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Abstrakt

Att fa vara en sjalvstandig individ med bibehal&rionomi ar en stark 6nskan hos
de flesta manniskor. Nar nagon drabbas av sjukdiamktionsbortfalleller andra
begransningar, leder detta i manga fall till etioeade av vard eller behandling i
nagon form Beroendet av andra manniskor for att fa sitt lin sin vardag att
fungera kan innebéra en stor forandring i liveft&ymed denna litteraturstudie var
att beskriva manniskors upplevelser av att varadrate av vard eller behandling.
Tolv artiklar analyserades med kvalitativ innetgiflalys med manifest ansats.
Analysen resulterade i fem kategorier: att kangaugélamnad och sarbar; att lagga
vardandet i andras hander; att fa en forandradsjd) att behandlingen kan orsaka
starka kanslor av oro; att acceptera ar svartactid. | resultatet framkom det att
personerna upplevde sitt beroende av vard somdtande, att de kénde sig
utelamnande och sarbara. Att inte ha nagot infjeasrsakade missnoje och det
Okade beroendet av hjalp ledde till en 6kad sjuksld@nsla. Med tiden kom dock
manga att acceptera sitt beroende och kunde setg@m en hjalp till ett battre liv. |
arbetet som sjukskoterska ar det viktigt att haskap om de kanslor och upplevelser
som ett beroende av vard kan orsaka. Utifran deskapen kan sjukskoterskan
sedan hjalpa och stédja de personer som befingeesi sadan situation.

Nyckelord: upplevelser, beroende, omvardnad, éittestudie, sjalvbild,
relationer, behandling, utelamnad.



Ordet beroende introducerades i Sverige pa 15@8-takn fick sin nuvarande betydelse forst
under borjan av 1600-talet. Ordet harstammar fe&n,bvilket kommer fran tyskans verb
beruhensom harleds till ruhen, rouwen, vilket betydeayiktt positivt ord (Strandberg, 2002,
s. 13). Utifrén nationalencyklopedin innebar bedmitag att nagon ar i beroendestallning
for sin existens och sitt satt att fungera. Dedttiberoendeforhallande till nagon eller nagot
som gor att handlingsfrineten och/eller sjalvstghdien inskranks och de synonymer som
forknippas med ordet beroende ar bland annat aséldig, ofri, bunden och avhangig, ord

med en negativ klang.

Enligt Flanagan och Holmes (1999) utgar manniskeov av oberoende fran den
grundlaggande manskliga 6nskan om autonomi. Autbaorénds for att syfta pa olika
begrepp sasom sjalvstyrande, frihet, rattighetévathet, individuella val och frineten att
folja sin egen vilja. En forlust av autonomi, obemde och sjalvstyrande ar stora orsaker till
oro hos sjuka, dar beroende av andra for hjalpmansituationer orsakar storst oro; ” Jag ar
inte lika radd for doden som jag ar for beroendeajl¢toy,1960, ref. Flanagan &
Holmes,1999). Autonomi kan antingen beframjas dlledras i relationen mellan méanniskor.
| vilken grad en patient beroende av vard kan adad&mn autonomi beror pa olika faktorer
sasom personlighet (t.ex. livvstil och varderingaint dennes omgivning, vilket kan vara
bland annat vardares forhallningssatt. Dessa faki@n antingen motverka eller framja for
patientens majlighet till autonomi (Strandberg, 20€. 17). Oberoende, som uppkommer fran
dnskan om autonomi, bor stottas om det ar mojbht mersonen onskar det. Darfor maste
omvardnaden genomforas i ett samarbete mellan pextofamilj; beroende ar ingen forlust
utan en annan form av mansklighet (Walter, 1994 Flanagan & Holmes, 1999).

Logstrup (1994, s.42, 48, 152) menar att om sjukgédmagot satt skulle forhindra
utvecklandet av formagor och krafter om smartalskutestanga hangivelse i upplevelser, da
maste andra manniskor utgéra en oumbarlig och tevdel av den sjuke personens liv. Detta
for att gora det mojligt for livet att halla sigstavid sin karaktéar trots lidandet, men att visa
andra sadan tillit &r att utelamna sig sjalv. Soskid har ingen med en annan méanniska att
gora utan att pa nagot satt halla nagot av den iskams liv i sin hand, det kan vara lite men
ocksa forfarande mycket eftersom vi ar varandralsl\cich varandras 6de, det kan bero pa
den enskilde om den andres liv lyckas eller intear@lberg (2002, s. 16) papekar att vara

beroende av vard tvingar individen att Gverlamigai sianderna pa vardare, bade psykiskt och



fysiskt. Detta innebar att vardaren har maktegattard till patienten, likasd makt att harska

och bestdmma 6ver patienten.

Enligt Logstrup (1994, s. 179-182 ) bor varje mahkaifa fatta egna beslut och bestamma
over sitt liv och sin vardag. Onskan att vara obad® och respekterad vaxer fram mycket
tidigt i en manniskas liv samt ar en grund for senhalle vi lever i. Nar nagon drabbas av
sjukdom som i sin tur leder till ett beroende axdvsa stélls den personen infér en uppmaning
eller en utmaning. Den kan vara uttalad av en apeason; lakare, sjukskoterska eller sa kan
det vara en utmaning i sjalva situationen persatélits infor. Logstrup (1994, s. 179-182)
menar vidare att vid sjukdom forandras livet pa gadaolika satt beroende pa typ av sjukdom,
tidigare erfarenheter, samt den livssituation dekespersonen befinner sig i just da. Ar
besluten som maste tas om férandring i det dagjligafruktbara, visar det sig att ens liv
under nuvarande villkor mister sin glans, sitt im@&€och blir tomt och provisoriskt, gar den

forestallning man kan ha haft om sin framtid fGaldr

Eriksson (2001, s. 87, 88) belyser att alla marorislar samma varde och vardighet, men
aven att de har en egen uppfattning om sin vartligegreppet vardighet inbegriper att
personen har ett varde, med inre dimensioner sovaraighet och hederskansla.
Trovardighet kan innebéra att som manniska octepilili tagen pa allvar, att det som sags
om upplevelser inte bortforklaras utan tas som aaAtt som patient fa uppleva ett egenvarde
ar en grund i halsoprocesserna. Den uppgift enavérdar ar att ge personer som vardas
moijlighet att uppleva sin fulla vardighet och dithindra alla former av krankning. Att
uppvisa nonchalans eller slarv vid tilltal, i periga fragor eller vid intima vardsituationer ar
att direkt kranka en annan méanniskas vardighetinddt”se” manniskan eller ge henne

utrymme ar en bristande etisk hallning och en faxnkrankning.

Kralik, Visentin och van Loon (2006) tar upp dekttam att en individs behov, och darigenom
beroendet av vard, kan visa sig vara ett behovismmmer att forandras med tiden, vilket &r
en livsviktig del att ha kunskap om for att kunmpassa sig till en ny situation i livet. |

arbetet som sjukskoterska maste en forstaelsgatbforandring kan innebara for den sjuke,
utvecklas och forstarkas. Detta kan innebé&ra a#irbata den insikt som sjukskoéterskan redan
kan ha. Genom ett sadant handlingssatt kan sjubisin hjalpa patienten att identifiera de
forandringar som orsakas av sjukdomen, samt dendyligheter, som dessa erfarenheten ger

upphov till.



For den som ar sjuk ar vard och vardande en nodylaeid Eriksson (2001, s. 82-86) anser att
vardandet och olika slag av vardorganisationekatitimit for att lindra det manskliga

lidandet. Trots det syftet sa har varden i dag mayémger istéllet lett till att ett lidande
skapats for patienten. Ibland kan hela sjukvardesyst inge en kansla av skam och till och
med kéanslor av férnedring. Det kan vara att patieh@nner sig misslyckad och inte kan
medverka i behandlingen, eller problem med atbfdrimation, kéa och vanta. Sjukdom och
behandling kan aven astadkomma ett lidande féepi@in genom upplevelser av kroppsliga

smartor.

En grundlaggande 6nskan hos varje individ ar atespekterad och kanna att livet ar
meningsfullt och hanterbart. Antonovsky (1991,258) menar att hur vi reagerar pa och
hanterar situationer som ar pafrestande i vardbéwor pa i vilken utstrackning vi besitter
komponenterna begriplighet, hanterbarhet och mefuliget. Begriplighet innebar att
handelser gar att forklara, ar forstandsmassigbgria och att det ar hog sannolikhet att
handelser kommer att utveckla sig sa bra som ohigen kan férvantas. Hanterbarhet kan
definieras som den grad till vilken individen upge att det star resurser till dennes
forfogande for att hjalpa att mota de krav somis&\ intraffade handelser. Meningsfullhet
syftar pa i vilken utstrackning livet har en kamskssig innebdrd, att det kéanns vardefullt att
investera energi och engagemang i de problem sot@rmi i livet.

Toombs (1993, s.90-98) menar att insjukna ochdrdbénde av vard kan innebéra att inte
langre kroppen kan tas som nagot sjalvklart, manheller ignorera den. Sjukdom kan
komma att leda till en upplevelse av att mista éth, att det blir en forandring mellan
kroppen och "jaget” vilket kan leda till ovilja attentifiera sig med sin kropp. Forlusten av
helheten leder aven till en forlust av den meshdlaggande sékerheten och tryggheten,
nagot som kan fororsaka angest och radsla hosrdebatle. Nar nagon drabbas av sjukdom
och blir tvungen att forlita sig pa andra for dtire av det personen tidigare kunnat sjalv,
leder detta till en forlust av kontroll. Sjukdomrkaven férsamra den sjuke personens
mojligheter till att fatta och ta beslut, genomast ibland kan kannas som om de atgarder
som foreslas inte ar de basta samt att det ar attarara helt rationell i sina beslut nar det har
med ens framtida liv att gora. Med detta som bakgtlev syftet med denna litteraturstudie

att beskriva personers upplevelse av att vara hdmav vard.



Metod

Litteratursokning

| denna litteraturstudie har vi inte begransat bedet till nAgon specifik &komma eller
sjukdomstillstand. Beroendet belyses darigenomédtfifiertal olika vinklar, sa som beroende
av livsuppehallande operationer och atgarder, ingimav hjalpmedel, beroende av specifik
medicinering samt beroendet av andra manniskorvaidag for att fa de basala behoven

tilgodosedda.

| litteratursokningen anvandes referensdatabaddettine, Cinahl och Academic Search i
letandet av vetenskapliga artiklar. Dar det gickkaeades sokningarna med "peer rewieved”,
for att underlatta granskningar i och med att di&lar som da hittades var vetenskapligt
granskade innan publicering. Da tiden inte meddgrartiklarna bestalldes via biblioteket
markerades aven full text for att kunna fa artikéadirekt. Enligt Backman (1998, s. 17-18)
innehar en vetenskaplig tidskriftartikel hogst ssabland vetenskapliga dokument. Detta da
artiklarna genomgar en noggrann granskning innétiqering dar faktorer som vetenskaplig
kvalitet samt formell utformning bedéms. De sonbutlessa bedémningar ar ofta de
internationellt framsta experterna inom det aktuelhradet. Angaende inklusionskriterierna
inkluderades alla vuxna beroende av vard oavsett Wivalet minskades inte ner genom att
precisera nagon speciell sjukdom, da det antodgrdé resultat. Droger och alkohol
anvandes som exklusionskriterier for att fortydhgiaen form av beroende som gallde; ett
vardberoende. Vidare anvandes stkorden experipatients, autonomy, narrative, care,
nurse, depend, dependency, psychology, qualityeo$amt drugs och alcohol, som kom att
kombineras pé olika sétt (tabell 1). Vad galldéodeleska sokorden anvandes bade AND,
OR samt NOT beroende pa vilka sokord som valdes atied i den aktuella sékningen. Vid
vissa sokningar anvandes aven trunkering. Da dséaba var uppbyggda pa olika satt kunde
s6kmomentet te sig annorlunda. Darfor kunde stitsddehodva andras eller hur sbkorden

lades upp och kombinerades.



Tabell 10versikt av litteratursokning
Syftet med sokningen: Upplevelsen att vara beroendey vard

Soknr.  * Soktermer Antal ref. Antal valda
Academic search 2007-09-07

1. ST Dependency (psychology) 259

2. FT Experience 172151

3. ST+FT 1AND2 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 6and? 12 1

Academic search 2007-09-09

1. FT Depend” 183585

2. ST Drug abuse OR Alcohol 13474

3. ST+FT 1NOT2 182165

4, FT Experience AND Narrative 5680

5. ST+FT 3AND4 62

6. ST +FT 5 AND Full text 31 1
7. ST Nursing 20270

8. FT Experience 172151

9. FT+ST 3ANDS8 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 sokning, ST = subject terms i Acadesearch
N = Trunkering

Letandet i Medline resulterade i artiklar som redalts ut fran andra databaser. De artiklar
som valdes ut kvalitetsgranskades utifran ett patdor kvalitetsbedomning av studier med
kvalitativ metod, enligt Willman och Stoltz (200@xabell 2) Detta genomférdes for att fa sa
hog trovardighet som mojligt pa studien och atkknna skulle ha hog kvalitet. Enligt
Willman och Stoltz (2002, s. 89-90, 122) ger emstudar metoden och analysmetoden ar
tydligt beskrivet och resultatet trovardigt, artiken hog kvalitet. Ar beskrivningen av metod

och syfte bristande, resultatet otydligt samt a&gger det en lag kvalitet pa artikeln.



Tabell 2 Oversikt dver artiklarna som ingar i anséyn (n = 12)

Forfattare/ Ar  Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
studie Datainsamling/analys

Archibald Kvalitativ 4 kvinnor Ostrukturerad interviju. Individernas upplevelse av  Medel
(2003) 1 man Fenomenologisk analys. hoftfrakturen, vardtiden och

rehabiliteringen, vikten av att

aterfa sjalvstandigheten.
Ellefsen Kvalitativ 12 kvinnor Semistrukturerad intervju. Upplevelsen av att vardasi Hog
(2002) 3 man Constant comparative sitt eget hem. Forlusten av

analys. privatliv och autonomi.

Hellstrom & Kvalitativ 6 kvinnor Semistrukturerad intervju Aldres uppfattning kring sin  Hog
Sarvimaki 5 man (1 6ppen resten amnen). mojlighet till
(2007) Innehallsanalys. sjalvbestammande. Upplever

att andra bestammer &t dem,

att de inte far gora egna val.

Kanner ett behov av att fa 6ka

sin sjalvstandighet.
Ingadéttir & Kvalitativ 3 kvinnor Semi-strukturerad Hur det &r att vara beroende Hog/medel
Jonsdottir 3 man intervju. narrativ analys. av syrgas och ventilatorer,
(2006) bade en livraddare och en

plaga da livet i samband med

detta kan kadnnas hopplost.
Johnston & Kvalitativ 22 personer Adapterad Patienters upplevelser av Medel
Smith fenomenologisk intervju. palliativ vard. Det viktigaste
(2006) Innehallsanalys. ar inte den fysiska varden,

utan det stéd och den omsorg

som skoterskorna kan ge

patienten psykiskt.
Kamphuis et al. Kvalitativ 9 kvinnor Semistrukturerade Personerna utrycker Hog
(2003) 12 mén intervjuer. besvikelse och frustration

Innehallsanalys. over de forandringar deras

vard / behandling resulterat i.
Lindsay et al. Kvalitativ = 214 personer Intervjuer, dppna frdgor. Patienterna uppvisade Hog
(2000) vid start. 183  Tematisk analysmetod  orealistiska forvantningar pa

fullgjorde bada

intervjuerna.

den vard de hade varit
tvungna att genomga.




Tabell 2 (forts) Oversikt dver artiklarna som ing&nalysen (n = 12)

Forfattare/ Ar  Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
studie Datainsamling/analys
Lomborg etal. Kvalitativ 7 kvinnor Semistrukturerade Beroende ar en central fraga Hog
(2004) 5 man intervjuer, observationer. att agna sig at nar det galler
Grounded theory analys patienters stravan efter
metod. integritet. Visar p& olika
dimensioner av patienters
upplevelser av
sjalvbevarande.
McMillen & Kvalitativ 15 personer Narrativ intervju. Trots att hjalpmedel kan ge  Hog
Sdderberg Kvalitativ tematisk ett battre liv med 6kade
(2002) innehallsanalys. mojligheter an annars ar det

Strandberg et al. Kvalitativ
(2001)

Strandberg et al. Kvalitativ
(2002)

1 man
2 skoterskor

3 kvinnor
1 man

Open-ended intervju
Strukturell analys.

Intervjuer.
Fenomenologisk-
Hermeneutisk
analysmetod.

svart att acceptera att de har
behov av detta. De kdnner sig
inskrankta och ivagen.

Upplevelsen av att fa vard pa Medel
en vardavdelning, fran att
vara ensam hemma.

Att vara beroende av vard kanHog
ses ur tva perspektiv, det ena

att vara fortjant av att fa vard,

det andra att bli varderad som

en sjalv standig, oberoende
manniska.

Svedberg et al. Kuvalitativ 11 personer Intervjuer, 6ppna fragor Deltagarna sag pa den Hog
(2003) Kvalitativ innehalls vard/behandling de fick som
analys. viktig och for tillfallet
oundviklig for att kunna
aterhamta sig.
Analys

For att analysera artiklarna anvandes manifesititialinnehallsanalys. Metodens fokus

ligger pa den manskliga relationen (Downe-Wambdl@82). Metoden innebar att data

baserad pa narrativa berattelser, hur ndgot uppeadyseras systematiskt. Analysen i sig

kan vara antingen latent eller manifest. Latenebdr att forskaren soker efter bakomliggande

budskap i texten, medan vid manifest tillvagagaagsmalyserar forskaren exakt det som star

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

informationen med relaterat innehall (Polit & Be2k04, s. 581).

Den manifesta kvalitativa innehallsanalysen lammgéast for studiens syfte da det var den

personliga upplevelsen som skulle undersokas. I\ @nbart ta reda pa vad individen

upplevde, utan att géra antaganden kring den uplsien. Detta for att fa ett sa korrekt
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resultat som mgjligt. Analysarbetet inspirerade®axnard (1991) vars 14 steg vi endast kom
att anvanda de som var relevanta for litteraturstudArtiklarna lastes igenom noggrant for
att fa en bra 6verblick och darefter valdes desteixéter ut som svarade mot studiens syfte.
Artiklarna innehaller mycket information, varavtatite svarade mot fragestallningen, och vi
ville fa fram just det som var specifikt utifraraffestaliningen. Utifran Burnard (1991)
kodades de textenheter som valdes sa att de gisgat tillbaka till sin ursprungskalla,

vilket ar relevant for att kunna bibehalla studienasardighet. Darefter kondenserades
textenheterna for att f4 fram karnan, enbart dedt w@sentliga ur varje textenhet. Har var det
viktigt att inte utesluta for mycket sé att poangesd textenheten forsvann. De kondenserade
textenheterna placerades darefter i kategoridrefibdrjan valdes att inte sndva in
kategorierna for mycket, utan gjorde hellre manai@gorier an fa. Allt eftersom fordes
kategorierna ihop och blev mindre till antalet. @ntiela denna process med
kategoriseringarna var det viktigt att vara noggrai formulerandet av rubriker till de olika
kategorierna, speciellt allt eftersom antalet katisg minskade och flera férdes ihop med
varandra. Rubriken skulle vara skriven sa att @ééliekterade de textenheter som fanns under
kategorin. De sista kategorierna som bildades aka skilda ifran varandra, vilket innebar att
ingen kategori ska kunna foras tillsammans med magman kategori. Att ga tillbaka och
kontrollera texten kan bidra till en dkad validitBia ser vi om textenheten och kategorin
stammer Overens med det som star i texten sasjibta kodningen testas (Burnard, 1991).

Resultat

Analysen resulterade i 5 slutkategorier (tabeB@ redovisas i [6pande text for att
sammanfattande beskriva innehdllet. Resultateeigamierna illustreras med citat fran de

analyserade artiklarna. Citaten presenteras pénalspraket.

Tabell 3. Oversikt 6ver kategorier (n=5)

Kategorier

Att kdnna sig utelamnad och sarbar

Att lagga vardandet i andras hander

Att fa en forandrad sjalvbild

Att behandlingen kan orsaka starka kanslor av oro

Att acceptera ar svart och tar tid
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Att kdnna sig utelamnad och sarbar
Nar sjukdom gor en manniska beroende av andratféa sitt liv att fungera, ar det viktigt att

den information som ges ar tydlig, palitlig oclréitklig samt att de personer som finns runt
omkring den sjuke ar sadana som denne kan litzlp&anna sig trygg med. Detta leder till
att kommunikationen mellan den sjuke och sjukslsitamna kommer att fungera. A andra
sidan sa leder brist pa tid och resurser till fétrlav sjalvbestammande. Tidsbristen kan &ven
leda till ett utelamnande och en sarbarhet forglsonen som ar i ett beroende av andra for

att fa sina nodvandiga behov tillgodosedda.

Att vara i behov av behandling upplevdes som emdvesging i livet (Ingadaéttir & Jonsdottir,
2006; Lindsay, Smith, Hanlon & Wheatley, 2000; Mdbh & Séderberg, 2002). En
begransning som denna leder ofta till isoleringy@lahdttir & Jonsdottir, 2006; McMillen &
Soderberg, 2002). Enligt studier (Ellefsen, 2008l#irém & Sarvimaki, 2007; Ingadéttir &
Jonsdottir, 2006; McMillen & Soderberg, 2002) frasnkdet att en vasentlig del i varden var
att fA mojlighet att uttrycka asikter samt fa vdedaktig i beslut. Manga ville vara med och ta
beslut kring det som rorde dem sjalva och deraardimg. Att da inte fa bestamma
upplevdes som krankande. Deltagare (Ellefsen, 286Rstrom & Sarvimaki, 2007) uttryckte
att de inte hade nagot inflytande, utan maste igéll andras beslut, vilket orsakade
missnoje. De kande sig krankta pa grund av sitidree och upplevde att autonomin togs
ifran dem samt mojligheten till sjalvbestammanden ktudie (Hellstrom & Sarviméaki 2007)
beskrevs kanslor av att vara vardelos, oonskadkigetkt. Manga ansag sig ha mycket att
sdga till om, men trots det, inte ha nagot inflgiaioch att asikter inte uppmarksammades. De
ansag sig tvingade att mot sin vilja finna sigslbé Enligt Ingadéttir och Jonsdottir (2006)
skedde detta aven ibland vid behandling, dar daftagibland inte blev tillfrdgade angaende
behandling, utan den sattes bara in utan att diskutet med dem forst. PA samma sétt ville

vissa avsluta nagon behandling, men fick inte deia var tvungna att fortsatta.

| am a victim. | can’'t decide anything for myséllon’t have any influence ... everything
goes according to my contact person’s schedule veeek | get to have a shower on a
Monday, the next week it will be on a WednegéBg)istrom & Sarviméki, 2007, p. 420).

Deltagare i studier (Hellstrom & Sarvimaki, 200@8hdston & Smith, 2006; Lomborg, Dahl
& Kirkevold, 2004; McMillen & Soéderberg, 2002) besk att de inte fick sina basala behov
tillgodosedda, att det var obehagligt med perssoai var okunnig och att personalen borde

vara mer lyhorda samt kvalificerade for sina uptegifAtt varden var fornedrande och
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inneholl aspekter som var utelamnande och sarBargArchibald, 2003; Ellefsen, 2002;
Hellstrom & Sarvimaki, 2007; Strandberg, Norberg@&nsson, 2001) menade att intima
vardsituationer ledde till att forlust av sin tidig vardighet och att det upplevdes som
fornedrande. De menade aven att vissa behandigegermfordes enbart for att underlatta for
personalen pa bekostnad av deras egen vilja oohéedide, vilket gjorde att personerna gav
upp, blev inneslutna och tysta. | en studie avstiglm och Sarvimaki (2007) framkom att det
var svart att ga emot personalen, svart att farg@n@ina asikter och att det kunde kannas
som att bli straffad av personalen. Det betraktaes en ynnest att fa ga ut, vilket de inte
fick speciellt ofta. Det framkom aven att de iritkfga pa toaletten nar de sjalva ville, samt

att blivit nekad hjalp da de bett om det.

No, no, | don’t have any value here. | don’t knolayveut it doesn’t make any difference
what we think or want because we are worthlessjusha number...I feel myself
worthless heréHellstrom & Sarvimaki, 2007, p. 421).

| ett flertal studier (Ellefsen, 2002; HellstromSarviméki, 2007; Strandberg, Astrom &
Norberg, 2002) togs tidsbrist upp som ett problBeltagare tyckte att mojligheten att kunna
bestamma tid for sin vard var begransad och attidesom fanns inte rackte till. De kande

sig férsummade och uttryckte kanslor av att intgavide om hjalp eller kunna forvanta sig for
mycket hjalp. Deltagare uttryckte dven en oro @temte veta vem av personalen som skulle
komma och ansag vidare att mycket av tiden gicHl &@tt vanta pa personalen. Enligt
Ellefsen (2002) uttrycktes svarigheter att varansgoa, da allting var tvunget att planeras i tid
utifrdn behandlingen. Detta var speciellt tydligr dehandlingen och varden kravde hjalp av
vardpersonal. Det var svart att bryta de tider amigetts samt att minsta andring i schemat,

om sa bara for en dag, kravde planering i goddtid.f

You can never play it by ear, everything has tatanged with the community nursing
service beforehand. It becomes a very plannedHiiefsen, 2002, p. 161).

Att lagga vardandet i andras hander

Nar nagon inte klarar av att utféra de mest gruygiéde behoven pa egen hand, leder detta
till ett beroende av andra personers hjalp. Forgadan detta vara en helt ny livssituation.
Det bemétande och den vard som den personen fankomtt avgora hur den personens
upplevelse av sitt beroende kommer att vara.
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Att vara i behov av behandling och vard satte deltaa i studierna i en patientsituation. Fran
att ha varit oberoende var individen nu i vardardeandras hander. De ville garna framsta
som en god patient och oroades dver att inte vetta (Ellefsen, 2002; Hellstrom &
Sarvimaki, 2007; Lomborg et al., 2004; Strandberg.e 2002). Enligt Hellstrom och
Sarvimaki (2007) ville deltagare inte ses som beggagenom att stalla krav eller klaga.
Detta ledde till att de borjade satta bade andtiamtars och personalens behov fore sina
egna. Det framkom (Strandberg et al., 2002) karslaatt vara tvungen att samla mod for att
vaga be om hjalp, och ibland valdes att hellraustaed smartan an att beratta om den for

personalen.

The patient gathers courage to demand help, he smsk®thly only for the necessities,
does not want and/or is not able to critici&randberg et al., 2002, p. 48).

| flertalet studier (Ellefsen, 2002; Ingadottir &nakdottir, 2006; Johnston & Smith, 2006;
Lindsay et al., 2000; Strandberg et al., 2001;r8tbarg et al., 2002; Svedberg, Backenroth-
Ohsako & Lutzén, 2003) framkom att tilliten tillefpersonalen var hog. Deltagare kande att
de alltid kunde lita pa personalen och fa hjalglam. Enligt Ellefsen (2002) férutsattes att
personalen kunde sin sak. Studier (Johnston & S@@05; Strandberg et al., 2001, Svedberg
et al.,2003) tar aven fram behovet av att kunna&ditiit for att vaga ga med pa viss
behandling. Detta medforde upplevelsen av en stiygghet pa sjukhuset &an hemma da de
visste att hjalp alltid fanns att fA om nagot sktifinda.

But I've accepted it...there are worse things...hdel safe, | sleep better, | feel calm,
there are people (around), you get tense at hor{tetrandberg et al., 2001, p. 722 — 723).

Relationen till personal kdndes som en viktig aspetk nagon tog sig tid att prata och gav
stdd, trost och trygghet ansags viktigt (Hellstr&Barvimaki, 2007; Ingadoéttir & Jonsdottir,
2006; Johnston & Smith, 2006; Strandberg et aD120Det upplevdes viktigt for
sjalvfortroendet att trots sitt beroende och sinagion bli respekterad (Hellstrém och
Sarvimaki, 2007). Vissa upplevde det som att, tatttflera andra patienter fanns dar, sa
behandlades de som om de var den enda patientams{da & Smith (2006). Enligt
Strandberg et al. (2001) kunde denna relation tiédst individen kande sig accepterad och
viktig hos sjukskoterskor. Personer beskrev astimhen mellan dem och personalen ibland
kunde bli sa bra att de saknade vissa av sjuksiiiara nar de inte arbetade. | studier

(Strandberg et al., 2001; McMillen & Soéderberg, 20flamkom det att personer upplevde att
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de fick all den hjalp de behovde. Ingadottir ochshittir (2006) papekade att det var viktigt
att fa forstaelse och kanna empati fran vardare.

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

Inte bara vardpersonal var av vikt for deltagangilmaende vid ohélsa, dven slakt och
anhoriga ansags som viktiga (Hellstrom & SarvimaRi)7; Johnston & Smith, 2006;
Kamphuis, Verhoeven, De Leeuw, Derksen, Hauer &\Wist, 2003; Strandberg et al.,
2002). Slakt och anhoriga ansags framst vara eentlisdel nar det gallde att fa gehor for
sina behov samt att f& dnskningar uppfyllda inomiea (Hellstrom & Sarviméaki, 2007). Det
framkom (Kamphuis et al., 2003) att aven om st@wetlakt och vanner oftast var stort,
upplevdes en besvikelse 6ver det bristande sté@ieaihhoriga och omgivningens bristande
forstaelse dver deras situation. Daremot kundeljamiha en paverkan vid behandling. En

deltagare valde att, for familjen skull, genomgéémslling.

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

Att fa en forandrad sjalvbild

Nar sjukdom leder till ett beroende av vard eliéen speciell behandling, kan synen av sig
sjalv drastiskt komma att férandras. Fran att fidéghaft ett varde och betytt nagot till att se
sig sjalv som oonskad och utan varde, bade i adebh&ke man lever i och for de personer som
finns i ens narhet. Det framkommer aven att nHrisknandet och aterhamtningen inte skett
som man 6nskat sa leder det till att synen pajélg, sin kapacitet och sina férmagor
forandras. Synen pa sig sjalv som en frisk indkad inte langre uppehallas infor andra.

Detta ger andra personer en fel bild av individemm ar beroende av hjalp, vilket goér att de
inte alltid ville inte bli sedda med sina hjalpmedeh ansag att det paverkade deras utseende

negativt.

Det framkom i ett flertal studier (Archibald, 20Q3ellstrom & Sarviméaki, 2007; Johnston &
Smith, 2006; Lindsay et al., 2000; Strandberg e2&02; Svedberg et al., 2003) att
bibehallande av oberoendet ansags som nagot vigkight och betydande for att kunna
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uppleva hélsa. Att vilja behalla kontrollen trojiskslom, énskan till ett sa vardagligt liv som
majligt och en dnskan att hjalpa andra istélletdtirsjalv vara beroende var viktigt, att vara
frisk for att kunna vara sjuk. Deltagare i studiegadottir & Jonsdottir, 2002; Kamphuis et
al., 2004; McMillen & Soéderberg, 2002) utryckte Wi&else dver att kroppen inte fungerade
utan hjalpmedel. Behandlingen upplevdes dessutomnegativ utseendemassigt och hotade
deras sjalvbild som friska, hjalpmedel 6kade d&éasslor av sjukdom och fick dem att kanna

sig handikappade vilket ledde till forlust av meanirsitt liv.

The feeling that my body let me down. Because ay keeps saying, let’s just do this
too, and then we’ll do that. But now your body s&N@. Time for a breakKamphuis et
al., 2003, p. 1012).

Deltagare i studier tyckte att det var viktigt féittklara att de inte alltid varit beroende av
vard, utan manniskor som varit sjalvstandiga oqiekéa att ta egna beslut (Ellefsen, 2002;
Hellstrom & Sarvimaki, 2007; Svedberg et al., 2008 grund av den nuvarande
behandlingen och de inskrankningar som detta kometifora var det angelaget att visa upp
en positiv sjalvbild och en aktiv sida av sig sjdersoner betonade darfor de kvaliteter de
besatt och de former av aktiviteter som de, trimt¥ehandling, var involverade i (Ellefsen,
2002). Trots att deltagare ville framhéva sina fpessisidor ville vissa dven prata om sin
sjukdom. De ansag sig inte behova dolja eller skasfir sin situation utan ville delge andra
information om sitt tillstand (Ingadéttir & Jonstiot 2006; McMillen & Soderberg, 2002).

This treatment makes me healthy. | see no reasbigléothat and | tell everyone about it.
It might be good for others to see how such atlifesaffects peopl@ngadottir &
Jonsdottir, 2006, p. 22).

Att behandlingen kan orsaka starka kanslor av oro
Besvikelsen, over att ens kroppsliga funktionee finingerar som tidigare, ar stor da det kravs
hjalpmedel for att uppehalla vasentliga livsfunkio. Det kan kannas svart och till och med

meningslost, att behtva vara understalld ett sdoknoende.

Manga ganger kravdes det mod for att genomféraristimgar och de forsokte i vissa fall att
skjuta upp det sa lange det gick. Detta beroddesbfta att behandlingen upplevdes som
obehaglig (Ingadottir & Jonsdottir, 2006; Svedbetrgl., 2003). | en studie (Lomborg et al.,
2004) beskrev en deltagare behandlingen som ewndkiht ont, "nagot jag bara ville fa
overstokat”. Det framkom (Ingadoéttir & Jonsdot#006; Lindsay et al., 2000; Lomborg et
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al., 2004) att relationen till behandlingen oftalgvdes som negativ. Aven om behandlingen
kunde ses som en livraddande I6sning fanns det axsom ansag den vara en meningslos
syssla dar behandlingen upplevdes som onddig. Hnligdéttir & Jonsdottir (2006)

framkom att en del ansag att det inte upplevdesmagillnad mellan att anvanda

behandlingen eller vara utan.

When getting ready for going to bed, | have to erusburage for a while before having
the energy to use the machiegadottir & Jonsdottir, 2006, p. 21).

Personers vetskap om att vara i behov av nagonderbehandling orsakade ofta starka
kanslor av oro 6ver det 6kade behovet av vard smpkammit och 6ver vad dessa
forandringar kunde komma att innebara i framtidedfrestningen av sjalva vantan infor en
behandling paverkade alla aspekter i livet. Vardneltingen dessutom livsviktig var vantan
en faktor som inte bara framkallade oro utan dessungest (Lindsay et al., 2000; McMillen
& Soderberg, 2002). | en studie av Lindsay etZ000) visade det sig att individer upplevde
sig brackliga och levde i radsla over att ndgotdeuhanda nar som helst, att sjukdomen
skulle férvarras eller att de till och med kunde Bénna radsla paverkade mojligheten att

utféra vardagliga aktiviteter.

The waiting time is the worst problem...| feel th&ieart attack could happen at any
minute or | could die at any time. | live in fedrsmmething happening every dayndsay
et al., 2000, p. 1415).

Det framkom (Ingadottir & Jonsdottir, 2006; Kamphet al., 2003; Lomborg et al., 2004;
Svedberg et al., 2003) att oron som upplevdes ldeleandlingen mestadels berodde pa
behandlingens effekt. De beskrev en oro 6ver bdimamhs paverkan pa kroppen; hur den
verkade och om den skulle komma att skada krodpamstudie (Svedberg et al., 2003)
uttryckte en person forhoppningar pa ett botemgiiisina problem, men vagade samtidigt

inte ha nagra storre forvantningar pa detta.

Att acceptera ar svart och tar tid
Nar nagon kommer till den slutsatsen att en vissbeling eller atgard ar nodvandig for att
fa det dagliga livet att fungera sa bra som mogigr ett accepterande. Att i sadana

situationer kunna acceptera den behandling ochsa@rdsjukdom framtvingar ar nagot som
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kan leda till att oron lindras, vilket kan ge edrse frihet i livet. | vissa situationer kan ett

accepterande vara det enda sattet for att kunteiifta leva vidare.

Det framkom av ett flertal studier (Ellefsen, 206&lIstrém & Sarvimaki, 2007; Ingadottir &
Jonsdottir, 2006; Lindsay et al., 2000; Lomborglet2004; McMillen & Sdderberg, 2002;
Svedberg et al., 2003) att personer accepteradésimov av behandlingar och hjalpmedel,
aven om accepterandet var svart och tog tid. Etbtdeltagare kom att kdnna sig styrda av
vardrutinerna sa betraktades dessa som nagot ndigudEnligt Kamphuis et al. (2004)
kunde personer kanna trygghet, tillforsikt ochdatigenom att acceptera sitt beroende av

behandling kunde uppleva att de fick mer tid atale

It is a daily routine for me and it is difficult 8l it's every day. Because
otherwise...Otherwise | think you lose yourself. Koaw, if you don’t make sure you
keep yourself clean. Because, of course, it's eagiesay, “Oh no, | don’t want to do that
today” (Lomborg et al., 2004, p. 267).

Enligt McMillen och Soderberg (2002) beskrev peesatten hjalp de fatt som en mojlighet
till ett battre liv, 0kad livskvalitet och hjalpltett 6kat oberoende. Studier (Archibald, 2003;
Svedberg et al., 2003) beskrev att behandling nardelvandig atgard for att fungera socialt.
Det ansags i nulaget vara den basta atgardenagndtf klara av det dagliga livet, att det
kunde betraktas som en livserfarenhet. Deltagaségpatt behandling var mer uthardligt &n
den tidigare oron och att den gav en 6kad frihatvar en hjalp till forbattring. Enligt
Strandberg et al. (2001) menade en person att@wedtet var inhumant att vara beroende av

andra sa fanns det sddant som var varre.

Being no longer able to manage on his own is deadnizing but there are worse things,
for example, lonelinegStrandberg et al., 2001, p. 722).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskmzaniskors upplevelser av att vara beroende
av vard. Analysen resulterade i foljande kategog#rkanna sig utelamnad och sarbar; att
lagga vardandet i andras hander; att fa en foransjedvbild; att behandlingen kan orsaka
starka kanslor av oro; att acceptera ar svartarchd. | resultatet framkom det att personerna
upplevde sitt beroende av vard som fornedrandeatiaket inneholl aspekter av utelamnande,

vilket fick till foljd att de kande sig sarbara.tAnte ha nagot inflytande orsakade missnoje
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och det framkom &ven en besvikelse dver att kropperiangre fungerade som tidigare samt
att deras beroende av hjalp och hjalpmedel leddikad sjukdomskansla. N6dvandiga
behandlingar kunde upplevas som obehagliga ell@oevandigt ont. Med tiden kom méanga

att acceptera sitt beroende och kunde se pa deesdnalp till ett battre liv.

| kategorinatt kanna sig utelamnad och sarbframkom det att nar nagon inte kunde
bestamma 6ver sin vard eller inte fick vara detpkbeslut angaende sin behandling,
orsakade detta kanslor av missnoje och kansloasleloshet. | Stabell och Naden (2006)
framkommer det att vardighet existerar nar indiviin utéva kontroll 6ver sitt beteende, pa
samma satt som forlust av kontroll leder till f@&tav varde och av det som ar vart nagot i ens
liv. Patienters kanslor av att vara vardefull odttig i forhallande till andra méanniskor, star i
nara relation med det stod de far fran sjukvardspel. Stabell och Naden (2006) menar
aven att individualisering av omvardnaden, samhathterkommande och grundlaggande
kontakter med personerna kan minska kanslor awel@stet hos den som ar i behov av vard.
Livskvalitet associeras till att vara kapabel @ntera sina rutinsysslor, samtidigt som nagra
verkligen kampar for att kunna bibehalla sin vangig Dessa tva aspekter menar Stabell och
Naden (2006) hanger tatt samman, eftersom denastaskan att klara sig pa egen hand gor

att en person kan kanna sig mer oberoende ochaggedom en dkad kansla av vardighet.

Att uppleva varden som fornedrande ledde till atistor av sarbarhet uppkom. Enligt Erlen
(2006) ar kanslor av sarbarhet en vanlig manskfarenhet. De flesta har formodligen kant
kraftloshet eller oférmaga till personlig kontrollarierade situationer. Sjukdom eller skada
kan satta en manniskas sarbarhet i fokus. Vidaramnterlen att bristande information, att
kanna sig stigmatiserad, att vara oformogen atirkbara vad som hander eller fa en
minskad tillgang till service kan leda till en 6kiginsla av sarbarhet. Personer kan undra
vilka rattigheter de har, om de har blivit frantagina rattigheter eller om nagon alls bryr sig
om deras situation. Erlen (2006) tar fram att tomsfaktum att patienter blivit mer
involverade i beslut angaende sin halsa, sa kvaskilfaktigheterna i relationen till
vardpersonalen, vilket gor att patienter kan kasigaitelamnade pa nad och onad. Detta kan
leda till radsla for att stalla fragor, eftersomrdenar att de inte har tillrackligt med kunskap i
amnet. Somliga kan till och med kanna skam 6vestdonde kunskaper eller dver den sjukdom
de har. Eller s kan den icke verbala kommunikatiaydligt visa att det inte finns nagon tid
eller utrymme for nagra fragor. Liknande resultanfkom i en studie, (Sorlie, Torjuul, Ross

och Kihlgren, 2006) dar vikten av att forsta patéenas sarbarhet i sin situation betonades, i
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syfte att forsta hur de kan bli néjda med sin v@renna studie visade aven pa att det ar
viktigt att inte se pa patienterna som en endamrufan som individer med olika alder kon
och erfarenhet av livet. Faktorer som dessa kaavgérande betydelse for hur de hanterar sin

nya situation.

| denna litteraturstudie framkom det att vissa aelrdndlingarna utférdes enbart for att
underlatta for personalen, inte for att gora détrédicr den som var beroende av varden.
Enligt Logstrup (1994, s. 83-84) sa beror intatdills utsatthet pa oss och vart gottfinnande
utan det ar nagot som hor till vart liv, vare sigill eller inte vill. Det &r omojligt att slippa

ifran att ha makt 6ver manniskor som vi har atbgived, men vi véljer sjalva hur vi skalll
anvanda makten over den andre, till hans ellevdilt eget basta. Logstrup (1994, s. 135-137)
menar att osjalviskhet aldrig kan uppenbara sigkdliren handling eftersom man inte kan se
om den &r utfort i osjalviskhet eller av egoismn@askilde personen maste anvanda sin egen
erfarenhet och insikt, sin egen bedémning av delnesnsituation och deras inbdrdes
forhallande och inte minst sin egen fantasi fobktklar over vilket ord eller vilken tystnad

eller vilkken handling eller vilken utebliven hantii den andre ar bast fortjant av.

| kategorinatt lagga vardandet i andras handieamkom det tydligt personernas stravan efter
att vara en god patient. Denna stravan gjordeeasiatie andras behov fére sina egna samt att
de ogéarna ville be om hjalp. Detta 6verensstamnest Wiaterworth och Luker (1990) dar
deras studie starkt visade att deltagarna var elgmbrade Gver att géra det som ansags ratt,
vilket var att gora sjukskoterskorna nojda, ardetta i beslut angaende sin vard. Personerna
ansag att de var tvungna att bete sig pa ett djpeséitt for att f& vard. Aven enligt Strandberg
(2002 s. 21) framkom det att patienterna upple@eslor som skuld och att inte vilja vara en
belastning fér personalen, de ville inte framstid saira och klagande. De valde att krava liten
uppmarksamhet, forsokte samarbeta och minimeradedssiskemal, allt for att underlatta for
personalen. Strandberg (2002) papekar vidare dtktierer som patienterna upplever som
viktiga for att underlatta vardprocessen, ar ndgot aven sjukskoterskorna anser vara
viktigt. Sjukskoterskorna uppger att patienter f6rsoker gora sa mycket som majligt sjalva
samt visar tacksamhet och omsorg for sjukskoétenslobehov, gor att de garna tar sitt ansvar
som vardgivare. Samtidigt papekar sjukskoterskathpatienter som har svart for att ta emot
hjalp, férmedlar kanslor av att vara en belastrioly ar kravande forsvarar vardprocessen.

Detta galler aven for dem som undviker att uttrysie behov samt som ofta ursaktar sig.
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Det framkom aven att relationen till sjukskotersi@ansags viktig; att ndgon tog sig tid att
prata med en och gav stdd, trést och trygghet. Gestb k&nna sig sedd av personalen
upplevde personerna en kansla av att vara accdmersjukskoterskorna, vilket var viktigt
for sjalvfortroendet. | en litteraturstudie av M@®90), som handlar om relationen mellan
sjukskoterska och patient, framkommer det daremotdéskussioner mellan sjukskéterska
och patient blev samtalet manga ganger mekaniskgjakiskoterskan staller liknande fragor
till alla samt att hon kontrollerar samtalet gensima val av fragor. Sjukskoterskan
distraherar manga ganger patienten genom att fokysevarduppgifterna och prata om
oviktiga saker. Detta for att dra bort fokus fraykosociala amnen eller for att korta ner
diskussionen. May (1990) menar &ven att sjukskkibens anvander sig av olika taktiker for
att genomfora detta; stangda fragor som kraverrejdiaej svar, ledande fragor, direkta
pastaenden, eller att stalla manga fragor pa sagdmg sa att patienten inte vet vad hon ska
svara pa. Trots detta tillvagagangssatt av sjukeskkorna upplevde patienter att de blev bra

bemdtta av sjukskoterskor samt att de hade tiprata med dem.

| kategorinatt fa en foérandrad sjalvbiltom det fram en énskan om att bibehalla kontrollen
for att ha mojlighet till ett sa normalt liv som jhgt. Men aven kanslor av besvikelse over att
ha forlorat funktioner, som i sin tur ledde tilt beroende av vard. Enligt Strandberg och
Jansson (2003) ar beroende av vard en specielldorberoende, ett beroende av en annan
person som ar kapabel att ge vard. Detta beroangienérellt beskrivet som nagot negativt,
somliga kAmpade emot detta beroende och den svdgimeénade att beroendet var.
Beroendet hotade deras sjalvbild, de ville bli &lgimde som “"stora och starka” och inte bli
sedda som 6mkliga varelser. Toombs (1993, s.6bé&®nar de férandringar och
begransningar som sjukdom medfor, vilket ledeetillférandrad syn pa sig sjalv och sina
formagor. Hon menar aven att sjukdom leder tilf@éndrad syn pa sin kropp, vilket
beskrivs i termer som att k&nna sig som en frambich k&nna sig onaturlig. Forandringen
kan aven besta i att av andra bli betraktad sook”sjAtt kroppen forandras genom sjukdom
kan vara svart att leva med da det ger en negatixbdd och da det inte gar att leva upp till
de kulturella idealen av vad som anses vara aititakibombs (1993, s. 68-76) papekar ocksa
att sjukdom aven kan leda till en férandrad syepsitid, en forlust av mening i livet, i och

med att det ar svart att kunna satta upp mal fofraimtid.

Att i arbetet med personer som har ett vardbehetvakta varje individ som unik med sina

speciella behov, att lyssna till deras asikter @askningar ar nagot som kan hjalpa den som
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ar beroende av vard att uppleva ett manniskovartesn mening i sitt liv. Logstrup (1994, s.
60, 85) beskriver varje manniska som en sjalvsgindh ansvarig individ, ett ansvar for
andra ar aldrig att ta Over nagons sjalvstandigteet att tillvarata vad den andre &r bast

fortjant av.

| kategorinatt behandlingen kan orsaka starka kanslor av, tramkom det att nédvandig
behandling kunde upplevas som obehaglig, negatit sagot som skulle klaras av sa fort
som mdjligt. Alfonso, Bermbach, Geller och Monta(006) beskriver olika faktorer som
hindrar personer att genomféra sin behandling. ®eas de direkta féljderna av den
medicinska behandlingen, sdsom biverkningar eterfar biverkningar. Aven att vara styrd
av tidsschema och dietforeskrifter namndes. Anoatt 8pplevdes som hindrande var
sinnesstamningen hos den som var i behov av behgnBrist pa stod togs upp liksom
forvantade resultat, dar det namndes att behansitingorsakade sa svara upplevelser,

knappast kunde bidra till férbattringar utan igtélipptog vardefull tid.

| var litteraturstudie beskrevs kanslor av oro Gilemt vardberoende i framtiden samt vilka
forandringar som detta kunde medfora. Liknande exgdser beskrivs i McPherson, Wilson
och Murray (2007) dar dnskan att inte bli en bdttaandra i framtiden var en bidragande
orsak till om behandling skulle genomforas ellerfdf vara tvungen att forlita sig pa andra
samt den oordning i tillvaron som orsakades av heliragen, var sadana problem som ville
undvikas. Nar personer upplever behandling som mgsios och onddig ar det viktigt att
sjukskoterskan formedlar information som ar tyaialp motiverar till att genomfora
nodvandig behandling. Yohannes, Yalfani, Doherty Bandy (2007) beskriver olika orsaker
som bidrog till att behandling avbréts. En av oesak ar att patienterna far en otydlig
uppfattning av konsekvenserna av at avbryta siamalng, vilket pekar pa betydelsen av att
vara noggrann med att ge en klar och tydlig beskmiy av planerad behandling. Aven Sorlie,
Torjuul, Ross och Kilgren (2006) beskriver den aging patienter kdnde 6ver den rikliga
och tydliga informationen. Speciellt tacksamma leidd sig nar sjukskoterskorna inte kunde
svaren pa deras fragor pa en gang, men aterkoortsdeftagit reda pa mer information. Detta
visar pa behovet av att vara lyhdrd och uppmarksamien oro som patienterna ger utryck at
infor behandlingar och atgarder, och att inte igna@ifrdgor som kan betraktas som

ovidkommande.
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| kategorinatt acceptera &r svart och tar tiramkom det att trots att vard och behandling var
det enda alternativet, sa kunde det ta tid attmeca detta och inse att det var den enda
mojligheten till att kunna uppleva en béttre livgation. Darfor behdver dessa personer stod
och hjalp att klara av sin situation vilket avem LMok och Wong (2006) belyser genom att
framhalla den betydelse som stdd till personeéiasituationer har. Att forsoka hitta det som
ar positivt och meningsfullt kan ge hopp samt fratlthmajligheter, vilket kan leda till att
svarigheter och problem foérbleknar. En positiv boppfull inriktning kan ge patienten det

mod som behovs for att fullfélja och utharda envidlig atgard eller behandling.

| var litteraturstudie framkom det att trots attgmner kunde kanna sig styrda av vardrutiner,
kom dessa att betraktas som en nédvandighet. RydeataT6rnkvist (2006) tar i sin studie
upp erfarenheter fran vardpersonal som visar &tttar kan bli behandlade bade som objekt
och subjekt. Det har aven visat sig att patienéenpplevt det svart att bli delaktiga i
processer runt deras vard, genom att de har biviandlade som objekt. Rydeman och
Tornkvist (2006) menar vidare att vardpersonalritilandast fokuserade pa de medicinska
behoven och att det kunde finnas brister i deréistiska syn. Trots att flertalet var medvetna
om betydelsen av att lagga tonvikten pa respektgatenternas integritet och rétt till

sjalvbestammelse, kdnde de att detta inte allspekterades.

Na&r en person som &r beroende av vard kommegtibihdiet att ett accepterande sker, kan
enligt Eriksson (2001, s. 48-50) ett lindrande ggeom mobiliserande av manniskans
formaga att uppfylla meningen med sin situatiory d& kan denna finna mojligheter. Kan en
manniska inte andra pa omstandigheterna mastertua &in installning till

omstandigheterna vilka darmed forandras. Erikssenanvidare att denna forandring kan ge
ny insikt om situationen, en ny nyans eller etavalperspektiv. Detta var ndgot som visade
sig i resultatet i var litteraturstudie, att berdenav vard kunde ses som en livserfarenhet och
som en hjalp till en forbattring, samt att detssa fall ledde till en storre frihnet. Det satt som
denna hjalp som ges fran vardpersonal kan, somadéatich Appleton (1995) visar, vara helt
avgorande for en persons livskvalitet. Studien smipetydelsen av att hjalpa patienten att,

trots sjukdom, uppna livskvalitet.
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Metoddiskussion

Tillforlitligheten i ett arbete avgors av hur phtjt, trovardigt, 6verforbart, bekraftelsebart och
akta det ar genomfort. | vart arbete ar analysneetdmbskriven pa ett sddant séatt att det ges
mojlighet att aterupprepa denna studie genom dettisigare namnts angaende sékord och
databaser. Kontexten har aven beskrivits utforigteraturstudien har utforts genom att
systematiskt gruppera ihop narrativ information maldterat innehall (jfr. Polit & Beck,
2004). Eftersom syftet var att ta reda pa vad inigiv upplevde valdes den manifesta
kvalitativa innehallsanalysen som metod med fokuuggn méanskliga relationen (jfr. Downe-
Wamboldt, 1992). Trovardigheten syns genom att dedetet har varit malet att beskriva de
upplevelser som personer i ett beroende av vardgEevt sjalva. Vi har aven under arbetets
gang varit 6ppna och arliga 6ver det resultat samkommit, samt att vi vid méten med

handledare diskuterat och granskat det som framkbnamalysen.

Analysarbetet inspirerades av Burnard (1991),&ttsom haller sig nara originalmaterialet
och samtidigt gor det mojligt att anvanda kategonigket gor det lattare att forsta den
information vi far fram. Litteraturstudien har utf av tva personer och da vi dessutom
befunnit oss pa olika studieorter har vi noggraangkat varandras arbete innan vi beslutat
oss for att anvanda det nedskrivna materialetdistu Detsamma gallde vid tillverkandet av
nya kategorier, da vi pa varsitt hall gjorde nyadti sedan jamfora med varandra och se om
vi valt lika i sammansattningen av de nya kategneeUnder arbetets gang har aven
diskussioner av kategorierna samt granskning asteirlitforts av handledare och vid
seminarier. Att pa ett noggrant satt markerat amttek de textenheter vi arbetat med har varit
en hjalp for att kunna ga tillbaka och granskalattsom analysen visar verkligen stammer
med de upplevelser som personerna beskrivit. Dgdtr pa att vi i varat arbete visat

bekraftelsebarhet.

Att artiklarna som analyserats varit pa engelskavhet en begransning, da dversattning av
vissa uttryck har varit svart och darigenom kamleimyanser av upplevelserna gatt forlorade.
Eftersom en hog trovardighet efterstrvades grateskde utvalda artiklarna enligt Willman
och Stoltz (2002, s. 89-90, 122). Da det tydligiggmteras tillvagagangssatt, metod,
databaser, sokord och litteratur &r denna studjégnait upprepa av andra, vilket Holloway
och Wheeler (2006, s. 254-257) menar ytterligaer ddovardigheten i det redovisade
resultatet. Da det daremot inte finns konkretaktiivedver de olika graderingarna i
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granskningen &r det osakert att vara bedomningeoréekta da det till stor del handlar om
ens individuella bedomning, vilket gor att ndgomamsom granskar samma artikel kan ge en

annorlunda bedémning pa den &n vad vi gjort.

Overforbarhet kommer till synes genom att det tasslom var analys lett till &r fullt mojlig
att overfora pa andra personer i liknande situatioAtt studiens resultat lett till att vi fatt en
ny forstaelse for de upplevelser personer har sefinrer sig i ett beroende av vard visar pa

studiens akthet.

Slutsatser

Av studien framgick det att vara beroende av vélet behandling ofta upplevdes som en
begransning av majligheter och en forsamring askhalitet. Beroendet kan upplevas som
krankande och gora en individ sarbar eftersom Imel@leskapar ett utelamnande. Att som
sjukskoterska vara medveten om den paverkan etebéde av vard har pa individen, gor det
mojligt att i viss man forhindra att de negativalgvelser patienter i denna studie beskrivit
uppkommer. Kunskap om upplevelsen av sarbarhettsthmnande kan bidra till en storre
forstaelse for den situation patienter som ar beteev vard befinner sig i. Det ar aven en
viktig kunskap for personer som lever med ett bedeeav vard. Genom att se hur andra
upplever situationen kan de fa en 6kad insikt keimg egna kanslor och aven fa bekraftat
samt kan kanna att de inte &r ensamma om sinackdmslg vardberoendet. Aven anhoriga
kan ha anvandning av denna information, som kaengékad forstaelse for den situation
personen befinner sig i och hur de kan tankas upglen.

Det finns ett behov av fler studier med inriktnipg om kon och alder har betydelse och
paverkar upplevelserna av beroendet av vard. Def\gh att snava in omradet ytterligare
genom att vélja vilken form av omvardnad det galben det &r en behandling, ett hjalpmedel
eller om sjalva vardandet sker i hemmet eller p&rsjs. Genom detta gar det att fa fram det

specifika i varje situation istallet for det mein@nna som vi valt att utga ifran.
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