde personerna en känsla av att vara accepterad av sjuksköterskorna, vilket var viktigt 

för självförtroendet. I en litteraturstudie av May (1990), som handlar om relationen mellan 

sjuksköterska och patient, framkommer det däremot att i diskussioner mellan sjuksköterska 

och patient blev samtalet många gånger mekaniskt där sjuksköterskan ställer liknande frågor 

till alla samt att hon kontrollerar samtalet genom sina val av frågor. Sjuksköterskan 

distraherar många gånger patienten genom att fokusera på vårduppgifterna och prata om 

oviktiga saker. Detta för att dra bort fokus från psykosociala ämnen eller för att korta ner 

diskussionen. May (1990) menar även att sjuksköterskorna använder sig av olika taktiker för 

att genomföra detta; stängda frågor som kräver enbart ja/nej svar, ledande frågor, direkta 

påståenden, eller att ställa många frågor på samma gång så att patienten inte vet vad hon ska 

svara på. Trots detta tillvägagångssätt av sjuksköterskorna upplevde patienter att de blev bra 

bemötta av sjuksköterskor samt att de hade tid att prata med dem. 

 

I kategorin att få en förändrad självbild kom det fram en önskan om att bibehålla kontrollen 

för att ha möjlighet till ett så normalt liv som möjligt. Men även känslor av besvikelse över att 

ha förlorat funktioner, som i sin tur ledde till ett beroende av vård. Enligt Strandberg och 

Jansson (2003) är beroende av vård en speciell form av beroende, ett beroende av en annan 

person som är kapabel att ge vård. Detta beroende är generellt beskrivet som något negativt, 

somliga kämpade emot detta beroende och den svaghet de menade att beroendet var. 

Beroendet hotade deras självbild, de ville bli betraktade som ”stora och starka” och inte bli 

sedda som ömkliga varelser. Toombs (1993, s.62-65) betonar de förändringar och 

begränsningar som sjukdom medför, vilket leder till en förändrad syn på sig själv och sina 

förmågor. Hon menar även att sjukdom leder till en förändrad syn på sin kropp, vilket 

beskrivs i termer som att känna sig som en främling, och känna sig onaturlig. Förändringen 

kan även bestå i att av andra bli betraktad som ”sjuk”. Att kroppen förändras genom sjukdom 

kan vara svårt att leva med då det ger en negativ självbild och då det inte går att leva upp till 

de kulturella idealen av vad som anses vara attraktivt. Toombs (1993, s. 68-76) påpekar också 

att sjukdom även kan leda till en förändrad syn på ens tid, en förlust av mening i livet, i och 

med att det är svårt att kunna sätta upp mål för sin framtid.  

 

Att i arbetet med personer som har ett vårdbehov, betrakta varje individ som unik med sina 

speciella behov, att lyssna till deras åsikter och önskningar är något som kan hjälpa den som 
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är beroende av vård att uppleva ett människovärde och en mening i sitt liv. Lögstrup (1994, s. 

60, 85) beskriver varje människa som en självständig och ansvarig individ, ett ansvar för 

andra är aldrig att ta över någons självständighet utan att tillvarata vad den andre är bäst 

förtjänt av. 

 

I kategorin att behandlingen kan orsaka starka känslor av oro, framkom det att nödvändig 

behandling kunde upplevas som obehaglig, negativ samt något som skulle klaras av så fort 

som möjligt. Alfonso, Bermbach, Geller och Montaner (2006) beskriver olika faktorer som 

hindrar personer att genomföra sin behandling. Dessa var: de direkta följderna av den 

medicinska behandlingen, såsom biverkningar eller oro för biverkningar. Även att vara styrd 

av tidsschema och dietföreskrifter nämndes. Annat som upplevdes som hindrande var 

sinnesstämningen hos den som var i behov av behandling. Brist på stöd togs upp liksom 

förväntade resultat, där det nämndes att behandling som orsakade så svåra upplevelser, 

knappast kunde bidra till förbättringar utan istället upptog värdefull tid.  

 

I vår litteraturstudie beskrevs känslor av oro över ökat vårdberoende i framtiden samt vilka 

förändringar som detta kunde medföra. Liknande upplevelser beskrivs i McPherson, Wilson 

och Murray (2007) där önskan att inte bli en börda för andra i framtiden var en bidragande 

orsak till om behandling skulle genomföras eller ej. Att vara tvungen att förlita sig på andra 

samt den oordning i tillvaron som orsakades av behandlingen, var sådana problem som ville 

undvikas. När personer upplever behandling som meningslös och onödig är det viktigt att 

sjuksköterskan förmedlar information som är tydlig och motiverar till att genomföra 

nödvändig behandling. Yohannes, Yalfani, Doherty och Bundy (2007) beskriver olika orsaker 

som bidrog till att behandling avbröts. En av orsakerna är att patienterna får en otydlig 

uppfattning av konsekvenserna av at avbryta sin behandling, vilket pekar på betydelsen av att 

vara noggrann med att ge en klar och tydlig beskrivning av planerad behandling. Även Sorlie, 

Torjuul, Ross och Kilgren (2006) beskriver den uppskattning patienter kände över den rikliga 

och tydliga informationen. Speciellt tacksamma kände de sig när sjuksköterskorna inte kunde 

svaren på deras frågor på en gång, men återkom så fort de tagit reda på mer information. Detta 

visar på behovet av att vara lyhörd och uppmärksam på den oro som patienterna ger utryck åt 

inför behandlingar och åtgärder, och att inte ignorera frågor som kan betraktas som 

ovidkommande. 
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I kategorin att acceptera är svårt och tar tid, framkom det att trots att vård och behandling var 

det enda alternativet, så kunde det ta tid att acceptera detta och inse att det var den enda 

möjligheten till att kunna uppleva en bättre livssituation. Därför behöver dessa personer stöd 

och hjälp att klara av sin situation vilket även Liu, Mok och Wong (2006) belyser genom att 

framhålla den betydelse som stöd till personer i svåra situationer har. Att försöka hitta det som 

är positivt och meningsfullt kan ge hopp samt framhålla möjligheter, vilket kan leda till att 

svårigheter och problem förbleknar. En positiv och hoppfull inriktning kan ge patienten det 

mod som behövs för att fullfölja och uthärda en nödvändig åtgärd eller behandling.  

 

I vår litteraturstudie framkom det att trots att personer kunde känna sig styrda av vårdrutiner, 

kom dessa att betraktas som en nödvändighet. Rydeman och Törnkvist (2006) tar i sin studie 

upp erfarenheter från vårdpersonal som visar att patienter kan bli behandlade både som objekt 

och subjekt. Det har även visat sig att patienter har upplevt det svårt att bli delaktiga i 

processer runt deras vård, genom att de har blivit behandlade som objekt. Rydeman och 

Törnkvist (2006) menar vidare att vårdpersonal ibland endast fokuserade på de medicinska 

behoven och att det kunde finnas brister i deras holistiska syn. Trots att flertalet var medvetna 

om betydelsen av att lägga tonvikten på respekten av patienternas integritet och rätt till 

självbestämmelse, kände de att detta inte alltid respekterades.  

 

När en person som är beroende av vård kommer till det stadiet att ett accepterande sker, kan 

enligt Eriksson (2001, s. 48-50) ett lindrande ske genom mobiliserande av människans 

förmåga att uppfylla meningen med sin situation, och då kan denna finna möjligheter. Kan en 

människa inte ändra på omständigheterna måste hon ändra sin inställning till 

omständigheterna vilka därmed förändras. Eriksson menar vidare att denna förändring kan ge 

ny insikt om situationen, en ny nyans eller ett vidare perspektiv. Detta var något som visade 

sig i resultatet i vår litteraturstudie, att beroendet av vård kunde ses som en livserfarenhet och 

som en hjälp till en förbättring, samt att det i vissa fall ledde till en större frihet. Det sätt som 

denna hjälp som ges från vårdpersonal kan, som Wallace och Appleton (1995) visar, vara helt 

avgörande för en persons livskvalitet. Studien belyser betydelsen av att hjälpa patienten att, 

trots sjukdom, uppnå livskvalitet.  
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Metoddiskussion  

Tillförlitligheten i ett arbete avgörs av hur pålitligt, trovärdigt, överförbart, bekräftelsebart och 

äkta det är genomfört. I vårt arbete är analysmetoden beskriven på ett sådant sätt att det ges 

möjlighet att återupprepa denna studie genom det som tidigare nämnts angående sökord och 

databaser. Kontexten har även beskrivits utförligt. Litteraturstudien har utförts genom att 

systematiskt gruppera ihop narrativ information med relaterat innehåll (jfr. Polit & Beck, 

2004). Eftersom syftet var att ta reda på vad individen upplevde valdes den manifesta 

kvalitativa innehållsanalysen som metod med fokus på den mänskliga relationen (jfr. Downe-

Wamboldt, 1992). Trovärdigheten syns genom att det i arbetet har varit målet att beskriva de 

upplevelser som personer i ett beroende av vård har upplevt själva. Vi har även under arbetets 

gång varit öppna och ärliga över det resultat som framkommit, samt att vi vid möten med 

handledare diskuterat och granskat det som framkommit i analysen.  

 

Analysarbetet inspirerades av Burnard (1991), ett sätt som håller sig nära originalmaterialet 

och samtidigt gör det möjligt att använda kategorier, vilket gör det lättare att förstå den 

information vi får fram. Litteraturstudien har utförts av två personer och då vi dessutom 

befunnit oss på olika studieorter har vi noggrant granskat varandras arbete innan vi beslutat 

oss för att använda det nedskrivna materialet i studien. Detsamma gällde vid tillverkandet av 

nya kategorier, då vi på varsitt håll gjorde nya för att sedan jämföra med varandra och se om 

vi valt lika i sammansättningen av de nya kategorierna. Under arbetets gång har även 

diskussioner av kategorierna samt granskning av arbetet utförts av handledare och vid 

seminarier. Att på ett noggrant sätt markerat och kodat de textenheter vi arbetat med har varit 

en hjälp för att kunna gå tillbaka och granska att det som analysen visar verkligen stämmer 

med de upplevelser som personerna beskrivit. Detta tyder på att vi i vårat arbete visat 

bekräftelsebarhet.  

 

Att artiklarna som analyserats varit på engelska har varit en begränsning, då översättning av 

vissa uttryck har varit svårt och därigenom kan en del nyanser av upplevelserna gått förlorade. 

Eftersom en hög trovärdighet eftersträvades granskades de utvalda artiklarna enligt Willman 

och Stoltz (2002, s. 89-90, 122). Då det tydligt presenteras tillvägagångssätt, metod, 

databaser, sökord och litteratur är denna studie möjlig att upprepa av andra, vilket Holloway 

och Wheeler (2006, s. 254-257) menar ytterligare ökar trovärdigheten i det redovisade 

resultatet. Då det däremot inte finns konkreta direktiv över de olika graderingarna i 
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granskningen är det osäkert att våra bedömningar är korrekta då det till stor del handlar om 

ens individuella bedömning, vilket gör att någon annan som granskar samma artikel kan ge en 

annorlunda bedömning på den än vad vi gjort. 

 

Överförbarhet kommer till synes genom att det resultat som vår analys lett till är fullt möjlig 

att överföra på andra personer i liknande situationer. Att studiens resultat lett till att vi fått en 

ny förståelse för de upplevelser personer har som befinner sig i ett beroende av vård visar på 

studiens äkthet. 

 

Slutsatser 

Av studien framgick det att vara beroende av vård eller behandling ofta upplevdes som en 

begränsning av möjligheter och en försämring av livskvalitet. Beroendet kan upplevas som 

kränkande och göra en individ sårbar eftersom beroendet skapar ett utelämnande. Att som 

sjuksköterska vara medveten om den påverkan ett beroende av vård har på individen, gör det 

möjligt att i viss mån förhindra att de negativa upplevelser patienter i denna studie beskrivit 

uppkommer. Kunskap om upplevelsen av sårbarhet och utelämnande kan bidra till en större 

förståelse för den situation patienter som är beroende av vård befinner sig i. Det är även en 

viktig kunskap för personer som lever med ett beroende av vård. Genom att se hur andra 

upplever situationen kan de få en ökad insikt kring sina egna känslor och även få bekräftat 

samt kan känna att de inte är ensamma om sina känslor kring vårdberoendet. Även anhöriga 

kan ha användning av denna information, som kan ge en ökad förståelse för den situation 

personen befinner sig i och hur de kan tänkas uppleva den.  

 

Det finns ett behov av fler studier med inriktning på om kön och ålder har betydelse och 

påverkar upplevelserna av beroendet av vård. Det går även att snäva in området ytterligare 

genom att välja vilken form av omvårdnad det gäller, om det är en behandling, ett hjälpmedel 

eller om själva vårdandet sker i hemmet eller på sjukhus. Genom detta går det att få fram det 

specifika i varje situation istället för det mer allmänna som vi valt att utgå ifrån. 
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