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Abstrakt

Dialysbehandling dr en livsnddvindig atgdrd som krivs for att personer med
kronisk njursvikt ska overleva. Det dr en behandling som ér tids- och
energikrdvande. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva ménniskors
upplevelse av att leva med dialys. Studien baserades pé tio internationella
vetenskapliga artiklar publicerade mellan aren 1999 till 2005. Artiklarna
analyserades med en kvalitativ innehéllsanalys. Analysen resulterade i fem
kategorier som alla beskriver olika aspekter av att leva med dialys: Att vara
beroende och kinna begransningar; Att kroppen sviker; Att relation till partner,
familj och vénner dndrats i karaktdr; Att livet har stannat av och Att kdnna
osdkerhet och @ndé forsoka leva ett normalt liv. Resultatet diskuteras utifrdn
dndrade sociala roller, beroende, trotthet och smérta. Lampliga
omvardnadsinterventioner kan vara stod och hjdlp 1 form av samtal enskilt eller i
grupp for att stirka sjdlvstandigheten och lindra smértan. Sjukskoterskan skall
finnas dér for patienten och patienten skall kidnna att sjukskoterskan vill
honom/henne vil. Studien avser att vara till hjélp for personal inom vérden for
att lattare forsta hur manniskor med dialys upplever sin situation.

Nyckelord: dialys, upplevelse, leva med, litteraturstudie, manifest
innehallsanalys, beroende, begransningar, lidande, smirta, trotthet



Mainniskor som drabbas av kronisk sjukdom eller skada och som forsdker anpassa sig till
extrema kroppsfordndringar kénner sig separerad fran sin kropp. Manga fragar sig hur de kan
leva igen 1 sin kropp och hur de kan acceptera den nya kroppen. Ménniskor tar manga saker
for givet och det &r forst ndr de tappat ndgon funktion som de upptécker att de tagit sin kropp
for givet. I enlighet med Merleau-Ponty beskrivs forkroppsligande som att manniskan kénner
sin vérld genom sin kropp. Forkroppsligande ar ett sitt att vara, och kropp och sjil kan inte
separeras. Ménniskor som upplever svér sjukdom sorjer ofta over sina forluster och forsdker
forsta dem innan de kan ga vidare till ndsta fas och anpassa sitt liv darefter (Wilde, 2003).
Andemeningen i denna artikel 4r att om vi som sjukskoterskor forstar hur manniskor med
kronisk sjukdom upplever sin situation har vi lattare att hjdlpa dem och andra i liknande situa-

tioner.

Att bli diagnostiserad med en kronisk sjukdom innebér en stor vindpunkt i en médnniskas liv.
Vindpunkten innebdr ett nytt sétt att leva och ett nytt sitt att se pé sig sjalv. Att vara kroniskt
sjuk innebar ocksa att bli en patient med en sjuk kropp. Den kroppen ménniskan levt med och
lart kdnna blir frimmande och gér inte ldngre att lita pa. Kroppen hamnar i hédnderna pa exper-

ter som talar om hur den ska skotas (Tang & Anderson, 1999).

I en studie visade det sig att de flesta medeldlders kvinnor med kronisk sjukdom accepterade
efter en tid sjukdomen och tillit den vara en del av deras liv. For andra var det inte lika latt
och kvinnorna hade en kénsla av att vara forstorda i flera ar. Att leva ett liv med kronisk sjuk-
dom upplevde en del som att vara avskdrmad fran det vanliga livet. Manga kénde att deras liv
var trasigt och de saknade sitt vanliga jag. Det fanns dven en kénsla bland dessa kvinnor att
vara annorlunda och detta 6kade kédnslan av osékerhet och sarbarhet. Att vara sjuk innebar fy-
siska, psykiska, sociala och ekonomiska forluster. Som i den tidigare studien upplever dessa
kvinnor att de var tvungna att gora om sitt liv for att sjukdomen skulle fa plats. De sjuka
beskrev det som att de gjorde om sin identitet for att sjukdomen skulle passa in. Nér kidnslan
av vardagen kommit tillbaka upplevde de att de hade balans och kontroll dver sitt liv igen.
Manga tog erfarenheten av att leva med sjukdom som ett inldrningstillfdlle istéllet for att bli
ett offer. Sjukdomen innebar fordndringar i livet, bade positiva och negativa, som de kanske

inte hade gjort om de inte blivit sjuka (Kralik, 2002).

Att leva med sjukdom innebir att leva ett liv som pendlar mellan lidande och tdlmodighet.

Vidare beskrivs att leva med kronisk sjukdom som att lira sig tolerera sméirta, vara stark i sig



sjalv och inte klaga Gver sin situation till andra. Personer med kronisk sjukdom kande bitter-
het over sina forluster av sjalvstindighet samt frihet och forméga att gora som de sjilva ville.
Att forlora sjilvstidndighet betyder olika for olika personer beroende pa hur mycket de klarar
av i det dagliga livet. Sjukdomen innebér en ensamhet som é&r ett problem vilket ar svart att
bira och ensamheten i sig gor att kiinslor av smiirta och osikerhet forstirks (Ohman, Sdder-

berg & Lundman, 2003).

Transition dr bade ett resultat av fordndring och ett resultat i fordndringsprocessen. For att en
ménniska ska kunna ga igenom transition, maste han/hon ha en viss medvetenhet om vad som
hiander 1 sjukdomen och for att transitionen ska vara lyckad dr det viktigt att personen &r en-
gagerad 1 sjukdomsprocessen. Exempel pa engagemang kan vara att ta reda pd information
om sin egen sjukdom och situation. Transition medfor fordndringar pa det personliga, familja-

ra och sociala planet (Meleis, Sawyer, Im, Hilfinger Messias & Schumacher, 2000).

Existentiellt lidande beskrivs av Morse (2001) som att lidande har blivit sett som forlust av

hilsa, védrdighet, en kommande framtid men framf6rallt en forlust av sig sjélv. Existentiellt li-
dande kan @ven beskrivas som att man bara fokuserar pd hér och nu for att kunna sta ut. Detta
gor att méanniskan blockerar det som varit och det som ska ske vilket gor att han/hon upplever

existentiellt lidande, jaget slutar att existera.

Att leva med sjukdom innebir dven att ens anhoriga blir drabbade. Ohman och Séderberg
(2004) beskriver detta i sin artikel att leva med en sjuk néra anhdrig innebér att leva med
minskad frihet och 6kat ansvar. De anhoriga far ett krympande liv och tappar sin sociala kon-

takt och kdnner daligt samvete om de inte alltid kan stélla upp for den sjuke.

Kronisk njursjukdom ger ménga kroppsliga symtom, diribland en minskning av muskelstyr-
ka. Aven en minskning av hjirt-kirlfunktionen &r mirkbar och den stdrsta skillnaden jaimfort
med friska ménniskor finns hos dem som har dialys. Den fysiska kapaciteten hos médnniskor

med dialys dr med andra ord betydlig ldgre &n for en frisk médnniska (Kettner-Melsheimer,

Weill & Huber, 1987).

Det finns tva former av dialys; hemodialys och peritonealdialys. Hemodialys gar till pa sa sétt
att blod leds frén kroppen till en dialysapparat dér det passerar ett semipermiabelt membran.

Elektrolyter och restprodukter diffunderar 6ver membranet och rensas pé sa sitt bort fran blo-



det och det rena blodet fors tillbaka till kroppen. Via ett negativt tryck pd andra sidan filtret
kan dven mycket vétska renas fran blodet. Dialyspatienter far oftast en konstgjord fistel mel-
lan en ven och en artér inopererad, den sitter oftast i underarmen och 1 denna fistel sticks pati-
enterna infor varje dialysbehandling som tar ungefér fyra timmar. For att dessa patienter ska
fa ett jamt blodtryck &r det viktigt att de ar restriktiva vad géller intag av mat och dryck (Mal-
lick & Gokal, 1999).

Fyra delar behovs for att peritoneal dialys ska kunna utforas; en kateter som gér in i buken,
bukhinnan, dialysvitska och blodgenomstromning till bukhinnan. Vid peritonealdialys an-
viands bukhinnan som ett dialysfilter och genom katetern fyller man buken med tva till tre liter
dialysvitska vilket tar ca. 10 minuter. Bukhinnan &r ett semipermiabelt membran och dérfor
kan restprodukter diffundera dver frén blodet till dialysvitskan. Tiden da vitskan &r i buken
varierar mellan varje patient och sedan tar det ca. 30 minuter att tomma buken pa vitskan. Ef-
ter varje tomning fylls buken pa med ny vétska. Den peritoneala diffusionen dr beroende av
fyra faktorer; koncentrationsgradienten som ar hdgst 1 borjan av dialysen, bukhinnans area,
volymen av dialysviitska och molekylernas massa. Aven viitska diffunderar éver membranet
och mingden styrs av vilken glukoskoncentration som ér tillsatt i dialysvétskan (Kelley,

2004).

Vi vill ta reda pa hur minniskor som lever med dialys upplever sin situation eftersom det &r
viktigt att sjukskoterskan forstar ménniskors upplevelser for att kunna hjélpa och stodja dem
pa ett bra och rétt sitt. Syftet med denna studie var att beskriva manniskors upplevelse av att

leva med dialys.

Metod

Litteratursokning

Sociomedicinska Bibliotekets databaser har anvints vid sdkningen av internationella veten-
skapliga artiklar inom det valda omrédet. Databaser som anvidndes var: Academic Search och
Medline. Bibliotekets elektroniska tidsskriftssamling anvéndes dven dér artiklar soktes som
motsvarade syftet. Tidskrifterna som s6kningen innefattade var: Journal of Advanced Nursing
och Qualitative Health Research. Dessa tidsskrifter innehaller manga bra artiklar om ménni-
skors upplevelser och dérfor genomfordes en sdkning i tidsskrifternas egna arkiv. Foljande

sokord anvindes: experience, dialysis, living with, renal disease och kidney disease, enskilt



eller i kombination med varandra for att fa mer specifikt resultat i &mnet. Kriterier for littera-
tursokningen var artiklar publicerade mellan aren 1999-2005 och att dessa skulle vara peer re-
viewed och i fulltext. Endast artiklar som handlade om vuxna valdes ut, med bdde hemodialys
och peritonealdialys for att fa ett storre djup i resultatet. Antalet triaffar blev 151 av vilka 10
artiklar som svarade mot syftet valdes att analyseras. De tio artiklarna som valdes ut beskrev
pa ett bra sitt minniskors upplevelser av att leva med dialys. De valdes dven for att de kom
frén olika delar av vérlden vilket kan ge storre bredd pé resultatet. Tva av artiklarna var kvan-
titativa och de valdes for att de pa ett bra sétt beskrev upplevelsen av att leva med dialys (ta-

bell 1).

Analys

Analysen av data i denna studie baserades pd Downe-Wamboldts (1992) innehallsanalys vil-
ket dr en forskningsmetod som ger en systematisk och objektiv mening till verbal, visuell och
skriftlig data. Den ldmpar sig for att beskriva och kvantifiera specifika fenomen. Malet med
denna analysform &r att kunna aterknyta kategorierna till helheten och den miljo de kommer

ifrdn. Denna analysform bestar av atta steg.

Materialet ldstes igenom flera ganger och textenheter som motsvarade syftet stroks 6ver med
overstrykningspenna. Artikel for artikel lastes och textenheterna fordes in 1 en tabell dér den
engelska texten och den svenska dverséttningen skrevs ner. 269 textenheter markerades i de
10 artiklarna. Textenheterna listes igenom och kontrollerades sé att de motsvarade syftet. Atta
textenheter motsvarade ej syftet och dessa plockades bort. Alla textenheter kontrollerades
annu en gang och kondenserades till attsatser. Attsatserna skrevs upp pa sma lappar med spe-
ciella koder sé att de gick att hérleda tillbaka till vilken artikel de kom ifran. En forsta grov-
kodning gjordes som resulterade i fem grupper. Dérefter sorterades dessa grupper och en for-
sta kategorisering gjordes. Det blev 44 kategorier och en grupp med udda attsatser som inte
kunde foras in ndgonstans. Andra kategoriseringen gav 26 kategorier och dessa namngavs.
Tredje kategoriseringen resulterade i nio kategorier for att slutligen 1 fjirde och sista kategori-
seringen bli fem kategorier (tabell 2). Under arbetets gang kontrollerades textenheterna och

kategorierna mot originaltexten och syftet flera gnger.



Tabell 1 Oversikt av artiklarna (n=10)

Forfattare, & Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd

Braun Curtinetal  Kvalitativ 10 mén och 8 kvin-  Halvstrukturerade Tva huvudfynd identi-

(2004) nor i dldrarna 33-86 intervjuer. Analyse- fierades; sjdlvstindig-
ar. rades med manifest  het/kontroll i behand-

innehéllsanalys. lingen och normalitet i
det vardagliga livet.

Braun Curtinetal ~ Kvalitativ 10 mén och 8 kvin-  Halvstrukturerade Tva huvudfynd identi-

(2002) nor i dldrarna 38-63 intervjuer. Analyse- fierades, dessa var; att
ar. De har haft dia- rades med manifest bevara sig sjédlv och att
lysbehandling mel-  innehallsanalys. klara av fordndringar.
lan 16 och 31 ar.

Caress et al. (2001) Kvantitativ 405 personer med Deltagarna fick Manga sig sjukdomen
kronisk njursjuk- markera olika al- och sitt tillstand som
dom varav 103 med ternativ pd en skala. en utmaning.
dialys. Analyserades med

- test.

Hagren et al. Kvalitativ 7 mén och 8 kvin-  Halvstrukturerade Tva huvudfynd identi-

(2001) nor i dldrarna 50-79 intervjuer baserade  fierades; Hemodialys-
ar. Alla har haft di- pa en guide som maskinen som en livli-
alys 1 mer &n tre beskriver tre grader na och lindring av li-
manader. av lidande. Analy-  dande.

serades med kvali-
tativ kontent ana-
lys.

Heiwe et al. (2003) Kuvalitativ 16 personer med Halvstrukturerade Tre huvudfynd identi-
kronisk njursjuk- Intervjuer. Analy- fierades: trotthet, redu-
dom. serades med kon- cerad funktionell kapa-

textuell analys med  citet och tillfallig
fenomenografisk stress.
ansats.

Kierans & Mayno-  Kvalitativ 82 personer med Patienters egna be-  Fréan berittelserna kom

oth (2000) kronisk njursjuk- rattelser. Analyse-  det fram olika teman;
dom. rades med fenome-  Fran kénsla till sym-

nologisk ansats. tom; Den kroppsliga
fordndringen (fisteln);
Ett liv i paus (dialys).
Polaschek (2003) Kvalitativ 6 mén i dldrarna Tre halvstrukture- Fyra huvudfynd identi-

20-60 ar.

rade intervjuer per
deltagare. Analyse-
rades med en kri-
tisk Foucauldiansk
ansats.

fierades: lidande fran
fortsatta symtom fran
sjukdomen samt dia-
lysbehandlingen, be-
gransningar p.g.a att
dialys ar en del av de-
ras liv, vardaglighet
och osdkerhet med ett
liv i dialys, fordndrade
forhallanden mellan
sjdlvstindighet och be-
roende som en del av
dialys.



Forts Tabell 1 Oversikt av artiklar (n=10)

Forfattare, &r Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd
Salvalaggio et al. Kvalitativ 3 mén och 9 kvin-  Halvstrukturerade Dialys har en vildigt
(2003) nor i dldrarna 19-73  intervjuer. Analyse- stor inverkan pd mén-
ar. rades med manifets  niskors liv. Fyra hu-
innehallsanalys. vudfynd identifierades:
somatiska problem,
forlust av sjalvstandig-
het, paverkan pa rela-
tioner och psykologis-
ka anpassningar.

Suet-Ching (2001)  Kvantitativ 80 mén och 84 Deltagarna fick De framkom att patien-
kvinnor i dldrarna skatta sin livskvali-  terna i denna studie
20->70 ar. tet pa en skala, The  upplevde multipla fy-

Chinese Dialysis siska, sociala, ekono-
QoL Scale. Analy-  miska och psykosocia-
serades med la fordndringar.
ANOVA och

Tuckey’s test.

White (1999) Kvalitativ 22 patienter med Intervjuer dér tva Dialys har en stor ne-
kronisk njursjuk- Oppna fragor still-  gativ paverkan pa ett
dom och 22 nérstd-  des. Analyserades forhéllande. Par hante-
ende. med fenomenolo- rar det pa ett bra sétt

gisk ansats. trots alla livsforand-
ringar de ar tvungna att
genomga.

Resultat

Analysarbetet resulterade 1 fem kategorier (tabell 2). De formulerade kategorierna redovisas i

texten nedan och illustreras med citat.

Tabell 2 Oversikt av kategorier (n=5)

Kategorier

Att vara beroende och kdnna begrénsningar

Att kénna att kroppen sviker

Att relationen till partner, familj och vénner &ndrats i1 karaktar

Att livet har stannat av

Att kdnna osdkerhet och dnda forsoka leva ett normalt liv




Att vara beroende och kédnna begransningar

Mainniskor beskrev att de var beroende av sin familj, av dialysmaskinen och av sjukvarden.
Dialysmaskinen var som en livlina och deras liv hingde pd behandlingen. De blev beroende
av andra ménniskor eftersom de inte kunde tvétta, stdda eller hjdlpa sig sjilv langre (Braun
Curtin et al., 2004; Braun Curtin et al., 2002; Hagren et al., 2001; Kierans & Maynooth, 2001;
Polaschek, 2003; Salvalaggio et al., 2003). Dialysbehandling kédndes som ett krav och att det

var ndgot som maste goras regelbundet (Braun Curtin et al., 2004).

Being sick is when you can’t even help yourself any more. ...You can’t wash your
clothes or clean up your house and you don’t have the energy to do anything.
That’s what sick is. (Salvalaggio et al., 2003, p. 21)

Mainniskor som lever med dialys beskrev i flera studier (Hagren et al., 2001; Kierans & May-
nooth, 2001; Polaschek, 2003) att de var bunden, dels till maskinen och dels till hemmet. Be-
handlingen styrde deras liv och de var alltid upptagna av tankar pa behandlingen. De hade

ocksa en kinsla av att inte kunna ga nagonstans och att de aldrig fick vara ensamma (Hagren

et al., 2001; Heiwe et al., 2003; Polaschek, 2003).

Today | am totally ruled by my disease... my time is kind of scheduled accordingly...
I have dialysis both the whole night and some hours in the morning. And then there
are medicines to be taken so many times a day... and well, I feel as if it rules all my
time. You have to try to adjust as much as you can. (Heiwe et al., 2003, p. 174)

Dialysbehandlingen begriansade dem i strdvan att kunna behélla en frisk livsstil eftersom
sjukdomen hade ett sa starkt grepp om livet (Braun Curtin et al., 2002; Caress et al., 2001 ;
Kierans & Maynooth, 2001 ; Polaschek, 2003). I flera studier (Hagren et al., 2001 ; Heiwe et
al., 2003; Polaschek, 2003; Salvalaggio et al., 2003; White & Grenyer, 1999) uttrycktes en
forlust av frihet med att det var svart att resa for att dialysbehandlingen styrde deras vardag.
Flera studier (Braun Curtin et al., 2004; Braun Curtin et al., 2002; Hagren et al., 2001; Heiwe
et al., 2003; Kierans & Maynooth, 2001; Polaschek, 2003) beskriver tiden som ett stort pro-
blem. Behandlingen styrde tiden eftersom den tog mycket tid och genom att de hade spenderat
en stor del av sitt liv pa sjukhus. Tiden var begrinsad och de kunde inte anvénda sin tid som
de ville. Ménga studier (Braun Curtin et al., 2004; Braun Curtin et al., 2002; Kierans &
Maynooth, 2001; Polaschek, 2003) beskrev att det behdvs mycket anpassning och planering

for att dialysbehandlingen skulle fa plats i veckoschemat.
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I och med att minniskor med dialysbehandling fick tillbringa s& mycket tid pa sjukhus kidnde
de en forlust av sjalvstandighet och att sjdlvkénslan var hotad. Ménniskor beskrev att det var
viktigt att bli sedd som en individ och att bli lyssnad pa. Det var dven viktigt att personalen
fick dem att kdnna sig trygga och de var véilkomna till vardavdelningen (Braun Curtin et al.,

2002; Hagren et al., 2001; Salvalaggio et al., 2003).

The freedom to do whatever | want to do... to go wherever | want to go is limited...
| always have to keep an eye on the time... how long can | be away? (Heiwe et al.,
2003, p. 174)

En stor begrinsning for méanniskor 1 studierna (Caress et al., 2001; Kierans & Maynooth,
2001; Polaschek, 2003; Salvalaggio et al., 2003; Suet-Ching, 2001) var att de inte fick &ta el-
ler dricka som de ville. De var missndjda med sina diet- och vitskerestriktioner och kénde en
minskad njutning av att dta och dricka. Ett liv med dialys innebar att man maste hitta en bra

balans mellan mat och dryck.

How do you tell someone that you are so frustrated because you would love a plate
of chips and beans, but you can’t, that you would love to join your friends in the pub,
but what’s the point? Instead the fluid restrictions have me sitting at home sucking
fucking ice-cubes. (Kierans & Maynooth, 2001, p. 246-247)

Att kdnna att kroppen sviker

De tvé overgripande fysiska symtomen som flera studier (Braun Curtin et al., 2004; Braun
Curtin et al., 2002; Caress et al., 2001; Hagren et al., 2001; Heiwe et al., 2003., Kierans &
Maynooth, 2001; Polaschek, 2003; Salvalaggio et al., 2003; Suet-Ching, 2001; White & Gre-
nyer, 1999) visade var trotthet och smarta. Trotthet beskrevs som att vara klen, att inte orka
vara uppe eller att inte ha nog med energi for att gora saker. Ett 6kat somnbehov och en miss-
ndjdsamhet med somnen beskrevs ocksa. Smérta beskrevs som en nddvéindig men fruktad del
av deras liv som de var tvungen att uthdrda. Smiértan forsdmrade formégan att njuta av livet
och férmégan att klara av enkla saker. I studierna framkom det dven att ménga ménniskor
hade kramper och att dessa var det vérsta symtom de upplevde. Ibland var smértan si svéar att

de inte kunde tdnka pa ndgot annat @n just den.

It’s what | always remember from dialysis — | was always very weak, | had no energy.
| felt as though my body was letting me down. (Caress et al., 2001, p. 722)
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Deltagare i studierna (Braun Curtin et al., 2004; Caress et al., 2001; Kierans & Maynooth,
2001; Heiwe et al., 2003; Polaschek, 2003; White & Grenyer, 1999) beskrev sin
sjukdomskinsla som att vara forgiftad. De kénde att de hade en instabil hélsa och en sjuk
identitet samt att de upplevde variationer i vdlmaende. De hade en minskad funktionell
kapacitet och fysiska begransningar och vissa ansag att de hade ett mindre handikapp. De
upplevde forandringar i kroppen fran sjukdomen och behandlingen och var oroade 6ver dessa.
Kénslorna som beskrevs var att deras kropp sakta fallerar. De kédnde sig sjuka och sérbara och

hade en kénsla av forlust for att deras kropp sviker dem.

Forutom att sjukdomen i sig innebar att kroppen blev svag upplevde manga att sjdlva behand-
lingen gjorde dem &nnu svagare. De beskrev att de kénde sig trottare och var utmattad under
dagarna med behandling (Hagren et al., 2001; Heiwe et al., 2003; Polaschek, 2003; Salvalag-
gio et al., 2003).

Yes, the difficult thing is having headaches sometimes at the end of dialysis. And there
is no way of ignoring them either. It can be hard. We’ve tried almost everything. There
is no pill that works; some of them have knocked me out. But that doesn’t help. The
only way is to wait for it to pass. Now it’s better. I’m only in pain for a couple of
hours, but it used to last for 3-5 hours after dialysis. (Hagren et al., 2001, p. 200)

Att relationen till partner, familj och vanner andrats i karaktar

Att inte vilja ha sex och att ha minskat sexuellt interesse beskrevs av mdnniskorna i studierna
(Braun Curtin et al., 2004; Hagren et al., 2001; Kierans & Maynooth, 2001; Polaschek, 2003;
Suet-Ching, 2001). Samtidigt kdnde de saknad av sex och minskad sexuell aktivitet. Nigra
upplevde att relationen med partnern hade dndrats i karaktér och att det fysiska lidandet hade
effekter pa dktenskapet. Manniskor kénde att de var en borda for andra och framst for deras
partner och de trodde att deras anhdriga led mer och hade det svérare &n dem sjdlva i deras liv

med dialysbehandling (Hagren et al., 2001; Salvalaggio et al., 2003; White & Grenyer, 1999).

But at first, I didn’t like that. I didn’t want to have sex. | didn’t want him to touch
me, and | didn’t want him to do anything. You get past it. Even if you want to do
something even with the dialysis, peritoneal or hemo, if you want to try to live,
you work with it. (Braun Curtin et al., 2004, p. 622)

Familjerollen fordndras och méanniskor som levde med dialys kénde en forlust av sin auktori-

tet inom familjen vilket gav dem en kénsla av minskad makt. De kénde sig &ven mindre be-



12

hévd inom familjen (Caress et al., 2001; Kierans & Maynooth, 2001; Polaschek, 2003; Salva-
laggio et al., 2003; Suet-Ching, 2001). Dialysbehandlingen innebar en oférméga att utveckla
och bevara sociala roller och det innebar dven en oférméga att arbeta. Ménga kinde saknad av
att inte kunna arbeta och var ledsen dver detta. Att inte kunna arbeta innebar en fordndring i
inkomst och méinniskorna beskrev det som svért att leva inom budgetramarna och dgna sig &t

sociala nojen (Salvalaggio, 2003).

I loved to work. | was working before... before I moved here... at least | didn’t

have to go on welfare [laughing]... | can’t get anything... buy anything... I used

to buy [my daughter] lots of things but now | have to watch our budget. (Salvalaggio
etal., 2003, p. 22)

Att livet har stannat av

Flera studier (Braun Curtin et al., 2004; Braun Curtin et al., 2002; Caress et al., 2001; Hagren
et al., 2001; Kierans & Maynooth, 2001; Polaschek, 2003; Salvalaggio et al., 2003; White &
Grenyer, 1999) visade att det var tungt att leva med dialys och ménniskor kénde dngest, var
deprimerade och hade en kénsla av att livet genomsyrades av motgangar. De var ensamma
och isolerade och kédnde att ingen annan visste hur de maddde. Méanga beskrev att deras tidigare
vanner svikit dem och att de var stigmatiserade pd grund av sin sjukdom. I studierna kom det
ocksé fram att médnniskorna upplevde att deras liv stannat eller saktat ner. De kom inte nagon-
stans och de hade levt tva liv ddr den gamle jag dog. Ett liv med dialys innebar ett liv ndra do-
den. Ménniskorna kéinde att deras liv stod pa spel och att doden kunde komma nér som helst.
Vissa kinde att de inte ville fortsétta ett liv med dialys och att det inte fanns nagot ljus i slutet

av tunneln.

Sometimes | think there isn’t any light at the end of the tunnel. But somehow I keep
battling on. The doctors are amazed that | am still alive. They say life is very unpre-
dictable and | agree with that. But | go into hospital quite a bit and | see people
who are worse off than me. So | come home again and battle on until the next
illness strikes me. (White & Grenyer, 1999, p. 1316)

Att kanna osakerhet och anda forsoka leva ett normalt liv

I manga av studierna (Hagren et al., 2001; Kierans & Maynooth, 2001; Polaschek, 2003; Bra-
un Curtin et al., 2004; Braun Curtin et al., 2002; Salvalaggio et al., 2003;White & Grenyer,
1999) framkom det att ménniskorna kénde osdkerhet och oro for vad som skulle kunna hdanda

1 framtiden. Ett liv med dialys innebar ett osdkert liv och att inte ha nagon kontroll 6ver sitt liv
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och sin situation. Denna osdkerhet spidddes pa av att ménniskorna inte kénde sig delaktig i sin

behandling och att de inte blivit fullt informerad om behandlingen och dess konsekvenser.

How long will I live? It was the only thing | thought of — how long could one live
with dialysis. (Hagren et al., 2001, p. 200)

Att leva med dialys innebar att leva i nuet, ta dagarna som de kommer och gora det bésta av
dem. Ménniskor 1 flera studier (Braun Curtin et al., 2004; Braun Curtin et al., 2002; Caress et
al., 2001; Hagren et al., 2001; Heiwe et al., 2003; Kierans & Maynooth, 2001; Polaschek,
2003; Salvalaggio et al., 2003) beskrev att man inte skulle oroa sig 6ver det forflutna eller
framtiden utan gora det bésta av situationen genom att ta livet som en utmaning. Ett liv med
dialys innebar ett nytt sitt att leva. I forsoket att leva ett normalt liv géllde det for manniskor-
na med dialys att acceptera att de levde ett annorlunda liv. For att klara av situationen dr det
viktigt att acceptera de begransningar som dialys medfor. Trots att livet med dialys innebar
begriansningar kéinde médnniskorna att de hade en normal livsstil och en kénsla av vardaglig-
het.

I’ve treated it as a challenge. I’ve never been one that gave up easily in any aspect of
life. I was never one who let people put me off by saying “You can’t do that™.
(Caress et al., 2001, p. 720)

Flera studier (Braun Curtin et al., 2004; Braun Curtin et al., 2002; Caress et al., 2001; Hagren
et al., 2001; Heiwe et al., 2003; Kierans & Maynooth, 2001; Polaschek, 2003; Salvalaggio et
al., 2003; Suet-Ching, 2001; White & Grenyer, 1999) visade pa méinga olika sitt hur mén-
niskor med dialys inte gav upp. De kiimpade mot sjukdomen och hoppades pa en annan fram-
tid. De ville leva och kénde sig inte sjuka och det fanns manga positiva upplevelser knutna till
dialysbehandlingen. Manga kinde sig tillfredsstidllda med varden och hade en bra relation
med vardpersonalen. Behandlingen hade befriat dem fran deras problem och de kinde att de
blivit battre sedan de borjat med dialys men trots detta upplevde manga att livet med dialys
var tillfalligt och att det var ett avstamp till transplantation. De hoppades pa att ateruppta sina
vardagliga aktiviteter. Det var viktigt att ha kontroll dver sin egen hilsa, sitt 6de och sin vérd.
De kinde att det var viktigt att fa information om sjukdomen och ta reda pa information sjilv

for de ville veta vad som héinder.

| don’t (patient’s emphasis) want a nurse or a doctor who talks down to me and makes
me feel stupid and says, ““This is how you’ve got to do it”. | want them to say, “Well,
what do you think? Can we do it like this?”” and | want to be part of the decision... that’s
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very important to me. (Braun Curtin et al., 2004, p. 619)

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva manniskors upplevelse av att leva med dia-
lys. Studien resulterade i fem kategorier; att vara beroende och kénna begransningar, att kédnna
att kroppen sviker, att relationen till partner, familj och vénner dndrats i karaktér, att livet har

stannat av, och att kdnna osidkerhet och dnda forsoka leva ett normalt liv.

Resultatet 1 denna litteraturstudie visade att ménniskor som lever med dialys var beroende av
andra och kinde sig begrdnsade i sin vardag vilket innefattade kénslor av att vara bunden. De
kénde sig bundna till dialysmaskinen och hemmet. Sjukdomen och behandlingen hade ett sa
starkt grepp om livet s& ménniskorna kunde inte leva ett normalt liv. Behandlingen styrde de-
ras tid och de hade spenderat en stor del av sitt liv pa sjukhus. De var alltid tvungen att ha

kontroll 6ver tiden.

Eide och Eide beskriver Logstrups ”Det etiska kravet” som att ménniskan alltid stér i ett bero-
endeforhéllande till andra manniskor. Det 6msesidiga beroendet ér en etisk utmaning for den
enskilde vilket har att géra med att vi inte kan vara personlig med ndgon annan utan att ute-
lamna oss. Detta uteldmnande innebér en forvantan om att bli mottagen, forstddd och accepte-
rad. Nér en ménniska uteldmnar sig okar risken for maktmissbruk vilket dr en utmaning for
individen. Vid dessa forhéllanden har den ene mer eller mindre av den andres liv i sin makt
(1997, s. 80-81). I en studie om brostcancerns effekt pa partner och familj fann Northouse,
Cracchiolo-Caraway och Pappas Appel (1991) att kvinnorna inte klarade av det dagliga hus-
héllsarbetet och var darfor tvungen att lita till sina mén och barn for att klara av vardagen.
Denna litteraturstudie visade ocksé pa detta beroende dar familjen var viktig for mdnniskor

som lever med dialys och att de var beroende av dem for att klara av vardagen.

Koch, Karalik och Taylor (2000) beskriver i en studie méns syn pa att leva med diabetes och
dess begrinsningar. Om de inte f6ljde sin matrestriktion en dag betydde det att de var tvungen
att ha extra stor kontroll pa dieten de ndrmsta dagarna. De kénde ingen skuld nir de at nagot
de inte borde men de var medveten om vad de gjort och dess foljder. Matrestrektioner hos
kvinnor med typ 2 diabetes gjorde enligt Koch, Kralik och Sonnack (1999) att de inte ldngre

kunde vilja den mat som de onskade att dta. Matrestrektionerna hade en stor paverkan pa de-
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ras liv. P4 samma sétt var det for ménniskorna i vér litteraturstudie. Eftersom de inte kunde
ata och dricka som forr kinde de att det var en begransning som var svér att leva med och ac-

ceptera.

Resultatet i denna litteraturstudie visade att ménniskor som lever med dialys kénde att krop-
pen sviker och det berodde framst pa trotthet och smarta. Edlund (2002, s. 78-79) menar att
kroppen ofta dr en symbol for den egna vérdigheten men den kan ocksa utgora en killa f6r
krankning dd den inte lingre orkar med vad den borde. Kroppen kan ge ménniskan sjalvstin-
dighet och oberoende men samtidigt begrinsa och skapa beroende. Kroppen kan vara ett hin-
der for den personliga friheten och rorelsefriheten som dr en symbol for viardighet. Enligt
Madjar (1997, s. 56-57) har sjukdom och smérta en formaga att pikalla kroppens uppmérk-
samhet. Innan sjukdom dr kroppen nagot som bara finns och nigot som alla tar for givet. Nér
sjukdom drabbar den fysiska kroppen dr det personen som upplever sjukdomen som lider och
som far sin kroppsuppfattning dndrad. Sjukdom medfor en forlust av jaget och detta dr nigot
som den drabbade maste aterskapa. Wilde (2003) anser att mianniskor som drabbats av kro-
nisk sjukdom har svért att acceptera den nya kroppen. Ménga kénner sig separerade fran sin
kropp och sorjer over sina kroppsliga forluster. I denna litteraturstudie framkom det att mén-
niskor som lever med dialys hade en kinsla av forlust av ork och styrka och detta gor att de

kdnner sig svikna av sin kropp.

Soderberg, Lundman och Norberg (2002) har studerat hur friska kvinnor och kvinnor med fib-
romyalgi sdg pa trotthet. Friska kvinnor beskrev trotthet som nigot 6vergaende och nagot som
de sjdlva kunde gora nagonting at. Oftast visste de varfor de var trétta, till exempel av att de
sovit daligt. De sjuka kvinnorna beskrev trotthet som nagot de maste leva med varje dag och
som de var tvungna att kimpa mot. Trottheten paverkade deras formaga att klara det vardagli-
ga livet och den fanns dér av sig sjdlv och var svar att lindra. Att minska trétthet ar en viktig
omvardnadsintervention och nir sjukskdterskan ska planera omvardnaden av en patient bor
hon utgd fran patientens upplevelse av trotthet och inte frin sig sjdlv. I denna litteraturstudie
beskrevs trotthet som att vara klen, att inte orka vara uppe eller att inte ha nog med energi for
att gora saker. Ménniskorna som lever med dialys upplevde att de hade en instabil hilsa, en
sjuk identitet och ett mindre handikapp. De kénde sig sjuka och sarbara och de kénde sig dnnu

trottare och svagare under dagarna med behandling.
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Smarta &r en osynlig och personlig upplevelse. For att fa smartan lindrad &r det viktigt att and-
ra kénner till smértan. Det dr av stor vikt att sjukskdterskan forstdr vad som kan orsaka smérta
hos en patient (Madjar, 1999, s. 145-169). Cudney, Butler, Weinert och Sullivan (2002) fann 1
sin studie om kvinnor med fibromyalgi att smértan gjorde dem slutkdérda och péverkade i per-
sonliga och sociala relationer. De orkade inte besdka sina vanner som de gjort tidigare eller ta
emot besok vilket ledde till att de forlorade manga av sina vanner. Ménniskor i denna littera-
turstudie beskrev smértan som en nddvandig men fruktad del av deras liv som de var tvungen
att uthdrda. Smartan forsimrade formagan att njuta av livet och formégan att klara av enkla
saker. Grant, Golant, Rivera, Dean och Benjamin (2000) beskriver i en studie som gjordes pa
patienter med cancer att ett antal patienter triffats vid tva tillfdllen tillsammans med en sjuk-
skoterska. Deltagarna fick information om sin sjukdom och smérta samt om hur de ska hands-
kas med sina symtom. Dessa traffar uppskattades av deltagarna och de ldrde sig mycket om
smartlindring bade av sjukskoterskan och fran varandra. Vid dessa traffar anvéndes grupp-
samtal och sjukskoterskan ledde dessa genom att stélla 6ppna fragor och fa igang en diskus-
sion mellan deltagarna. Sjukskoterskan fanns dar som stod och hade d&ven mycket kunskap
som hjélpte deltagarna nir de hade fragor om sin smirta. Detta 4r en omvérdnads intervention
som mycket vil skulle kunna anvéndas for mdnniskor som lever med dialys eftersom det

framkom i denna litteraturstudie att mianniskorna led mycket av smértor och trotthet.

Denna studie visade att relationen till partner, familj och vidnner &ndrats i karaktér och be-
skrivs bland annat genom saknad av sex och minskat sexuellt intresse och en kéinsla av dndra-
de familjeroller. Kralik, Koch och Eastwood (2003) menar att kvinnor behover tid for att an-
passa och uppleva sin fordandrade kropp och fordndringarna i den sexuella relationen. Det tar
tid att forsta sin egen kropp och vad det innebdr att vara sjuk samt att fa detta att bli en del av
sig sjdlv. I en studie visade Habermann (2000) att maka/make till en ung person med Parkin-
sonsjukdom inte sag sig sjdlv som en vardare. Istéllet anség de att de fatt en stodjande roll och
att detta ledde till en fordndring av deras relation. De tyckte att det var svart att se hur deras
nira kimpade mot sin sjukdom. Bade den sjuke och dennes maka/make upplevde minga své-
ra forandringar och forluster i samband med sjukdomen, déribland en forlust av arbetsforméga
och en oférméaga att utfora sina intressen, bade som ett par och som enskild. De spenderade
mer tid hemma med den sjuke och forlorade darfor social kontakt. Férutom att relationen mel-
lan partnerna @ndrats hade en fordndring i den sexuella relationen skett. En omvardnadsinter-
vention hir kan vara enligt Sprunk och Rowland Altender (1999) att sjukskdterskor samtalar

med patienten om sexualitet och diskuterar eventuella problem. PLISSIT-modellen &r ett
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hjilpmedel som sjukskoterskan kan anvédnda sig av och den bestér av fyra olika steg. I forsta
steget kan sjukskoterskan ge patienten tillatelse att prata om sina problem. Andra steget hand-
lar om att 6ka patientens vetskap om sexuell funktion genom att ge enkel och saklig informa-
tion. Det dr av vikt att man som sjukskoterska vet vilken niva patienten dr pd och att man ser
till att patienten forstar det som sigs. Tredje steget handlar om att ge specifika forslag sa att
patienten kan klara av de sexuella fordndringar som sjukdomen innebér och 1 det fjdrde steget
ingar sexuell terapi dér en terapeut miste kopplas in. Det ar alltsa de tva forsta stegen 1 model-
len som sjukskdterskan kan anvinda sig av for de ovriga stegen kridver annan kompetens. Pa-
tientens basala behov bor forst vara tillfredstdllda innan sjukskoterskan tar upp och diskuterar

patientens eventuella sexuella problem.

I denna litteraturstudie framkom det att ménniskor som lever med dialys trodde att de anhdri-
ga led mer édn de sjdlva och kénde av de anhdrigas lidande. Paulson, Norberg och Séderberg
(2003) bekréaftar detta i sin studie. Dér beskrev kvinnliga partners till mian med fibromyalgi att
de levde i1 skuggan av sina sjuka méan. De kdimpade for att ge stod och trost och var tvungen
att hélla ut och vara starka for att ge sina mén mod att klara av de vardagliga aktiviteterna. Att
visa sin partner medlidande var ett sitt att trosta honom. En omvardnadsintervention som be-
skrivs av Northouse et al. (1991) &r att {4 patienter och anhoriga att delta 1 stodgrupper. Dessa
grupper dr viktiga for dir far paren tid att prata med varandra och ventilera sina tankar och
funderingar. For de anhoriga ar det betydelsefullt eftersom hir kan de prata om sina egna pro-
blem och det stirker dem och ger dem mer ork att véarda sin sjuka fru. Sjukskoterskan tar ge-
nom samtal reda pa hur mycket familjen vet och vill veta om sjukdomen och hur de klarar av
stressen det innebér att ha en sjuk familjemedlem. Nér sjukskoterskan vet detta kan hon stédja

maken och barnen i den fas de ar just da.

Det framkom i var studie att manniskor som lever med dialys hade svért att utveckla och be-
vara sociala roller eftersom de lever ett sé isolerat liv. Young, Bury och Elston (1999) menar
att kronisk sjukdom, osékra prognoser och att kimpa mot déden innebar en social dod. Nér
kvinnorna forberedde sig for att do innebar det att de forlorade manga av sina vénner for att
de avskdrmade sig frdn omvérlden. Sdderberg, Lundman och Norberg (1999) har i sitt arbete
om kvinnor med fibromyalgi kommit fram till att sjukdomen ledde till en ekonomisk begrians-
ning vilket bland annat gjorde att de inte kunde delta i olika aktiviteter. I denna studie fram-
kom det att dialys innebar en oférmaga att arbeta. Detta ledde till en férdndrad inkomst vilket

gjorde det svart att leva inom budgetramarna och dgna sig at sociala nojen.



18

Att kdnna att livet har stannat av visar pa de negativa effekter sjukdomen har pd manniskor
som lever med dialys. Det visade sig i denna litteraturstudie att ett liv med dialys kdndes tungt
och minniskor kinde angest, var deprimerade och hade en kinsla av att livet genomsyrades
av motgangar. De var ensamma, isolerade och levde ett liv ndra doden. Deras tidigare vénner
hade svikit dem och de kédnde sig stigmatiserade pd grund av sin sjukdom. Depression be-
skrivs 1 en studie av Cudney et al. (2002) som ett resultat av kronisk smérta, trotthet och en
frustration av att leva med sin sjukdom. Kénslan som depression medforde var att inte ha na-
gon kontroll 6ver sjukdomen eller livet i Ovrigt. Depression beskrevs bland annat som att leva
1 en dimma, att depressionen har tagit over livet och att andra ménniskor undviker dem nér de
ser hur deprimerade de &r vilket bara leder till ytterligare depression. Smith, Gomm och Dick-
ens (2003) menar att dngest och depression till foljd av sjukdom har en stor paverkan pa livs-
kvaliteten. Eriksson (1994, s. 21-25) beskriver lidande som nagot ont som drabbar ménniskan.
Att lida kan likstillas med pinas, véndas, kimpa och utsé. Patient betyder den lidande, alltsa
den som utstar ndgonting. Lidande kan lindras enligt Eriksson (1994, s. 96) genom att sjuk-
skoterskan har grundinstédllningen att hon verkligen vill lindra lidandet. Sjukskoéterskans upp-
gift hér dr att formedla hopp, uppfylla 6nskningar, uppmuntra, stddja, trosta och vara drlig

mot patienten.

Litteraturstudien visade att manniskor som lever med dialys kdnde osdkerhet men forsokte
dnda leva ett s& normalt liv som mojligt. De kénde osékerhet och oro dver vad som skulle
kunna hinda i framtiden. Méanniskorna tacklade denna osdkerhet genom att ta dagarna som de
kommer och gora det bésta av situationen. Det var viktigt att acceptera sina begransningar och
inte oroa sig dver framtiden eller det forflutna. Osdkerheten om sjukdomen spaddes pa av att
de inte kénde sig delaktig i sin behandling och att de inte blivit fullt informerad om den och
dess effekter. Liknande beskrivs av Koch et al. (1999) dér kvinnor med typ 2-diabetes inte fatt
den information de o6nskat angaende sin sjukdom. Hade de fatt mer information fran bérjan
hade de varit mer forberedda pa den livsstilsfordndring sjukdomen innebar. Manga kvinnor
var tvungna att soka sin information sjdlv. De var dven oroliga for de komplikationer som
sjukdomen medforde och vad som skulle hinda dem i framtiden. En omvérdnadsintervention
kan enligt Koch et al. (1999) vara att erbjuda patienten undervisning om sjukdomen vilket
kréver att sjukskoterskan har kunskaper om att 14ra, kan kommunicera och ér beredd att lyssna
pa och samtala med patienten. Far patienten stdd och utbildning stérker det dennes
vilbefinnande. Martinsen (2002) menar att ett samtal r en tredelad relation som bestar av de

tva som samtalar och problemet det samtalar om. De tvd som samtalar dr pd samma niva och
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samtalar och problemet det samtalar om. De tva som samtalar dr pa samma niva och samtalar
om samma sak, bdda deltar och lir sig av samtalet. Om den ene inte dr delaktig i den andres
problem blir det en tvadelad relation. Under samtalets gang &r det viktigt att vara medveten
om den andres personliga revir. Om man kommer for nidra den andra méinniskan fysiskt eller

sprakligt kan det upplevas som ett hot.

I en studie om kroniskt sjuka kvinnor beskriver Sullivan, Weinert och Cudney (2003) olika
satt pa vilket dessa kvinnor klarar av att leva med sin sjukdom. Kvinnorna som levde med
smadrta, trotthet, somnsvarigheter, riddsla och depression klarade av situationen genom att ha
humor, hopp och mod. I denna litteraturstudie klarade ménniskorna med dialys av sin situa-
tion genom att kimpa mot sjukdomen och hoppas pa en annan framtid. De ansag att livet med
dialys var tillfélligt och att det var ett avstamp till transplantation. Ytterligare ett sitt att inte
ge upp var att ha kontroll 6ver sin egen hélsa, sitt dde och sin vard. Sullivan et al. (2003) me-
nar att det dr av stor vikt att sjukskoterskan forstar patientens syn pé sin egen situation for att
lattare kunna forstd och hjdlpa dem. Kvinnorna i studien bodde langt fran sjukhuset och hade
svart att ta sig dit. De triffade sjukvardspersonalen sdllan och forfattarna kom darfor fram till

att det dr extra viktigt att ge information och stdd till dessa patienter.

Melanson och Downe-Wamboldt (2003) beskriver kvinnors liv med reumatoid artrit vilka
hade tappat kontrollen och sjilvstindigheten dver sina egna liv. De fick tillbaka sjdlvkontrol-
len genom att skota om sig sjdlva och sjukdomen pa ett bra sitt. Sjukskoterskan bor ha en bra
relation med patienten for att béttre kunna ge stod och uppmuntran sé att patienten sjalv klarar
av att 16sa de problem sjukdomen medfor. Swartz och Perry (1999) beskriver i sin studie att
en positiv attityd &r viktig i relationen mellan patienten och sjukskoterskan pa en dialysavdel-
ning dér sjukskoterskan diskuterar fram olika behandlingsmdojligheter tillsammans med pati-
enten. Sjukskoterskan kan hjdlpa patienten att ta kontakt med slaktingar angdende transplanta-
tion, planera familjemdten och stodgrupper for patienter. I studien framkom dven att sjuksko-
terskorna hade ett sd intensivt forhallande med patienten att de kdnde sig som en del av pati-
entens familj. En omvardnadsintervention som Swatrz och Perry beskriver ar att patienten inte
ska behova traffa sa manga olika ménniskor utan istéllet kunna vardas av samma sjukskoters-
ka och ldkare 1 sa stor utstrackning det &r mojligt. Ménniskorna 1 denna litteraturstudie
beskrev att det var viktigt att bli sedd som en individ och att bli lyssnad pd. Darfor anser vi att
denna omvardnadsintervention dr lamplig for ménniskor som lever med dialys dérfor att de

spenderar sa stor del av sitt liv pa sjukhus.
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Mainniskorna i denna litteraturstudie beskriver vikten av att ha positiva upplevelser knutna till
dialysbehandlingen och vikten av att kénna tilltro och ha en bra relation till vardpersonalen.
Strandberg och Jansson (2003) menar att det dr kvaliteten pa forhallandet mellan patienten
och sjukskoterskan som avgor om vérdsituationen blir lyckad eller inte. I en studie som hand-
lar om att varda och att vardas visar Euswas och Chick (1999, s. 170-188) att patienter som
blir sedda och horda av sjukskdterskan dppnar sig mer. Sjukskoterskan ska finnas till for pati-
enten och patienten ska kénna att sjukskoterskan vill honom eller henne vil. Patienten &r sar-
bar och behover hjélp fran sjukskoterskan. Om sjukskoterskan bryr sig om patienten stirker

det denne vilket ger kontroll och sjélvstandighet tillbaka.

Materialet i denna studie har analyserats med en kvalitativ innehallsanalys och &r fokuserad
pa att forsta fenomen och sociala miljoer. Detta kréver att forskaren blir involverad i det som
ska undersokas (Polit & Hungler, 1999, s. 239-240). Enligt Graneheim och Lundman &r det
viktigt att man bestimmer sig for om analysen ska fokusera pa manifest eller latent innehall.
Med manifest innehallsanalys beskrivs det synliga och sjélvklara och med latent innehallsana-
lys beskrivs det den underliggande meningen av texten. Svarigheten med dessa analysmetoder
ar att man som forskare har en tendens att tolka innehéllet och da inte beskriver dess verkliga

innebord.

Detta arbete dr analyserat med manifest ansats och tolkning av texten har undvikits genom att
vi hela tiden varit textnéra och tagit ut textenheter som svarar mot syftet samtidigt som vi for-
sOkt att inte ta dem ur sitt sammanhang. Under kategoriseringen sorterades textenheterna efter

vad de sa och tolkning av texten undveks.

Graneheim och Lundman (2004) beskriver i sin artikel olika pa sitt pa vilket tillforlitligheten i
ett arbete kan stérkas. Forskarnas olika syn pé saker och ting kan 6ka tillforlitligheten i ett ar-
bete for det ger en storre variation pa det fenomen som studeras. Det dr dven viktigt med en
dialog med arbetskamrater fOr att fa sin syn pa textenheter och kategorier bekriftade fran and-
ra. Det som kan vara svart nér det géller tillforlitligheten &r att ta ut de bést passande textenhe-
terna. De fér inte vara for 1dnga sa att den sdger for mycket men inte heller for korta sa att de
inte sdger ndgonting. Nir det géller kategorier kan det vara svart att fa kategorinamnen att

tacka all data.
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Tillforlitligheten i1 detta arbete har stirkts genom att allt material forst ldstes igenom av bada
forfattarna var for sig for att sedan g igenom det tillsammans. Detta gjorde att fler textenhe-
ter uppticktes dn om artiklarna delats upp. Under arbetets gdng har resultatet hela tiden jam-
forts mot syftet och originaltexten for att inte tappa bort innebdrden i texten. Analysmetoden
ar beskriven i detalj vilket gor den latt att folja. En tabell 6ver forfattarna, ar, typ av studie,
deltagare, metod och huvudfynd gjordes vilket gor det ldtt att ga tillbaka till ursprungskallan.
Olika seminarier med kurskamrater och handledare har varit givande for dér har andra fatt ge
sina synpunkter pa arbetet viket gjorde att kategorierna allt eftersom blev mer rena och be-

skrivande.

Svagheten 1 detta arbete ligger frimst 1 dverséttningen fran engelska till svenska. Trots nog-
grann dversdttning kan information ha gétt forlorad. Ménga uttryck pa engelska forlorar sin
direkta mening vid en Oversittning. Detta dr en liten studie som endast inneholl tio artiklar
vilket kan vara en nackdel. Om fler artiklar analyserats hade kanske trovirdigheten 6kat och

fler upplevelser kanske hade framkommit.

Resultatet i detta arbete dr inte Gverforbart pa alla som lever med dialys men det ger en liten
inblick i deras liv. Genom att fortsitta forskningen av ménniskors upplevelse av att leva med
dialys kan det ge en djupare forstielse for dessa manniskors behov och problem i dagligt liv.
Det kénns sdrskilt viktigt att ta reda pa hur det sociala livet fordndras for en ménniska som le-

ver med dialys och hur dennes nérstdende upplever situationen.
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