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SAMMANFATTNING 
Bakgrund: Behov av dialysbehandling är en omvälvande förändring av patientens livsvärld. 

Behandlingen är livsuppehållande fram till dess att eventuell möjlighet till njurtransplantation 

ges. Trötthet samt viktuppgång mellan dialysbehandlingarna, orsakad av minskad filtration i 

njurarna har i tidigare studier framställts som försämrad livskvalitet vid dialysberoende. Hur 

beroendet av behandling påverkar det dagliga livet är dock personligt och varierande. 

Syfte: Syftet med studien var att beskriva hur patienter upplevde att vara beroende av  

dialysbehandling. 

Metod: Intervjuer gjordes med nio informanter som lever med behov av dialysbehandling.  

Intervjumaterialet analyserades därefter med kvalitativ innehållsanalys, enligt Graneheim och 

Lundman. 

Resultat: Trots undervisning före dialysstart om vad beroendet kan komma att innebära, 

beskrevs beskedet som chockartat när de förstod att dialysberoendet var livslångt. 

Tidsåtgången för behandling minskade möjligheterna att arbeta. Dialysberoendet påverkade 

relationen till närstående. Betydelsen av delaktighet i behandlingsbeslut, planering och 

genomförande beskrevs som en känsla av självständighet och ökad egenkontroll. Möjlighet 

till njurtransplantation sågs som ett hopp. 

Slutsats: De hälsovinster som de dialysberoende patienterna beskrev genom möjlighet till 

delaktighet och självständighet, ansågs medverka till ökad livskvalitet – i väntan på hoppet 

om njurtransplantation.  
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ABSTRACT 
Background: To be in need of dialysis treatment is a revolutionary change in a patient's life 

situation. The treatment is life-sustaining until a possibility for transplantation is given. In 

previous studies, fatigue and gain of weight between dialysis treatments, caused by reduced 

filtration in the kidneys, have been presented as impaired quality of life due to dialysis 

dependency. How this dependency on treatment affects daily life, varies from person to 

person.   

Aim: The aim of this study was to describe how patients experienced their dependency on 

dialysis treatment. 

Method: Qualitative interviews of nine informants who depend on dialysis treatment. The 

interview material was analyzed subsequently by using qualitative content analysis, according 

to Graneheim and Lundman . 

Results: Although the patients were informed about the possible effects prior to the beginning 

of dialysis, they described the news as shocking when they realized that their dependence on 

dialysis was lifelong. The time required for treatment reduced the possibilities to work.   

Dialysis dependence affected the relationship with related parties. The importance of 

participation in treatment decisions, planning and implementation were described as a feeling 

of independence and increased self-control. The possibility of future kidney transplantation 

was seen as a hope. 

Conclusion: The health gains that the dialysis-dependent patients described, i.e. the 

possibility of participation and independence, were considered to contribute to an improved 

quality of life - in anticipation of the hope for kidney transplantation. 
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INLEDNING 
 

I min dagliga verksamhet som sjuksköterska på njurmedicinisk vårdavdelning och tidigare 

som dialyssjuksköterska på hemodialysavdelning, har jag har mött patienter med kronisk 

njursvikt och dialysbehov. Många har lärt sig leva med och acceptera sitt beroende av 

dialysbehandling, men andra har velat ge upp i situationen. Jag har uppfattat variationer i 

sättet att hantera sitt beroende, vilket ligger som grund till att genomföra denna studie. 
Riktlinjer för omhändertagande av patienter med njursvikt, fastslagna av Svensk 

njurmedicinsk förening (2007) är rekommendationer som efterlevs vid dialyskliniker i 

Sverige. Riktlinjerna medverkar till att alla dialysberoende patienter ska erbjudas samma 

kvalitet på sin behandling. Hur livet ter sig för de patienter som genomgår dialysbehandling är 

dock varierande och personligt. Föreliggande studie beskriver patienters upplevelse av att 

vara beroende av dialysbehandling.  

 

 

BAKGRUND  

 

En människas liv förändras när sjukdom uppkommer. Sjukdom drabbar inte bara en del eller  

ett organ i kroppen. Kronisk sjukdom påverkar och hotar inte bara den fysiska kroppen utan  

hela personligheten (Toombs, 1993). Människan har tillgång till livet genom sin kropp. Den 

subjektiva kroppen är fylld av minnen, erfarenheter, upplevelser och visdom. Kroppen  

beskrivs både som fysisk, psykisk, existentiell och andlig på samma gång. Varje förändring i  

kroppen vid ett kroniskt sjukdomstillstånd, blir därför en förändrad tillgång till världen och  

livet (Dahlberg; Segesten; Nyström; Suserud & Fagerberg, 2003; Merleau-Ponty, 1999).  

 

Nordgren (2008) beskriver att för patienten som lever med ett kroniskt sjukdomstillstånd finns  

en risk att identifiera sig med den kroppsliga förändringen, som en känsla av att vara 

ofullständig som människa. Även relationen till närstående kan påverkas vid kronisk 

sjukdom. Välviljan hos den närstående att stödja patienten kan upplevas som att 

maken/makan tar rollen att vara mamma eller sjuksköterska i relationen. Omtanken kan 

påverka patientens upplevelse av självständighet och oberoende (Öhman & Söderberg, 2004). 

 

Njursjukdom kommer ibland smygande, men oftast i samband med ett akut insjuknande. 

När sjukdomen övergår till ett kroniskt sjukdomstillstånd inkräktar den på livet. Vanligen  

kommer den som är kroniskt njursjuk att vara beroende av sjukvården resten av sitt liv 

(Grefberg & Johansson, 2007). Klang-Söderkvist (2008) har beskrivit att kroniskt sjuka 

patienter, trots beroendet, ser möjligheten till att fortsättningsvis uppleva livskvalitet och  

välbefinnande som värdefullt. När kronisk njursjukdom leder till behov av dialysbehandling  

innebär det en omvälvande livsförändring. Bundenhet till dialysbehandling och minskad  

möjlighet till att själv bestämma över personlig tid påverkar upplevelsen av sjukdomen.  

Beroendet av behandling blir skrämmande för den enskilde, innan den tas för given och  

accepteras. Känslor som bitterhet över förlust av oberoende och minskad möjlighet att  

bestämma över sitt liv, kan leda till isolering och utanförskap (Hagren; Pettersen; 

Severinsson; Lytzén & Clyne, 2005, Heiwe; Clyne & Abrandt-Dahlgren, 2003, Öhman; 

Söderberg & Lundman, 2003).  

 

Njurskola kallas de utbildningstillfällen som erbjuds den som har en fortskridande 

njurfunktionsnedsättning. Undervisningen och informationen som ges är ämnad att förbereda 

patienten på vad dialysbehovet kan komma att innebära och ges till patienten och dennes  
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make/maka. Informationen och undervisningen ges samtidigt till fyra- fem andra par som står 

inför samma situation av förestående dialysstart. Alla patienter har rätt till undervisning och 

omvårdnad utifrån sina specifika behov. Med kunskap om sin sjukdom och möjlighet till 

delaktighet i valet av behandlingsalternativ bedöms patienterna vara bättre förberedda för 

behandlingsstart, vilket kan medverka till minskad känsla av beroende. Patienten erbjuds 

dialysbehandling när symtomen inte kan kontrolleras med medicinsk behandling samt när en 

fördröjning av dialysstarten befaras medföra komplikationer för patienten under kommande 

dialysförlopp, (Klang-Söderkvist, 2008, Nyberg & Jönsson, 2004). 

 

Den förändrade hälsoupplevelsen med uttalad trötthet samt den långa behandlingstiden kan 

medverka till förändrade yrkesval och sjukskrivningar med ekonomiskt bortfall som följd  

(Hagren et al., 2005; Heiwe et al., 2003; Nyberg & Jönsson, 2004). Den uttalade tröttheten  

beskrivs av Heiwe et al. (2003) som såväl fysisk som mental och leder till minskad 

koncentration och uthållningsförmåga. Den minskade filtrationen i njurarna vid njursvikt  

medverkar till att vätska ansamlas i kroppen och leder till viktuppgång och andfåddhet. Detta  

är ett särskilt utmärkande symtom som varierar märkbart från dag till dag. Flertalet av 

patienter med njursvikt är rekommenderade vätskerestriktioner för att undvika 

andningsbesvär och risk för lungödem (Lindberg, 2010). En känsla av skuld inför 

dialyspersonal beskrivs hos de dialyspatienter som överskridet vätskerestriktionerna (Hagren; 

Pettersen; Severinsson; Lutzén & Clyne, 2001). Svårigheten att undvika att dricka vid törst, 

trots medvetenheten om konsekvenserna, beskrivs vara besvärande. Restriktionerna kan 

innebära att patienterna endast får dricka en halv liter vätska per dag (Nyberg & Jönsson, 

2004). 

 

För patienten innebär ansamlingen av gifter i blodet mellan dialysbehandlingarna att 

klåda uppkommer som beskrivs besvärande att hantera (Grefberg & Johansson, 2007;  

Hagren et al., 2005; Nyberg & Jönsson, 2004). Problemet med uremisk klåda beskrivs av en 

informant på följande sätt:  

 

att under flera år besväras av klåda gör att jag skulle kunna hoppa från  

balkongen, om det inte varit för min frus skull hade jag hoppa ,(Hagren et al., 

2005, s. 297). 

 

Då hemodialysbehandling på klinik väljs som behandlingsalternativ är behandlingstiden  

vanligen fyra-fem timmar vid tre tillfällen i veckan. När en person är beroende av  

dialysbehandling, kan den långa behandlingstiden medverka till att minska möjligheterna  

att vara spontan och ta vara på livet (Hagren et al., 2005).  

 

Den förändrade livssituationen vid kronisk sjukdom kan upplevas som ett existentiellt hot.  

Känslan av sårbarhet kan innebära en känsla av att kastas mellan hopp och förtvivlan,  

(Dahlberg et al., 2003). Dialysbehovet kan komma att vara en del av patientens livsvärld för 

en lång tid framåt och därmed medverka till en bundenhet (Polaschek, 2003). Behovet av  

dialysbehandling upphör för många patienter först när möjlighet till njurtransplantation ges  

(Grefberg & Johansson, 2007).  
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TEORETISK REFERENSRAM 
 

Människors upplevelser är inte förutsägbara utan individuella och mångfacetterade. En 

reflekterande livsvärldsforskningsansats gör det möjligt att se människan som lever med 

kronisk sjukdom i ett helhetsperspektiv innefattande hennes existentiella livsvillkor 

(Dahlberg; Dahlberg & Nyström, 2008). I den kunskapsteoretiska grunden för 

livsvärldsperspektiv ingår intentionalitetsteorin, som innebär att det viktigaste är inte om det 

som beskrivs är rätt eller fel utan att människan får en möjlighet att beskriva livet utifrån sin 

horisont, hur livet erfars (Dahlberg et al., 2003). 

 

Ett livsvärldsperspektiv innebär att människors vardagsvärld och tillvaro lyfts fram. 

Livsvärld är den värld som vi tar för given, en personlig värld – vår egen. Vi kan inte helt och 

hållet leva oss in i en annan människas livsvärld för den förblir av levd karaktär (Hörberg, 

2008). Med livsvärldsperspektiv som grund problematiseras ett medicinskt faktum både ur 

vårdvetenskapligt perspektiv och ur ett patientperspektiv. Förståelsen av vår livsvärld kan inte 

ersättas med naturvetenskapliga beskrivningar, men den kan bidra till att vi kan förstå dess 

innebörd. På detta sätt kan en förståelse uppnås över vilka konsekvenser en sjukdom kan 

innebära i en människas liv (Dahlberg et al., 2003; Svenaeus, 2003). I föreliggande studie ges 

den dialysberoende patienten möjlighet att beskriva hur tillvaron och livet erfars. Därigenom 

kan vi se och förstå världen som den erfars och ses av människan med kronisk njursjukdom. 

Kvale och Brinkmann (2009) beskriver kvalitativa intervjuer som en möjlighet till att kunna 

ta del av den levda erfarenheten.  

 

Vårdandets mål är att skapa förutsättningar för välbefinnande och lindra eller förhindra 

lidande (Dahlberg et al., 2003). Sjukdomslidande kan vara de symtom som uppkommer vid 

ett sjukdomstillstånd. Vårdlidande kan uppstå i det vårdande mötet mellan patient och 

vårdare. Det vanligast förekommande vårdlidandet, beskrivs som att bli fråntagen möjligheten 

att fullt ut vara människa. På detta sätt minskar en människas möjlighet att fullt ut använda 

sina innersta hälsoresurser. Exempel på detta kan vara att inte bli sedd eller få sin givna plats 

som människan. Genom att få möjlighet att formulera sitt lidande, samt att bli sedd och få 

bekräftelse av en annan människa, kan lidandet omvandlas till en positiv kraft. I mötet med 

den som riktigt lyssnar kan människans innersta längtan vidröras och ett hopp om att livet 

trots allt har en mening födas (Eriksson, 1994).  

 

 

PROBLEMOMRÅDE  
 

Dialysberoendet förblir vanligen livslångt eller fram till dess att njurtransplantation kan 

erbjudas. För en person med kronisk sjukdom och dialysberoende präglas livet av stora 

förändringar i form av ett livslångt beroende, utanförskap samt fysiska och psykiska hinder 

för hälsa, (Polaschek, 2003). Utifrån vetskapen om att behovet av dialysbehandling kommer 

att vara livslångt samt att de kroppsliga symtomen varierar, ses god kommunikation mellan 

dialysberoende patient och dialyspersonal som nödvändig och önskvärd. Det finns behov av 

ökad förståelse från dialyspersonal angående dialysberoende patienters subjektiva upplevelse 

av dialysberoende. Denna kunskap skulle kunna ligga till grund för en ökad insikt om levd 

erfarenhet av dialysberoende och bidra till förbättrad omvårdnad. Sjuksköterskan kan ha 

kunskap om vad sjukdomstillståndet kan innebära och ha ett professionellt expertkunnande 

avseende behandlingen. Det är dock patienten som är experten och äger sin egen upplevelse 

av att leva med sjukdom och beroende av behandling. 
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SYFTE 
 

Syftet med studien var att beskriva hur patienter upplevde att vara beroende av 

dialysbehandling. 

 

 

METOD  
 

Upplevelsen av att vara dialysberoende kan endast besvaras av den människa som har egen 

erfarenhet. Därför valdes en kvalitativ ansats till föreliggande studie. Kvale och Brinkmann 

(2009) ser en kvalitativ forskningsintervju som en unik möjlighet att få del av den levda 

vardagsvärlden. För att frågeställningen ska kunna besvaras, krävs en forskningsansats som 

lyfter fram människors levda erfarenheter (Dahlberg & Segesten, 2010). Genom att den som 

har tillgång till erfarenheten ges en oemotsagd möjlighet att beskriva fenomenet, kan vi gå 

tillbaka till sakerna som de visar sig (Bengtsson, 2001). Fenomenet var i detta fall 

dialysberoende. I vardagslivet tas den naturliga hållningen för given. För forskaren med en 

livsvärldsfokuserad ansats innebär det dock att inta en reflekterande hållning, genom att 

problematisera det som beskrivs och erfars (Dahlberg et al., 2008). Dahlberg et al. (2003) 

menar att alla har någon form av förförståelse och mötet kan därmed inte vara 

förutsättningslöst. Författarens förförståelse var att dialysberoende kunde innebära en 

begränsning från det liv de tidigare levt. Detta innebar ett medvetet tyglande, inte förnekande, 

av den erfarenhet författaren hade av att möta patienter med dialysberoende. Detta tyglande 

var en medvetenhet som beaktades i studiens alla faser. Ett medvetet tyglande är en 

förutsättning för att möta sakerna som de visar sig, inte som jag tror att det är (Dahlberg et al., 

2008). 

 

Datainsamling 

Författaren bedömde att en kvalitativ studie skulle vara den metod som bäst kunde svara på 

studiens syfte. En kvalitativ intervju kan medverka till att upplevelse av att leva med 

dialysberoende kan beskrivas och därmed förstås (Kvale & Brinkmann, 2009). 

 

Urvalsförfarande 

Inklusionskriterier för att deltaga i studien var att informanten var i ett beroende av 

dialysbehandling och att informanten var över 18 år gammal. Vidare skulle informanten 

kunna förstå och uttrycka sig på svenska språket samt ge informerat samtycke till deltagande i 

studien. Informanterna till studien söktes på en dialysavdelning i södra Sverige. Valet av 

dialysavdelning grundade sig i att författaren tidigare tjänstgjort på avdelningen. Efter att ett 

godkännande för studiens genomförande lämnats av verksamhetschefen (bilaga 1), 

informerade avdelningschefen därefter de tjänstgörande sjuksköterskorna på 

dialysavdelningen om studien på en arbetsplatsträff. Informanterna tillfrågades om deltagande 

i studien av sin patientansvariga sjuksköterska eller avdelningschefen. De tillfrågade erhöll 

informationsbrev (bilaga 2) där syftet med studien beskrevs. Informationsbreven var 

numrerade och författaren visste endast hur många brev som var utlämnade till patienterna 

men inte till vilka. I den skriftliga informationen till informanterna framgick även vad 

informerat samtycke innebar samt att intervjun var planerad att spelas in på mobiltelefon. 

Information om frivillighetsprincipen, samt rättigheten att avbryta sitt deltagande, beskrevs 

även muntligt av den sjuksköterska som tillfrågade patienten om deltagande samt bestyrktes 

genom skriftlig information i informationsbrevet. 
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Valet att låta avdelningschefen eller den patientansvariga sjuksköterskan vara den som 

tillfrågade patienten om deltagande, vilade på att författaren tidigare haft en vårdrelation till 

några av de tillfrågade. Detta val medverkade till att frivillighetsprincipen kunde efterlevas. 

Den information författaren fick var att endast en tillfrågad informant tackat nej till 

deltagande i studien. 

 

Informanter 

Informanterna utgjordes av fyra kvinnor och fem män. Informanterna var i en ålder mellan 

41-81 år. Fem av informanterna hade nått pensionsålder. Fem av informanterna var gifta eller 

sambo och hade barn. Fyra av informanterna var ensamstående och hade inte egna barn. 

Informanterna hade i genomsnitt behandlats i dialys under fem år. 

 

Intervjuerna 

En intervjuguide (bilaga 3) med förslag på frågeställningar användes som ett verktyg för att 

fokusera på den kvalitativa studiens forskningsfråga (Kvale & Brinkmann, 2009). En 

pilotintervju genomfördes och enligt Kvale och Brinkmann (2009) kan denna vara vägledande 

till om frågeställningen behöver förändras för att uppnå studiens syfte. Forskningsfrågan 

ändrades inte, och pilotstudiens valdes att inkluderas i studien. 

 

Efter att informationsbrevets svarsdel om accepterande att delta i studien erhållits, tog 

författaren personlig kontakt med informanten och tid och plats för intervjun beslutades efter 

informantens önskemål. Förväntad tid för intervjun, 30-60 minuter beskrevs. Information om 

innebörden av informerat samtycke upprepades. 

 

Författarens tanke var från början att samtalen skulle genomföras vid annan plats än 

dialysavdelningen. En intervju genomfördes i närbelägen lokal efter patientens behandling. 

De övriga intervjuerna genomfördes enligt informanternas egna önskemål under pågående 

dialysbehandling. Detta val gjordes av informanterna för att de önskade att kunna återvända 

till hemmet direkt efter dialysbehandlingen med ordinarie taxitransport. Alla intervjuer utom 

en, genomfördes på enskild sal och den behandlande sjuksköterskan besökte endast rummet 

vid dialyslarm. En patient insisterade på att samtalet skulle genomföras på sal där annan 

patient var närvarande, dock bakom ett draperi. Medpatienten lyssnade under tiden på radio.  

Intervjuerna började med att syftet för studien ännu en gång klarlades, och information gavs 

om hur paus i inspelningen tillfälligt kunde göras, genom att ge ett tecken med handen. 

Information om hur det inspelade materialet var tänkt att hanteras beskrevs, liksom att 

intervjumaterialet skulle avidentifieras för att inte kunna härledas till enskild person, eller den 

aktuella dialysavdelningen. Genom att öppna intervjufrågor ställdes kunde personliga 

beskrivningar och upplevelser framkomma.  

 

Författaren inledde med att ställa den inledande frågan: som fanns beskriven i 

informationsbrevet, Hur påverkar dialysberoendet ditt liv? Utifrån svaret ställdes därefter 

korta följdfrågor, för att få informanterna att utveckla sina levnadsbeskrivningar, såsom Vill 

du berätta mera? Kan du förklara för mig? Några gånger upprepade författaren informantens 

svar och påstående som en ny fråga, som möjliggjorde att bredare svar framkom. Intervjun 

spelades in på mobiltelefon, och en kort kontroll av funktion av telefon i förhållande till den 

intervjuades röstläge utfördes före samtliga intervjuer. Detta medverkade till att positionen på 

mikrofonen någon gång fick ändras innan intervjun påbörjades. Det medverkade även till en 

informell och avslappnad hållning vid samtalets början. Kvale och Brinkman (2009) menar att 

intervjuns första minuter är viktiga för informanterna för att uppleva trygghet i 

intervjusituationen. Intervjuernas längd varade mellan 40-45 minuter. Inspelad intervju 
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överfördes till ljudfil som sparades på USB minne och förvarades därefter i låst utrymme i 

intervjuarens hem. Kodnyckeln, där informanternas namn angavs har förvarat inlåst på annan 

plats än övrigt material. Endast författaren och handledaren till studien har haft tillgång till det 

inspelade intervjumaterialet vilket kommer att raderas efter att studien är färdigställd. 

Målsättningen var att intervjua totalt tio patienter med dialysberoende eller tillräckligt antal 

för att materiel till studien kunde erhållas. När material från nio intervjuer erhållits beslutade 

författaren i samråd med handledaren från universitetet att underlaget för studien var 

tillräckligt och inga flera informanter tillfrågades. 

 

Analys 
Vid analysen av intervjumaterialet utgick författaren från Graneheim och Lundmans (2004) 

beskrivning av kvalitativ innehållsanalys. Kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats är en 

förutsättningslös analys av det skrivna intervjumaterialet och bygger inte på någon 

bakomliggande teori. Ingen absolut sanning eftersträvas utan varje enskild text bör analyseras 

och tolkas utifrån intervjupersonens kontext (ibid). 

 

Tillvägagångssättet vid kvalitativ innehållsanalys innebär att intervjutexten läses flera gånger 

för att få en helhetsbild. Meningsbärande enheter markeras, och kondenseras därefter, med 

bibehållen respekt för innehållet. De kondenserade meningsenheternas innehåll kodas. De 

olika koderna sammanställs därefter till underkategorier, som enskilt eller gemensamt kan 

utgöra kategorier. Enligt Graneheim och Lundman (2004) blir kategorier och underkategorier 

den manifesta innehållsanalysen. 

 

Varje enskild intervju avlyssnades i sin helhet före transkriberingen påbörjades. Vid 

transkriberingen, som skedde i så nära anslutning till intervjun som möjligt, noterades 

ordagrant såväl pauser, tvekan och ändring av tonläge. Därefter genomlyssnades återigen 

intervjuerna och några felaktiga nyanseringar i transkriberingen kunde åtgärdas. Den 

transkriberade texten överfördes till en analystabell (bilaga 4). Intervjutexten markerades, 

lästes återigen ett flertal gånger och meningsenheter kunde markeras. Meningsenheternas 

storlek skiftade från ett kortfattat påstående till en ordrik beskrivning. Meningsenheternas 

innehåll kondenserades därefter. I detta skede fick författaren en utmaning genom att tygla sin 

förförståelse och inte i förväg tolka texten. Detta visade sig vara svårare än vad författaren 

förväntat sig, att utifrån betrakta intervjutexten. Därefter kodades materialet och 

sammanfördes till sex kategorier, med sammanlagt 11 underkategorier (bilaga 5). 

 

Etiska överväganden 

Helsingforsdeklarationen (1964/2008) följdes i denna studie. I deklarationens riktlinjer 

beskrivs att informerat samtycke erfodras för medverkan i studie. Med informerat samtycke 

menas att informanterna ska få information om syftet för studien och om rätten att avbryta sin 

medverkan i studien utan att förklara anledningen. Informanterna bekräftade given 

information skriftligt. Då detta var ett av inklusionskriterier för föreliggande studie, kan 

därför detta anses vara efterlevt.  

 

Tillstånd för genomförande av studien har muntligt och skriftligt erhållits av verksamhetschef 

vid aktuell dialysklinik där informanterna erhåller sin dialysbehandling. Etisk egengranskning 

utfördes. Ett rådgivande yttrande från Etikprövningskommittén Sydost söktes och erhölls. De 

föreslagna ändringarna i projektplanen som föreslogs av Etik kommittén Syd utfördes och 

efterlevdes (Dnr EPK 48/2010). Ekonomiskt ansvar för ansökan till etikprövning utlovades av 

verksamhetschefen. Det rådgivande yttrandet, gavs dock av Etik kommittén Syd utan att 

ersättning krävdes. 
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Författaren har i egenskap av att vara sjuksköterska haft en tidigare vårdrelation med fem av 

informanterna. I informationen till informanterna utlovade författaren att inte läsa 

informanternas journal, i annat fall än att ny oplanerad vårdrelation skulle uppkomma.  

 

 

RESULTAT 
 

Analysen resulterade i sex kategorier med sammanlagt elva underkategorier: Att få 

information och besked om att vara i behov av dialysbehandling, Dialysberoendets inverkan 

på patienternas upplevelse av hälsa, Att uppleva förändrade relationer, Att uppleva 

begränsningar i tillvaron, Att kunna hantera sitt beroende av dialysbehandling, samt  

Att förhålla sig till framtiden (bilaga 4). 

 

Att få information och besked om att vara i behov av dialysbehandling 

Denna kategori beskriver hur informanterna upplevde sig oförberedda inför behovet av 

dialysbehandling och upplevde att informationen var bristfällig inför dialysstart. 

 

Att uppleva sig oförberedd och överrumplad 

Genomgående beskrev sig informanterna överrumplade över beskedet om behovet av 

dialysbehandling trots att de upplevt svåra symtom som andfåddhet och trötthet under en 

längre tid. De upplevde att behovet av dialysbehandling uppkom snabbt, även om någon 

visste att förr eller senare kommer det att ske. jag visste inte ens vad det innebar egentligen 

eller man tänkte inte på det// Informant 1 //ja, förr eller senare skulle de bli - det visste jag, 

men att det skulle komma så snabbt det visste jag inte// Informant 5. 

 

En informant beskrev att fastän han var informerad om förestående dialysstart förstod han inte 

att det var allvar förrän han fick andnöd. Dialysstarten skedde akut och informanten kunde 

därför inte förbereda sig //jag märkte ingenting förrän jag fick andnöd// jag hann aldrig 

grunna på det, utan var i det med en gång// Informant 7. 

 

En informant var medveten om att dialysbehovet var förestående, men hade inte räknat med 

att det skulle vara så snart. Livet förändrades plötsligt genom att hon inte kunde fortsätta 

arbeta heltid och hon begränsades till att inte kunna göra något spontant utan blev tvungen att 

planera allt // det var som att slå undan benen, på mig det kom så snabbt// Informant 4. 

Någon beskrev att hon egentligen inte orkade arbeta och att hon ignorerade sjukdomssymtom 

före dialysbehandling påbörjades //jag orkade inte jobba och jag skötte det inte som jag 

skulle, men man hänger ju i va// Informant 2. 

 

Att uppleva brister i informationen om vad dialysbehandling kan innebära. 

Alla, utom en av informanterna hade före dialysstart gått njurskola tillsammans med sin 

make/maka eller annan närstående. Alla uttryckte att de visste vad syftet var med att få 

undervisning i njurskola. En informant beskrev sig väl förberedd inför dialysstart genom både 

läkarsamtal och njurskola, men visste ändå inte att dialysbehovet skulle vara livslångt. Denna 

information kom han att uppleva som ett chockartat besked. Någon hade påbörjat sin 

dialysbehandling under vårdtiden på annan klinik för en annan sjukdomsdiagnos och beskrev 

sig därför inte vara förberedd, på grund av kort betänketid och avsaknad av medicinsk 

förklaring till dialysstart. Informationsbristen medverkade till osäkerhet över om hon ville 

starta behandling eller inte. Svårigheter att förstå den information som gavs sågs som ett skäl 

till detta. Trots detta uppgav informanten att en tidigare och tydligare information inte med 
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säkerhet medverkat till ökad trygghet vid dialysstart //jag visste ingenting om det här//jag 

visste inte vad det innebar//jag kände inte för det//vad ska jag göra?//det är inte roligt, men 

jag har blivit piggare// Informant 1. 

 

En informant fick undervisning på njurskola efter dialysstart och beskrev att då visste han 

vilka frågor han skulle ställa, vilket medförde att denne kände sig tryggare. En annan fick 

undervisning tidigt i sjukdomsförloppet och dialysstarten dröjde. När dialysbehovet senare 

var ett faktum hade därför en förnyad information varit önskvärd. Någon informant uttryckte 

att undervisningen på njurskolan var upplagd på ett trevligt sätt och var informell så 

informationen kunde passa alla. Detta medverkade dock till att hon valt att inte ställa sina 

personliga frågor, hon var inte heller medveten om vilken kunskap hon behövde och visste 

inte vilka frågor hon behövde få besvarade. En informant beskrev att den information som 

gavs av läkare i efterhand uppfattades som förenklad och motsvarade sedan inte den egna 

upplevelsen av dialysberoendet. Minnet från informationstillfällena var att: // Flickorna 

kommer att ta hand om dig, du behöver inte tänka på något//Informant 5. 

 

En viktig betydelse som informationstillfällena/njurskolan hade, var att deltagarna förstod att 

de inte var ensamma om att vara i behov av dialys. Beskrivningar av dialysalternativ hade 

presenterats och hade medverkat till att de hade kunnat välja dialysform. Vid njurskolan 

uppfattade annars flertalet att var och en hade talat utifrån sin egen situation och om sina egna 

problem och inte hade behov att samtala med andra i samma situation. Informationen i grupp 

ansågs dock av en informant ha medverkat till att bli insatt i vad som väntade. Denne 

betonade dock att det är individuellt, hur man psykiskt och fysiskt står ut med dialysförloppet 

// det jag förberedde mig på var att jag skulle bli bunden, i övrigt visst jag ingenting// 

Informant 2. 

 

Dialysberoendets inverkan på patienternas upplevelse av hälsa 

Denna kategori beskriver betydelsen av förändrad upplevelse av hälsan efter dialysstart, 

medvetenhet om den regelbundna fysiska träningens betydelse för välbefinnandet, samt 

upplevelsen av vätskerestriktioner och kostrekommendationer. 

 

Upplevelse av förändrad hälsa 

Genomgående beskrivs en förändrad upplevelse av hälsa efter att dialysbehandling påbörjats. 

För de flesta av informanterna innebar det en förbättring av upplevelsen av hälsa efter start av 

dialysbehandling. Det faktum att vätskeansamlingen i kroppen före dialysstart gav besvärande 

andnöd och en uttalad trötthet beskrevs som den viktigaste skillnaden//jag kunde bara gå ett 

par steg, sen fick jag sätta mig på huk och pusta- så har det inte varit senare//Informant 7, 

//jag kände direkt efter två dialyser hur mycket det hjälpte mig, från trötthet// Informant 4. 

Några informanter beskrev upplevelse av förbättrad hälsa vilket hade medverkat till att 

behovet av behandling kunde accepteras. En informant uttryckte att först nu, förstod denne 

den givna informationen om att dialysbehandlingen skulle förbättra hälsan. Någon informant 

hade bytt dialysform från påsdialys till hemodialys och beskrev svåra komplikationer med den 

tidigare behandlingen som orsak till bytet. Trötthet och klåda på grund av otillräcklig effekt 

av påsdialysen var orsaken till bytet av behandlingsform. Informanten hade blivit informerad 

om innebörden av skillnaderna i behandlingarna och hade själv önskat byte av dialysform och 

hade en förväntan på minskade besvär. Istället uppkom andra komplikationer initialt som 

svårigheter att följa vätskerestriktioner och frekventa blodtrycksfall. Någon beskrev en 

markant skillnad i hälsotillståndet från den första behandlingsdagen. Tröttheten minskade och 

detta hade medverkat till att motivationen att fortsätta med dialysbehandlingar hade ökat. En 

annan informant uppgav att det tog ett halvår efter dialysstart innan en upplevelse av 
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förbättrad hälsa infann sig //det tog nog ett halvår innan man kände sig OK i kroppen, man 

blir van// Informant 4. 

 

Efter den regelbundna dialysbehandlingen inletts upplevde några till en början en 

 trötthet, men efter en tid i dialysbehandling beskrevs en ökad ork och minskad trötthet 

// måndagen har jag dialys, tisdagen börjar jag blir bra, onsdagen är det toppen, och 

torsdagen innan jag ska hit igen// Informant 2. 

 

Trots att de flesta upplevde att hälsan förbättrats efter dialysbehandling påbörjats, beskrivs 

trötthet direkt efter den enskilda dialysbehandlingen av hälften av informanterna. 

Exempel gavs där en informant gick direkt från taxin efter dialysbehandlingen på 

eftermiddagen och lade sig att sova till nästa morgon. Hemmets sysslor planerades så att de i 

de flesta fall utfördes dagen efter dialysbehandlingen. En informant utförde trädgårdsarbete 

och det hushållsarbete som ska göras, efter dialys när hon upplevde sig ha mest ork och energi 

//nu planerar jag hela tiden, trädgården och bakning//jag tycker det är roligt att jag orkar 

göra allt detta nu// Informant 1. 

 

Medvetenheten att fysisk träning förbättrade välbefinnandet och bidrog till förbättrad hälsa 

beskrevs av samtliga. Flera tränade trots minskad ork orsakad av andfåddhet och utförde 

träning och gymnastik både i hemmet mellan dialysbehandlingarna, samt före 

dialysbehandlingarna i träningslokal vid dialysavdelningen. Ytterligare exempel på träning 

var att under pågående dialysbehandling utfördes sängcykling, samt träning med vikter för att 

öka benstyrka och armstyrka. Ingen valde att träna direkt efter dialysbehandling // jag har fått 

avstå från att gå till simhallen //jag cyklar på träningscykeln varje gång före dialysen// 

Informant 5 // Jag har ett program som jag kör varje morgon, innan frukost// Informant 3. 

 

Någon informant som tidigare besvärats av upprepade infektioner beskrev upplevelse av 

förbättrad hälsa efter att regelbundet genomfört fysisk träning och uttryckte att hon fick 

tillbaka sitt immunförsvar. Hon upplevde att hon orkade mera, orkade vara delaktig i 

hushållsarbetet i hemmet och beskrev effekterna av träning vara över förväntan. Denna 

informant hade som mål att förbättra sin kondition för att om möjligt bli föremål för 

njurtransplantation. Den regelbundna träningen beskrevs även medverka till ökad energi och 

en informant behövde inte längre direkt gå och lägga sig efter dialysbehandling. Någon  

informant hade kunnat sluta med blodtrycksmedicin efter att hon börjat träna. Hon var mycket 

medveten om vikten av att träna regelbundet. När hon inte haft tid att träna fick hon någon 

gång ta en halv blodtryckstablett.  

 

//man kan inte slarva som dialyspatient, man kan inte äta vad som helst och 

träna är jätteviktigt- läkarna kan inte leva mitt liv, de kan ge medicin och 

behandling, men om jag inte sköter mig så fungerar det inte- så tänker jag, det 

tycker jag är bra// Informant 8. 

 

Att följa vätskerestriktioner och matrekommendationer 

Ett flertal informanter beskrev att de hade liten eller inte någon urinproduktion alls mellan 

dialysbehandlingarna vilket resulterade i viktuppgång och risk för övervätskning mellan 

dialysbehandlingarna. Den mängd vätska de hade druckit mellan dialysbehandlingarna fick 

därför avlägsnas i samband med dialysbehandling. En viktig medverkan i behandlingen för 

informanterna visade sig vara att följa råd om vätskerestriktioner mellan dialysbehandlingarna 

för att undvika viktuppgång och övervätskning. Svårigheterna att följa rekommendationerna 

hade i några fall medverkat till kraftiga blodtrycksfall med illamående, kräkning och känsla 



10 

 

av maktlöshet i samband med dialysbehandling då mycket vätska avlägsnades. En informant 

uttryckte att det svåraste var när de och syftade på dialyspersonalen, drog för mycket vätska 

som medverkade till blodtrycksfall. Övriga informanter lyfte i stället fram det egna ansvaret 

för att minska risken för blodtrycksfall, genom att dricka mindre. En av de informanter som 

bytt behandlingsform från påsdialys till hemodialys, gav exempel på att vätskerestriktionerna 

som var nödvändiga att följa vid hemodialysbehandling var den svåraste rekommendationen 

att följa. Svårigheter att koncentrera sig på att minska mängden dryck, trots erfarenhet av 

blodtrycksfall framkom //jag kunde inte koncentrera mig på att sluta dricka...jag drack hur 

mycket som helst…och fick blodtrycksfall många gånger// Informant 8. 

Tabletter för att minska muntorrhet, uppfattades av vissa ha hjälpt till för att kunna hålla 

vätskerestriktioner. En informant beskrev dock att alla salivstimulerande tabletter saknade 

effekt. Någon informant hade svårighet att öppna kylskåpet då detta innebar tankar på vatten 

och blev då törstig //jag fick ta tabletter för att inte bli så torr i munnen, jag har provat 

olika...men det hjälper inte…huvudet tänker bara vatten// Informant 8. 

 

Endast en informant saknade erfarenhet av blodtrycksfall i samband med dialysbehandling, 

denna informant hade inte heller haft behov av att minska på sitt vätskeintag.  

Även det sociala livet i umgänge med vänner påverkades av behovet av vätskerestriktioner. 

En informant beskrev sitt sätt att hantera sin övervätskningsrisk på följande sätt:  

 

//sen har jag lärt mig att man inte behöver dricka ett helt glas, det räcker ofta 

med en klunk//men jag har slutat dricka öl, för det ska ju drickas i stora 

klunkar// en får ju ta till såna knep, och det sa dom ju här:… att om du ska 

dricka alkohol, så drick så starkt som möjligt… hahaha//  Informant 2. 

 

Anpassningen till kost som rekommenderas vid dialysberoende var informanterna väl 

medvetna om. Flera nämnde kontakt med dietist, som viktig. Umgängeslivet påverkades av 

restriktioner av både mat och dryck. Flera av informanterna var överens om att det var lättare 

att följa kostråden till vardags. Gemensamt framkom att kostråden sågs som 

rekommendationer, inte som förbud, men vätskerestriktionerna var svårare att följa // om man 

tar en liten bit är det väl inte så farligt//nej, det är mest jordgubbar jag är glad åt, och det får 

man bara äta 1 dl i taget// Informant 9. 

 

//choklad, bananer och va det va, nötter får man inte äta och grönsaker ska man 

koka//hon (dietisten) har lärt mig mycket, det finns så mycket man kan använda- 

man äter för att man ska leva, inte lever för att äta// Informant 8. 

 

Att uppleva förändrade relationer 

Denna kategori beskriver hur dialysberoendet påverkar möjligheten att arbeta och därmed 

utgör en risk att förlora arbetsgemenskap samt hur dialysberoendet kan påverka relationen till 

närstående. 

 

Upplevelser av att känna sig utanför arbetsgemenskap 

Hälften av informanterna var vid tillfället för dialysstarten yrkesverksamma. Symtom av 

njursvikten som i deras fall ledde fram till dialysstart, medverkade till att de av hälsoskäl fick 

sluta sitt arbete. För några av informanterna var förlusten av möjligheten att arbeta svår att 

acceptera. 

 

//jag kan inte jobba, å  jag kan inte bestämma tid när jag ska dit och dit- jag 

måste komma till dialysen varannan da//jag fick sluta jobba för att hinna//jag 
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har börjat arbetsträna, jag vill upp till mina 75% av grundtjänsten, men jag är 

inte där ännu// Informant 4. 

 

Någon som levde ensam uttryckte att kollegorna även varit nära vänner. Dialysstarten kom 

plötsligt och symtomen hade innan dess ignorerats på grund av att en längtan att fortsätta 

arbeta varit stark. Informanten upplevde sig att ha misskött sin hälsa innan dialysstart, för att 

kunna behålla sitt sociala sammanhang och vara kvar på sin arbetsplats //jag skulle gett upp 

lite tidigare //man hänger ju i va//jag kunde inte sköta mitt jobb//Informant 2. 

Det faktum att dialystiderna är regelbundet återkommande beskriver några informanter som 

ledan, en uppgivenhet och resignation framkom. En informant i yrkesverksam ålder uppgav 

sig ta kontroll över behandlingar, planering av dem, tiden dess emellan för att slippa ledan. 

Informanten saknade sitt arbete och arbetskamrater. Denne person beskrev att ett sätt var att 

tänka på att likna dialysbehandlingen med att åka till jobbet, för att få det gjort.  

Tidsåtgången för dialysbehandling och resor till och från behandlingen motsvarar tiden för 

mer än en halvtidstjänst eller mera //jag brukar säga att jag jobbar 75%  på dialysen, så jag 

planerar efter det// Informant 3. 

 

Dialysberoendets inverkan på relationen till närstående 

Inför dialysstart gavs information gemensamt till patienten tillsammans med maken/makan 

eller annan närstående. Att närstående var delaktiga i den dialysberoende patientens situation, 

beskrevs som stöd, men även känsla av kontroll av levnadsrekommendationer trots att det 

gjordes i all välmening.  

 

//det måste jag säga…umm hon oroar sig i onödan det är ju i välmening från 

hennes sida men- du ska inte dricka säger hon, det är likadant med gymnastiken, 

hon håller efter mig, jag får inte göra någonting förrän jag gjort min gymnastik, 

ja det är en källa till irritation// Informant 3. 

 

Ett par informanter som levde ensamma, hade släktingar med sig till njurskolan för att någon 

mera skulle känna till hur det var att leva med dialys. Den person som fick informationen 

tillsammans med syskon beskrev trygghet över att flera i familjen fått samma information 

//tre personer hör mera än en// Informant 9. 

 

En informant med hemmavarande barn upplevde stöd från barnen, men uttryckte även att 

barnen inte förstod hennes trötthet och minskad ork efter dialysbehandling. 

 

//de hjälper mig och stöttar mig, jag lever på deras kärlek// ibland tycker jag 

dom förstår//ibland förstår han inte att jag inte är frisk (höjer rösten) jag ska 

göra allt precis som vanligt - det måste finnas gränser, jag skiter i vad han 

tycker och tänker// Informant 8. 

 

En informant upplevde att han hade förståelse från vänner och grannar för sin hälsosituation, 

men att ingen förstod vad de närstående gick igenom. De informanter som levde i en 

parrelation beskrev alla att det aldrig var någon som frågade efter hur makan/maken hade det. 

 

//jag träffar folk på dialysen, men hon?, nåt nytt? säger jag när jag kommer 

hem.  Nytt? säger hon, hon har inte träffat en människa, så dom har det värre 

tycker jag, jag kan inte hjälpa till // Informant 3. 
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Någon upplevde sorg över att inte kunna vara delaktig i hemmets skötsel och att inte kunna 

vara den partner han önskade och beskrev detta på följande sätt: 

 

//skuld, nej men jag är besviken att jag inte kan hjälpa henne”, ”hon har det 

värre –så upplever jag de//och kärlekslivet, vi har ju inte detsamma nu som 

innan- hon kanske saknar det, men det har vi inte talat om, det är ett område 

man gärna inte går in på- det är första gången jag nämner det, det för dig här 

och nu, men det är ju inte livsviktigt- det är ju inte livsviktigt, men det har funnit 

i mina tankar, jag undrade om du tänkte fråga…?// Informant 3. 

 

Närståendes välvilja att hjälpa informanterna att minska på intaget av dryck för att minska 

risk för symtom på övervätskning, beskrivs medverka till irritation //jag har alltid gillat att 

dricka-jag har en flaska i kylskåpet, men jag får höra det där tjatet - är du i kylskåpet igen// 

Informant 3. 

 

Att uppleva begränsningar i tillvaron 

Denna kategori beskriver informanternas upplevelser av minskade möjligheter att kunna resa 

spontant, samt behovet av att planera med god framförhållning vid gästdialysbehandlingar. 

 

Minskad frihet att kunna resa spontant 

Några informanter och deras make/maka hade uppnått pensionsålder. Innan dialysbehovet 

uppkom hade några varit regelbundna utlandsresenärer. Några av dessa informanter hade inte 

rest utomlands efter sin dialysstart //jag har inte rest (utomlands, författarens anmärkning) 

bort sen jag började dialysbehandling// Informant 5,6,7,8 och 9. 

 

//jag har inte varit, inte varit iväg på 6 år utomlands, det är tråkigt för min fru, 

det var ju hennes liv, resorna//Informant 3. 

 

//Jaa,Grekland ummm , men nu är det krångligt och det går inte längre, men det 

saknar jag, vi planerade att flytta ner till södern på vintrarna, men det tog 

stopp, det går inte alltid som man vill// Informant 7. 

 

Minskade möjligheter att spontant kunna resa beskrevs som en begränsning som medverkade 

till en känsla av bundenhet. Ett fåtal informanter hade erfarenhet av att få dialysbehandling i 

utlandet i samband med semester. Samtliga informanter var dock medvetna om att 

möjligheten till gästdialysbehandling i Sverige och utomlands fanns. Information om 

gästdialysbehandling hade de fått del av genom informationsfoldrar på dialysavdelningen och 

genom dialyssjuksköterskorna.  

 

Av de informanter som utnyttjat möjligheten att få dialysbehandling vid annan dialysklinik i 

Sverige eller utomlands hade samtliga haft en lång framförhållning vid planering av resan. 

De som fått möjlighet till dialysbehandling utomlands beskrev möjligheten som ett sätt att 

kunna fortsätta leva sitt liv på samma sätt som före dialysstart. Trots svårigheter att 

kommunicera med dialyspersonalen, upplevdes ändå möjligheten till gästdialys positivt.  

 

Dialysbehandlingen utomlands hade genomförts på liknande sätt som vid dialysavdelningen i 

Sverige. Den största skillnaden ansågs av en informant vara att inte själv kunna få bestämma 

över hur mycket vätska som skulle dras i samband med dialysbehandlingen. Inte heller fick 

informanten själv ansvara för att läsa av sina värden under behandlingstiden som var brukligt 

vid behandling i Sverige. Detta hade medverkat till minskad kontroll och otrygghet för 
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informanten. Denna informant hade även erfarenhet av att dialyssjuksköterskor inte lyssnat på 

råd om var och hur de skulle sticka dialysnålarna. Bristen på kommunikation hade medverkat 

till komplikationer och informanten beskrev sig sönderstucken. Inför nästa dialysbehandling 

utomlands, förbereder sig nu denna informant genom att självständigt lära sig sätta sina 

dialysnålar och kunna ta eget ansvar för behandlingen //jag håller på att lära mig sticka 

själv//de har stuckit sönder mig så hemskt och det har tagit så lång tid att 

reparera//Informant 2. 

 

De informanter som erhållit dialysbehandling i utlandet hade även fått dialysbehandling vid 

andra kliniker i Sverige. Här var inte skillnaderna lika tydliga. Delaktigheten i behandlingen 

från patientens sida var densamma i Sverige, vilket beskrevs medverkade till tillit och 

trygghet. 

 

//det är ingen skillnad//inget att räds för//vill man så ska man kolla om det finns 

dialys där, men jag frågade i januari och åkte i maj// Informant 4. 

 

För en informant har resmöjligheten inte blivit av, trots att intresset har funnits. Jämförelsen 

med hur resor genomförts före dialysstart framkom som en aspekt. 

 

//ja, det skulle det säkert vara (trevligt att resa) , men då skulle hon (hustrun) bli 

sittandes ensam på ett hotellrum och det vore inte roligt”, ”jag har funderat på 

att-men//man vill ju inte råka ut för nåt// Informant 7. 

 

Från en av informanterna som endast talar svenska framkom, att om det fanns svensktalande 

personal på dialyskliniken utomlands skulle längtan att resa öka. 

 

En informant beskrev en tydlig besvikelse över att ingen läkare hade frågat om önskemål 

angående gästdialysbehandling. Någon fråga eller önskan från patienten själv hade inte 

framförts till ansvarig läkare. Samma patient bekräftade även att frågan aldrig diskuterades i 

hemmet, med makan. Några informanter hade uppnått en ålder då längtan att resa utomlands 

hade avtagit, eller att ressällskap saknades. 

 

Upplevelse av att inte kunna bestämma över sin egen tid 

Det faktum att dialysbehandlingarna och resorna till och från kliniken tog många timmar i 

veckan upplevdes som ett problem. Långa resor efter en behandling beskrevs som ett 

irritationsmoment och påverkade upplevelsen av dialysbehandlingen. Oro från anhöriga 

infann sig när taxiresorna var försenade. Att inte kunna boka exakt tid för hemresa med taxi, 

påverkade inte bara informanterna utan upplevdes även som en källa till irritation och oro i 

relationen till maken/makan. Några hade framfört kritik till taxibolaget men de har inte funnit 

gehör för sin kritik. 

 

//24 timmar i veckan, det är mycket tid för dialysbehandling// man mår dåligt av 

att få sitta och vänta trekvart på taxin -frun väntar med maten- ringer 

taxibolaget, undrar vad som hänt, sen blir det irritation hemma med, vi pratar 

alltid om det hemma// Informant 3. 

 

En informant hade valt att inte använda sig av taxibolaget för resa från dialysavdelningen. 

Maken hämtade och paret åt lunch på restaurang efter behandlingen, för att göra något positivt 

av den dagen. De valde olika restauranger varje tillfälle.  
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Att kunna hantera sitt beroende av dialysbehandling 

Denna kategori beskriver hur informanterna lärde sig att acceptera sitt dialysberoende, 

betydelsen av delaktighet och egenansvar under dialysbehandling samt betydelsen av att ha en 

god vårdrelation till dialyspersonalen.  

 

Att acceptera sitt beroende av dialysbehandling 

Samtliga informanter beskrev olika sätt att hantera sitt beroende av dialysbehandling. För de 

flesta hade beroendet av dialysbehandling från början komplicerat deras liv. Olika 

förhållningssätt till livssituationen för att införliva dialysberoendet som en del av livet 

beskrevs. En informant framhöll sig som optimist, en som aldrig gav upp, gjorde det bästa av 

det när hon orkade. Accepterande av situationen av sitt dialysberoende framkom hos 

informanten, som kortfattat besvarade frågor. Det faktum att dialysbehovet kommer att förbli 

livslångt och är livsuppehållande beskrev på följande sätt: //det håller ju liv i en…utan de så 

ginge de ju inte..//Informant 7 //jag accepterar för jag har inget val// Informant 5. På frågan 

om han lever ett gott liv gavs svaret: //det är väl ingen fara, (tvekan) så de så // Informant 9. 

 

Att vara delaktig och ha kontroll av dialysbehandlingen 

Möjligheten och behovet av att ta eget ansvar för dialysbehandling, lyftes fram av några av 

informanterna. Den informant som vid informationen fått veta att //flickorna tar hand om  

dig, du behöver inge tänka på något // Informant 5//, såg som positivt att dialyspersonalen 

senare visade sig eftersträva såväl delaktighet som självständighet från patientens sida. 

Dialyspersonalens förhållningssätt uttrycktes medverka till självständighet och oberoende. 

Delaktigheten i behandlingsstrategin upplevdes ha medverkat till att risken för blodtrycksfall 

minskat. En informant som i början av sin behandlingstid besvärats av blodtrycksfall och 

kramper, fick undervisning om att självständigt sköta sin dialysmaskin. Nu beskrev hon, hur 

hon kände av sin kropp, och justerade inställningarna på dialysapparaten efter hur hon kände 

sig, minskade mängden vätska som skulle tas bort, när kroppen sa ifrån. Hon fick numera 

aldrig blodtrycksfall. Möjligheten att ta eget ansvar för behandlingen beskrevs som ökat 

självförtroende, och hon vågade nu säga ifrån om det hon inte ville. Någon uttryckte 

delaktighet genom att i samråd med sjuksköterska besluta hur mycket vätska som skulle tas 

bort vid varje dialysbehandling. 

 

// jag tycker det är viktigt vad som händer i kroppen, jag ställer in maskinen och 

läser av och så, jag vill ha koll//jag har alltid varit sån, vill styra och ställa//jag 

sköter mig själv, jag sticker mig själv, ingen bestämmer över mig - det gillar 

jag// Informant 8. 

 

//jag får tänka på det hela tiden men det går rätt bra, på måndagar är det 

3,5liter , men vi har hela veckan på oss att dra bort det (vätska i kroppen)// 

Informant 7. 

 

Rädsla för att arterio-venösa fisteln, AV-fisteln kunde bli skadad då olika 

dialyssjuksköterskor satte dialysnålar beskrevs av några informanter. Någon informant 

beskrev att det tar lång tid att läka en skada på kärlet. Rädslan beskrevs ha sin grund i att nya 

sjuksköterskor tilläts sticka, fast de saknade erfarenhet vilket omnämndes av ett par 

informanter.  

 

Flera informanter hade fått möjligheten att själva lära sig sätta dialysnålarna i AV-fisteln. 

Kunskapen att självständigt utföra nålsättningen medverkade till minskad rädsla för skador 
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och någon informant uttryckte att det även medverkade till att våga åka på 

gästdialysbehandlingar med bibehållen kontroll över dialysbehandlingen. 

 

// jag har funnit friheten… genom gästdialys, och genom att sticka själv så det 

inte blir så mycket efterverkningar, den friheten känns jätteviktig// Informant 2. 

 

Ytterligare en informant utförde självständigt nålsättningen, men tyckte inte att det var så 

märkvärdigt, trots att han utförde nålsättningen med vänster hand. Frivilligt erbjöd denne 

informant att ny personal fick sätta dialysnålarna på honom och beskrev att han lärt upp 

många. 

 

Betydelsen av en god vårdrelation till dialyspersonalen  

Samarbetet med sjuksköterskorna på dialysavdelningen beskrevs genomgående fungera bra 

och informanterna upplevde såväl respekt som delaktighet. Möjlighet att ändra dialystid, samt 

att önskemål togs på allvar var viktiga delar i relationen till dialyspersonalen. Önskemål om 

tid för dialys fungerade trots att hänsyn behövde tas till andra patienters behov. En informant 

hade valt att ha sin dialysbehandling på söndagseftermiddagar för att kunna frilägga tid, för 

shopping när butikerna på orten är öppna. Önskemålet var uppfyllt. Några informanter 

beskrev trygghet i relationen till sin dialyssjuksköterska och uppgav att om problem uppkom 

så gick det oftast att lösa. Någon beskrev sig vara en person som undvek konflikter, 

gnabbades gjorde han i hemmet men var trygg i sin relation till dialyspersonalen. En annan 

informant trodde sig inte kunna bli arg på personalen, men ledsen. Informanten beskrev sig 

själv vara trygg i att kunna reda ut detta med en gång. Någon kunde tala med personalen om 

allt, ytterligare ett par informanter valde att inte utelämna sin familjs liv i samtalen med 

personalen. De intima frågorna valde någon hellre att ställa till den ansvarige läkaren //de 

frågar alltid hur jag mår, har jag några problem så löser vi det // Informant 3. 

 

En gemensam uppfattning från informanterna var att dialyspersonalen, där informanterna fått 

sina behandlingar, arbetade för att patienterna skulle uppleva sig delaktiga i behandlingen. 

Trots detta upplevde sig ändå alla patienter bundna //de jobbar jättefint med att 

dialyspatienterna inte ska känna sig bundna, ändå gör jag det//  Informant 4. 

 

Samhörighet och kontakt med medpatienter i samband med dialysbehandlingen beskrevs 

endast av en informant. De övriga informanterna framhöll istället kontakten med personalen 

på dialysavdelningen. Ett par informanter relaterar egna frågor till andra medpatienters 

situation. Gästdialyserfarenhet och möjlighet till njurtransplantation var exempel som lyftes 

fram då jämförelser med andra patienter gjordes. De hade inte personligen talat med sina 

medpatienter om detta, men uppgav sig ha kännedom om de andras situation. Trots att 

kontakten med medpatienter inte lyftes fram som en tillgång beskrev någon informant, 

känslan av att vara en familj //jag delade rum med en tidigare, vi är som en enda stor familj 

sa han- det hade  han rätt i// Informant 7. 

 

Att förhålla sig till framtiden 

Denna kategori beskriver att ha eller inte ha förväntningar på att bli föremål för 

njurtransplantation samt en medvetenhet om rätten att kunna avstå från fortsatt 

dialysbehandling. 

 

Ett par informanter hade tidigt fått besked att de inte kommer att bli föremål för 

njurtransplantation, orsaken för båda var annan sjukdom. Den ene hade förskjutit 

informationen och tänkte sällan på det längre. Båda uppgav sig acceptera faktum för att det 
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fanns medicinska orsaker till beslutet. En informant hade aldrig ställt frågan till läkaren om 

det fanns möjlighet att bli njurtransplanterad, och uppgav besvikelse över att aldrig blivit 

tillfrågad. En anhörig hade tidigare förklarat sig villig att donera en njure, men detta hade inte 

framförts till läkaren. En känsla av att uppleva sig för gammal var det skäl som fått honom att 

avstå. En informant hade ordinerats fysisk träning för att möjliggöra njurtransplantation. Fast 

transplantationen ännu inte var ett faktum hade träningen medverkat till positiva 

hälsoeffekter. 

 

// det tog två år, sen hade jag tränat mig så stark - så jag kunde bli prövad,  för 

att komma upp på transplantationslistan- utgångsläget var väldigt dåligt, men 

jag skaffade en motionscykel och gick på gympa och så//Informant 8. 

 

Förväntningar på att njurtransplantation kunde medverka till att få tillbaka en frihet beskrev 

en informant. Att kunna få börja arbeta igen och att kunna resa utan att planera 

gästdialysbehandlingar, att kunna köpa en hund var önskningar som framfördes. 

Dialysberoendet inverkade även på den närståendes liv, så gjorde även väntan på 

njurtransplantation. En informants make/maka visade sig vara villig att donera sin njure. 

Personen blev inte accepterad som donator av medicinska skäl, till stor besvikelse för både 

donator och mottagare.  

 

Orealistiska förväntningar från familjen på vad njurtransplantationen kan innebära fanns. En 

informant hade erfarenheten av att familjen trott att en njurtransplantation innebar att, 

sjukvård inte längre skulle vara nödvändig. 

 

//om du blir tranplanterad blir du frisk, då kan vi bo utomlands, då behöver du 

inga mediciner längre- han förstår ingenting , jag fick tala om att en 

tranplanterad måste ta mediciner hela livet- för att njurarna inte ska stötas 

bort- han förstår ingenting// Informant 8. 

 

 En informant hade blivit akut kallad till njurtransplantation, men transplantationen hade inte 

kunnat genomföras utan den transplanterade njuren gavs i stället till annan person. Den långa 

resan till transplantationskliniken hade varit förgäves. Drömmen att bli föremål för 

njurtransplantation levde fortfarande hos denne informant som även beskrev sig ta vara på 

livet genom att planera för gästdialysbehandlingar. Informanten var medveten om 

risken/möjligheten av att ett erbjudande om njurtransplantation kunde missas, under en resa 

med gästdialys.  

 

//möjligheterna till gästdialys, gav frihet// även om tiden på gästdialysen gör att 

det att kan komma  en njure under tiden som jag missar, så kan man inte tänka - 

man måste söka de livskvaliteter som finns// Informant 2. 

 

Någon uttryckte sig inte ha tänkt på transplantation tidigare, hade alltid tackat nej då frågan 

kom. Med en önskan om att vilja vara en del av sina barns och barnbarns framtid, hade hon 

tänkt om och väntade nu på möjlighet till njurtransplantation. 

 

Alla informanter var medvetna om att dialysberoendet oftast är livslångt eller till dess att 

möjlighet till njurtransplantation kan ges var informanterna medvetna om. Endast två av 

informanterna berörde möjligheten att själva kunna välja att avstå från dialysbehandling som 

livsuppehållande behandling. Tankarna hade uppkommit vid en tillfällig livskris. 
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//då var jag färdig att sluta med dialysbehandling, för jag tänkte det här är inget 

liv, det är lika bra att det tar slut, det här lider jag bara av// jag mår mycket 

bättre, jag fick livslusten tillbaka// Informant 4. 

 

//sen sa han bara att nu är det slut, och han åkte inte mer till dialysen, det tog 

bara tre veckor och sen var han borta// (uttalande om annan person som 

avslutat sin dialysbehandling, författarens anmärkning) //jag tänker inte så,… 

inte än i alla fall// Informant 7.  

 

 

DISKUSSION 
 

Undervisning i njurskola inför dialysstart beskrivs som värdefull och informativ, men 

svårigheten att ta till sig informationen gör att de ändå upplever sig oförberedda. En förbättrad 

upplevelse av hälsa efter dialysstart beskrivs av samtliga. Delaktighet och egenansvar i 

behandling möjliggörs av samarbete med dialyspersonal, vilket ger frihet och medverkar till 

att det är lättare att acceptera sitt dialysberoende. Beroendet upptar dock en stor del av tiden 

och begränsar möjligheten till att fortsätta arbeta. Saknaden av arbetsrelationer upplevs som 

utanförskap. Relationer till närstående förändras. Någon känner skuld över att dialysberoendet 

begränsar partnerns frihet såsom spontana resor. Möjligheten att planera för 

gästdialysbehandling och ha förväntan på njurtransplantation ger strimmor av hopp. 

 

Metoddiskussion 

Författaren har tidigare tjänstgjort på den dialysavdelning där informanterna erhåller sin 

dialysbehandling. Denna bakgrund kan ses som både hinder och styrka. Hinder i den 

bemärkelsen att personliga beskrivningar kunde väljas att utelämnas av informanterna för att 

bevara personlig integritet. Detta har dock inte författaren upplevt. Möjligt är också att då 

informanterna är medvetna om författarens kunskaper kan kunskap tas förgiven, vilket kan 

medverka till att beskrivningar ges utifrån denna. Styrkan i att författaren har erfarenhet som 

dialyssjuksköterska kan vara att följdfrågor har kunnat ställas till informanternas berättelse 

och därmed kan innehållet i berättelserna möjligen ha berikats. Med denna bakgrund kunde 

möjligen resultatet uppvisa andra nyanseringar om intervjuerna utförts av för informanterna 

okänd person.  

 

Den patientansvariga sjuksköterskan, inte författaren, tillfrågade patienten om deltagande i 

studien vilket medverkar till att frivillighetsprincipen efterlevs. Det dröjde två veckor efter att 

informationsbrevet utdelats innan svar gavs. Detta kan bero på att informanterna reflekterat 

över att delta, dock beskrev ingen att de kände sig övertalade att delta i studien. Ingen 

informant var tillfrågad om deltagande i närvaro av medpatient vilket kan medverka till 

frivillighetsprincipen efterlevts.  

 

När en informant jakande besvarat att delta i intervjustudien erhöll författaren svarsdelen av 

det informationsbrev som utdelats. Om informanter tackade nej till att delta fick inte 

författaren veta detta och orsak till detta kan därför inte värderas. I de uppsatta 

urvalskriterierna för studien fanns att informanterna skulle kunna tala och förstå det svenska 

språket. Detta kriterium uppfattas ha medverkat till en god dialog. Detta urvalskriterium 

uteslöt dock de patienter som inte vistats i Sverige tillräcklig lång tid för att kunna tala och 

förstå svenska tillfredställande. Därmed kan värdefulla beskrivningar av upplevelse av 

dialysberoende ha utelämnats. Detta kan jämföras med att som inkluderande i studien finns 

informanter som utryckt sig med långa innehållsrika beskrivningar. 
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Det finns även informanter som kortfattat klarlagt sin upplevda erfarenhet av dialysberoende.  

Det faktum att informanterna valde att intervjuas under pågående dialysbehandling kan ses ur 

olika aspekter. Fördel kan vara att det för informanten är en trygg miljö där de känner sig 

hemma; och intervjun blir på deras villkor. Detta kan medverka till trygghet och tillit och kan 

möjligen ge innehållet av studien ett större material. Nackdel kan vara att störande ljud och 

risk för att dialyssjuksköterska nödgas störa under intervjun för dialyslarm. En informant fick 

ett telefonsamtal under intervjun och besvarade detta. En annan informant insisterade på att 

intervjuas på allmän sal trots författarens invändning. Intervjun utfördes bakom ett draperi, 

medpatienten på salen lyssnade på radio under tiden. Möjligen kan detta vara störande och ha 

medverkat till att informantens utsaga kan ha begränsats.  

 

Intressant kunde vara att utföra intervjuerna i informanternas hem för att om möjligt bidra till 

trygghet hos informanterna i intervjusituationen. Ingen informant föreslog att bli intervjuad i 

sitt eget hem. Anledningen till att inte någon valde att bli intervjuad i sitt hem kan vara lång 

resväg till dialysavdelningen eller att fritiden är betydelsefull och önskan då är att slippa tänka 

på sitt dialysberoende. Samtliga informanter erhåller dialysbehandling på samma klinik. Valet 

av klinik var av bekvämlighetsskäl från författarens sida. Därför saknas jämförelse med 

dialysberoende i annan dialysform eller de som erhåller dialys vid annan klinik. I studiens 

syfte fanns att undersöka hur den enskilde informanten upplevde sitt beroende av behandling 

därför skulle denna jämförelse ha underordnad betydelse. 

 

Objektivitet 

Genom valet av att ställa frågor om upplevelsen av att vara beroende av dialysbehandling till 

den patient som själv har erfarenhet, ges en möjlighet som medverkar till objektivitet. Genom 

detta kan vi gå tillbaka som sakerna visar sig. Objektivitet framkommer genom att tygla och 

ifrågasätta sin förförståelse, ha en självkritisk hållning till det fenomen som visar sig  

(Dahlberg et al., 2008). Viktigt är att trots förförståelse vara öppen för nya insikter och 

perspektiv. Författaren har mångårig erfarenhet av dialyssjukvård och har träffat många 

patienter som är beroende av dialysbehandling. Kvale och Brinkmann (2009) beskriver risken 

att intervjuaren i sin roll att tolka meningen beslagtar meningarna i informanternas livsvärld 

och därmed förringar dem. En risk som skulle kunna inträffa då förförståelse finns. Den 

förförståelse som jag hade då studien påbörjades var att beroendet innebar en begränsning 

från det liv de tidigare levt och att det för några kunde leda till ett livslidande. Detta visade sig 

vara sant, men i intervjuerna framkommer tydligt även den styrka och handlingskraft som den 

dialysberoende patienten besitter. Både nyanser av upplevt lidande och konstruktiv styrka är 

svårt att belysa utan att ställa frågan till den som det berör.  

 

Trovärdighet 

För att bedöma trovärdighet i kvalitativ forskning räcker det inte att utgå från 

datainsamlingen. Enligt Nordgren (2008) och Kvale och Brinkmann (2009) ska även 

forskningsprocessen beskrivas systematiskt, ha en ordnad struktur. Metoden ska vara 

vedertagen. Resultatet ska kunna vara av värde, ge kunskap och insikt till att kunna förstå 

patienter även i andra vårdande kontexter (ibid). Tillvägagångssättet i metoden bedöms vara 

tydligt beskriven. Valet av metod uppfattas medverka till att trovärdighet förstärks. 

Resultatredovisningen inkluderar erfarenheter från samtliga informanter och avser att spegla 

dialysberoende personers levda erfarenhet. Resultatredovisningen innehåller även citat från 

intervjuerna. Citaten är valda för att beskriva och förtydliga informanternas utsagor och 

därmed öka trovärdigheten i studien. Enligt Kvale och Brinkmann (2009) är det viktigt att 
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resultatet visar koherens, att forskningsprocessen beskrivs så en röd tråd kan ses för så väl 

genomförande som resultat.  

 

Överförbarhet 

Enligt Dahlberg et al. (2008) går livsvärldsforskning att generalisera utifrån att innehållsrika 

intervjuer genomförts där variation och nyanser av ett fenomen tydligt framträder. 

Föreliggande studie presenterar personliga beskrivningar av dialysberoende patienters behov 

av behandlingar och hur det påverkar det dagliga livet. Resultatet kan som jämförelse vara 

överförbart till andra patienters upplevelse av beroende av hemodialysbehandling. 

 

Resultat diskussion  

 

Att få information och besked om att vara i behov av dialysbehandling 

I föreliggande studie konstateras genomgående att informanterna var överrumplade av  

beskedet att starta dialysbehandling. Undervisningen inför dialysstart, njurskola hade 

ett positivt informativt värde inför förberedelsen till dialysstart, en beskrivning om vad  

dialysbehandlingen kan komma att innebära. Trots möjlighet till njurskola hade inte  

undervisning medverkat till att de upplevde sig förberedda. Clarkson och Robinsson (2010) 

och Klang-Söderkvist (2008) beskriver vikten av att vara förberedd på de förändringar som  

dialysberoendet medför för patienten och närstående. Informanterna i dessa studier efterlyste  

även tydligare information av positiva och negativa effekter av medicinering för att förhindra  

progress av njursvikt. Behovet av den preventiva information som gavs för att ge kunskap om  

effekter av medicinering och livsmedel för att skjuta fram dialysstart framkommer inte tydligt  

i informanternas beskrivning i föreliggande studie. Vilket stöd och kunskap som njurskolans 

undervisning kan ha medverkat till för den närstående framkommer inte i studien. Även om  

informanterna deltog på undervisningstillfällena tillsammans med anhöriga framkommer det  

inte vilken nytta undervisningen haft för närstående. Inte heller efterfrågades från 

informanterna i studien behov av vidare forskning och utbildning till gagn för kommande 

generation vilket återfanns i Clarkson och Robinson (2010). Genomgående och oberoende om 

informationen, undervisningen på njurskolan gavs före eller efter dialysstart, visade resultatet 

att upplevelsen av behov av undervisning inför dialysstart är personlig och individuell. Ingen 

beskrev att informationen som gavs i grupp, gav möjlighet till gruppdiskussion eller att det 

ens var önskvärt. Klang (1997) talar om att kunskap om sjukdomen kan medverka till 

minskad känsla av beroende. Tovazzi och Mazzoni (2012) menar att sakna kunskap om vad 

dialysbehandlingen kan innebära är att fråntas sina personliga resurser. Samma författare  

menar även att mötet med andra patienter, som är i samma båt, är det bästa sättet att finna en  

strategi till att kunna hantera vätskerestriktioner. Dessa påståenden bekräftas inte i 

föreliggande studie. 

 

Dialysberoendets inverkan på patienternas upplevelse av hälsa 

Svenaeus (2003) beskriver att sjukdomen som levd erfarenhet blir en del av identiteten. 

Den kroppsliga förändring som inträder vid ett kroniskt sjukdomstillstånd, blir en förändrad 

tillgång till världen och livet (Dahlberg et al., 2003; Merleau-Ponty, 1999). Informanterna i 

föreliggande studie exemplifierar denna förändring främst som trötthet och törst. Trötthet 

efter dialysbehandling beskrivs vara påverkad av lång behandlingstid, behandling där vätska 

har fått tas bort under dialysbehandling efter viktuppgång mellan dialysbehandlingarna. 

Denna trötthet beskrivs medverka till förlorad tid som begränsar informanterna från att delta i 

sociala sammanhang. Tröttheten medverkar även till minskade möjligheter att återgå till 

arbetslivet i önskad utsträckning och begränsar då informanternas känsla av sammanhang. 

Detta slag av trötthet, som dock är relaterad till att vara en person under dialysbehandling 
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överensstämmer med vad Clarkson och Robinson (2010), Heiwe et al. (2003) och Polashek 

(2003) uttrycker innefatta begreppet fatigue. Det centrala är att förstå på vilket sätt patientens 

värld förändrats (Svenaeus, 2003). Dialysberoendet medför stora förändringar kroppsligt och 

själsligt och existentiellt. Endast någon informant beskrev depressionstendens, som dock inte 

helt kunde styrkas ha samband med dialysberoendet. Depressionstendens förekommer därmed 

i en lägre grad än vad Clarkson och Robinson (2010) tidigare beskrivet.  

 

Viktuppgång mellan dialysbehandlingarna är förändringar som är särskilt märkbara och leder 

till behov av vätskerestriktion. Tre av tio dialyspatienter upplever övervätskningsproblematik 

enligt (Lindberg, 2010). Tovazzi och Mazzoni (2012) talar om den inre konflikt som uppstår 

vid medvetenheten om att dricka och kunskapen om nödvändigheten att avstå vid risk för 

övervätskning och beskriver den som en existentiell kamp. Exempel ges även i föreliggande 

studie som tydliggör denna kamp. Informanten som säger att //huvudet tänker bara på vatten// 

Informant 8, kan vara ett exempel på detta. Den skuld inför dialyspersonal som Hagren et al. 

(2005) beskriver då vätskerestriktioner överskridits, framkommer inte i föreliggande studie. 

Informanterna beskriver sig istället ha egen kontroll av vätskeintag, trots kamp mot törst, 

genom att självständigt och/eller i samförstånd med behandlande dialyssjuksköterska besluta 

hur mycket vätska som ska avlägsnas vid varje dialystillfälle. Därmed bekräftas att 

informanterna har kunskap om fysiska effekter vid dialysberoende och har möjlighet till och 

tar eget ansvar. På detta sätt kan också de dialysberoende patienterna uppleva lägre grad av 

stressorer. Detta är en klar förbättring jämfört med (Quinan, 2007). Lindberg (2010) hävdar 

att de som tror på sin förmåga att klara av att hålla vätskerestriktioner upplever en mindre 

grad av övervätskning. Detta kan inte helt bekräftas i föreliggande studie, men det 

framkommer rika varierande beskrivningar hur vätskerestriktioner hanteras genom att dricka 

små mängder.  

 

Närståendes välvilja till att hjälpa patienten att hålla vätskerestriktioner beskrivs som en källa 

till både irritation och skuld. De dialysberoende informanterna i Tovazzi och Mazzoni (2012) 

uttrycker att kostrestriktioner är enklare att efterleva än vätskerestriktioner, vilket 

överensstämmer helt med denna studies resultat. 

 

Medvetenheten hos informanterna att fysisk träning förbättrar upplevelsen av fysiskt 

välbefinnande och medverkar till ökad livskvalitet är ett annat viktigt fynd i studien. Detta 

resultat är i överensstämmelse med (Heiwe et al., 2003). De informanter som beskrev positiva 

hälsovinster hade samtliga upplevt ett förr och ett nu, de har påbörjat träning efter en tids 

dialysberoende. Efter att träning påbörjats konstaterades förbättrad upplevelse av hälsa, 

beskrivet som minskad trötthet, ökat välbefinnande och förbättrat immunförsvar. Även 

påvisbara fysiska effekter som minskat behov av blodtrycksmediciner framkom samt 

minskade övervätskningsproblem beskrevs. Önskad möjlighet till framtida njurtransplantation 

beskrevs som ett skäl till träningsmotivation. Sammantaget tolkas detta som en förbättrad 

livskvalitet även för dem som inte kan bli föremål för njurtransplantation.  

 

Att uppleva förändrade relationer 

Närstående till patienter med långvarig sjukdom, vilka omnämns av Dahlberg och Segersten 

(2010 s. 272) som den andre patienten, riskerade att själva uppleva ohälsa på grund av oro för 

sin sjuka partner. Denna risk för närstående att få egna hälsoproblem framställs som 

betydande. Informanterna i föreliggande studie har beskrivit upplevelse av att vara bevakade 

och kontrollerade av sin partner. En informant har beskrivit att jag lever av deras kärlek och 

påtalar därmed vikten av att känna sig respekterad och älskad mitt i sitt beroende av 

behandling. Upplevelse av skuld över att vara sjuk och att det medverkar till en begränsning 
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även av makan/makens livsvärld framkommer. Exempel på det visar sig genom att även 

maken/makan får minskade möjligheter till att resa obehindrat. Försämrad sexuell förmåga 

efter att behov av dialysbehandling uppkommit, beskrivs som en sorg. Problemet är outtalat i 

relationen och har inte heller omnämnts vid kontakter med läkare eller dialyssjuksköterska. 

Vikten av att uppmärksammas även som anhörig inte bara vid närståendes dialysstart i 

njurskola utan även under pågående behandlingstid kunde vara av värde för att minska 

upplevelse av bundenhet, ensamhet och skuld. En uppföljning av njurskola kan möjligen bidra 

till en kommunikationsmöjlighet för makarna tillsammans som bidrar till ökad livskvalitet 

och oberoende, för dialysberoende patienter och deras närstående.  

 

Att uppleva begränsningar i tillvaron 

Gemensamt ur samtliga informanters berättelser framkommer en önskan och vilja att få  

fortsätta leva på det sätt de gjorde före start av dialysbehandling. För dialyspatienter i 

yrkesverksam ålder kan tröttheten orsakad av tidsåtgången för dialysbehandlingar och resor 

bli ett hinder för att fortsätta med sitt arbete. Saknad av arbetskamrater, kollegor  

framkom som en känsla av utanförskap. Detta framkommer även i tidigare nationella studier  

(Hagren et al., 2005; Heiwe et al., 2003; Öhman & Söderberg, 2004).  

 

Det beskrevs möjligheter att få byta dialystider för att därigenom kunna tillgodose sina 

personliga intressen. Detta möjliggjordes genom ett bra samarbete med personalen på 

dialysavdelningen. I resultatet framkommer att någon önskade att öka arbetstid men hade 

svårt att kombinera både arbete och dialysbehandling. I det tidiga sjukdomsförloppet kan det 

därför vara viktigt att upprätta en rehabiliteringsplan för successiv återgång till arbetslivet. 

Detta kan medverka till känsla av sammanhang, livskvalitet och minskat inkomstbortfall. 

Clarkson och Robinson (2010) beskriver betydelsen av stöd från anhöriga, vänner och Gud. 

Informanterna i föreliggande studie, beskriver förståelse och stöd från närstående make/maka 

samt nära vänner. Känsla av utanförskap uppfattades som att en del människor är rädda för 

sjuka människor. Tacksamhet uttrycktes över att det finns vänner som förstår, och någon 

beskrev tacksamhet över en inre krets, som alltid ställde upp och syftade på väninnor. 

Genomgående tillskrivs möjligheten att utifrån egen förmåga vara delaktig i behandling, 

beslut om behandlingsalternativ och tidsplanering vara av stort värde. Möjligen kan detta 

medverka till den tillit och acceptans till dialysbehov och behandling som informanterna 

uppfattas ha.  

 

Att kunna hantera sitt beroende av dialysbehandling 

Dahlberg och Segesten (2010) talar om att finna sin plats i existensen. Sjukdom kan rubba en 

människas upplevelse av självständighet och bevarad identitet. Någon beskrev värdet av att 

kunna behålla den livsstil hon hade före start av dialysbehandling, genom att fortsätta kunna 

resa utomlands regelbundet. Ett sätt att hantera sitt dialysberoende beskrev den informant som 

valde att lära sig sticka sina dialysnålar, för att personalen på gästdialysavdelningen i annat 

land skadat AV- fisteln. Genom att själv lära sig denna stickteknik och ta på sig detta ansvar 

möjliggjordes att hon kunde fortsätta resa på gästdialysbehandling. Därmed ökade både 

självkänsla och kontroll, som därmed medverkade till minskat beroende.  

 

Tankar om framtiden 

För den som lever med sjukdom och beroende av behandling, är fokus att leva det liv man har 

och att vara den man uppfattar sig vara (Klang-Söderkvist, 2008). En informant beskrev att 

maken varit villig att ställa sig till förfogande som donator vid njurtransplantation. Paret hade 

inte fört denna information vidare till ansvarig läkare. Möjligen kan rädslan för det definitiva 

vara skälet till att avstå från denna fråga och därmed behålla hoppet. Informanten gav inget 
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svar på frågan om så var fallet. Wiklund (2003) talar om vikten av att behålla hoppet. En 

informant som gavs möjlighet till gästdialysbehandling, väntade samtidigt på 

njurtransplantation. Noga var beslutet övervägt att tillåta sig åka på gästdialysbehandling, 

medveten om risken att det samtidigt kunde erbjudas njurtransplantation. 

 

Förslag till fortsatt forskning 

Maken eller makan till den som är beroende av dialysbehandling påverkas indirekt. 

Forskning som ur ett familjeperspektiv beskriver närståendes upplevelse av att leva med 

person med dialysberoendet är ännu ett outforskat område. Hur även den närståendes liv 

förändras när maken/makan lever med behov av dialysbehandling kunde vara av värde att 

undersöka. Denna kunskap kan bidra till nya insikter som i sin tur kan leda till förbättrad 

utbildning till familjen, där en familj lever med och får anpassa livet till dialysberoende.  

 

Slutsatser 

Föreliggande studies syfte är att beskriva hur patienter upplever att vara beroende av 

dialysbehandling. Ur de levnadsbeskrivningar som ligger till grund för föreliggande studie 

framkommer att beroendet av dialysbehandling har inverkan på hela livsvärlden. Beskedet av 

vara i behov av dialysbehandling togs emot som ett chockartat besked trots att undervisning 

tidigare erhållits. Den undervisning, information som patienten tagit del av tillsammans med 

sin närstående, uppfattas ändå vara av stort värde för patienten. Dock framkommer inte vilket 

värde denna undervisning hade för närstående. Make eller maka som var en del av livsvärlden 

påverkades indirekt. Behov av fortlöpande undervisning tillsammans med närstående 

uppfattades därmed kunna vara av vikt. Det framkommer tydligt att informanterna är 

tacksamma över stödet från sina närstående, men trots det kan det stödet upplevas som att 

vara kontrollerad, och därmed kan familjerelationen påverkas. I resultatet framkommer 

levnadsbeskrivningar över hur vardagen ter sig och hanteras. Tillvaron blir begränsad av de 

vätskerestriktioner som ständigt måste iakttas, liksom av att resor inte längre kan planeras så 

sporadiskt som tidigare. Möjligheten att kunna erhålla gästdialysbehandling även utomlands, 

beskrivs vara värdefullt trots att lång framförhållning och planering krävs. Av stort värde är 

de levnadsbeskrivningar i resultatet som bekräftar den starka och självklara viljan att vara 

delaktig i planering och genomförande av sin behandling. Möjligheten att få träna upplevs 

positivt, och medvetenheten om träningens effekt blir till en självklar drivkraft i vardagen. De 

hälsovinster som de dialysberoende patienterna beskriver genom delaktighet och 

självständighet är många – i väntan på hoppet om njurtransplantation.  
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             Bilaga 1 s. 1(2) 

 

Till centrumchef på medicinkliniken.    
 

I tidigare forskningsresultat har framkommit att dialyspatienter beskriver minskad livskvalitet. 

Hur påverkar behovet av dialysbehandling det dagliga livet, patienternas totala livssituation?  

Föreliggande studie bygger på att genom intervjuer vända sig till personer som genomgår och 

är beroende av dialysbehandling. Studien avser att beskriva hur det dagliga livet upplevs av 

patienter som är beroende av dialysbehandling. Genom att sammanställa dessa erfarenheter 

kan förståelse skapas som kan leda till att omvårdnaden vid dialysbehandling blir 

individanpassad.  

Studien genomförs som en magisteruppsats vid Linnéuniversitetet i Växjö.  

 

 

Min önskan är att få möjlighet och tillstånd att intervjua tio patienter som har 

hemodialysbehandling på institution. Min förhoppning är att patienternas beskrivningar kan 

belysa nya insikter som kan ligga till grund för att individanpassa dialysbehandlingarna. Detta 

kan medverka till att förbättra livskvaliteten för den dialysberoende patienten. 

  

Informationsbrev om studien och förfrågan om medverkan kommer att distribueras till 

informanterna av patientansvarig sjuksköterska på dialysavdelningen. Deltagandet är frivilligt 

och kan avbrytas av informanten. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt och såväl 

namnuppgifter samt uppgifter om klinik eller sjukhus kommer inte att redovisas. 

 

Intervjuerna kommer att genomföras augusti, september 2010 därefter kommer analysarbetet 

att påbörjas. Resultatet planeras att redovisas i magisteruppsats alt. publiceras i artikel i 

tidskrift under våren 2011. 

 

 

 

 

 

Mitt namn är Helén Ahlgren sjuksköterska och studerande på magisterprogrammet vid 

Linnéuniversitetet i Växjö. Genom egna möten med patienter som är i beroende av 

dialysbehandling har mitt intresse väckts över deras livssituation. 

Före intervjuerna påbörjas kommer ansökan till Etikprövningskommitté Sydost att lämnas och 

rådgivande yttrande inväntas. 

 

 

 

 

Med vänlig hälsning 

Ansvarig för studien 
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Leg. Sjuksköterska   Leg. Sjuksköterska, Universitetslektor 

    Doktor  Medicinsk vetenskap 
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Informationsbrev och förfrågan om medverkan i studie: 

 

Dialysberoendets påverkan på det dagliga livet. 
 

 

Studien avser att beskriva hur det dagliga livet upplevs av patienter som är beroende av 

dialysbehandling. Studien avser att skapa förståelse för hur beroende av dialysbehandling 

upplevs och kan leda till att omvårdnaden vid dialysbehandling blir individanpassad.  

Studien genomförs som en magisteruppsats vid Linnéuniversitetet i Växjö. Ansvarig för 

studien är Helen Ahlgren sjuksköterska. 

Centrumchef på Medicinkliniken har godkänt att studien får genomföras.                            

Regionala etiska kommittén ser i sitt yttrande inget hinder till att studien genomförs. 

Studien bygger på intervjuer och vänder sig till personer som genomgår och är beroende av 

dialysbehandling. Din berättelse, dina erfarenheter kan därigenom komma att medverka till att 

förbättra vården av människor som är beroende av dialysbehandling.  

 

Exempel på frågor kan vara: 

 Hur upplever du att behovet av dialysbehandling påverkar ditt liv? 

 Vad fick du förändra i ditt dagliga liv för att anpassa dig till ett liv med 

dialysbehandling? 

 

Intervjun varar ca 60 minuter spelas in på band. Din medverkan är frivillig, och du kan 

avbryta ditt deltagande när du vill. Det är enbart den som är ansvarig för studien och dennes 

handledare som har tillgång till intervjumaterialet. Studien kan komma att publiceras i 

vetenskaplig tidskrift. Det kommer inte att framgå var studien är utförd och personer som 

ingår i studien kommer inte att kunna härledas i det publicerade materialet.  

 

Meddela din ansvariga sjuksköterska om du samtycker till att medverka i studien. Du som 

tackar ja kommer att kontaktas för ytterligare information av Helén Ahlgren (för mer 

information se nedan) för att bestämma tid och plats för intervjun. Tidpunkt för intervju sker 

enligt ditt önskemål. 

 

 

Med vänlig hälsning 

Ansvarig för studien   Handledare 

 

Helén Ahlgren   Annika Larsson Mauleon 

Leg sjuksköterska   Leg sjuksköt, universitets lektor,  

doktor medicinsk vetenskap 

Mailadress: helen.ahlgren@gmail.com    

Telefonnummer: XXX XXXXXX 

 

 

mailto:helen.ahlgren@gmail.com
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Godtar att medverka i studien     

 

Jag har tagit del av informationen ovan. Mitt deltagande i studien är frivilligt med rätt att 

avbrytas när jag själv vill utan att orsak behöver anges. 

 

 

Namnteckning:   namnförtydligande: 

 



29 

 

            Bilaga 3 

 

Intervjuguide till studien: Dialysberoendets påverkan på det dagliga livet 

 

 

Exempel på frågor kan vara: 

 

Hur påverkar behovet av dialysbehandling ditt liv? 

 

Kan du ge exempel på det du beskriver? Hur upplever du? Hur påverkar det? Hur hanterar du 

det? 

 

Vad fick du förändra i ditt dagliga liv för att anpassa dig till ett liv med dialysbehandling? 
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Analystabell med exempel från analysprocessen. 

 

Meningsenheter Kondensering  Kod Underkategorier Kategorier 
//Neej inte, jag 

visste ingenting om 

det här, jag visste 

ingenting om vad 

det innebar 

egentligen eller 

man tänkte inte på 

det// 

 

//Jag fick ju 

information att 

flickorna tar hand 

om dig och de talar 

om för dig, du 

behöver inte 

grunna på 

nånting// 

Visste ingenting, 

visste inte vad det 

innebar 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visste ingenting Att uppleva sig 

oförberedd och 

överrumplad 

 

 

 
 

 

Att uppleva brister i 

informationen om vad 

dialysbehandlingen 

kan innebära 

Att få information 

och besked om att 

vara i behov av 

dialysbehandling. 

 

//jag kände direkt 

efter två dialyser 

hur mycket det 

hjälpte mig från 

trötthet// 

 

 

 

 

 

//jag kunde inte 

koncentrera mig på 

att sluta 

dricka...jag drack 

hur mycket som 

helst…och fick 

blodtrycksfall 

många gånger// 

Kände snabbt 

minskad trötthet 

 

 

 

 

 

 

 

 

Svårt att avstå från 

dryck, drack 

mycket, fick 

blodtrycksfall 

Minskad trötthet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vätskerestriktioner 

 

Upplevelse av 

förändrad hälsa 

 

 
 

 

 

 

 

Att följa 

vätskerestriktioner och 

matrekommendationer 

 

Dialysberoendets 

inverkan på 

patienternas 

upplevelse av hälsa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
//jag skulle gett upp 

lite tidigare//man 

hänger ju i va//jag 

kunde inte sköta 

mitt jobb// 

 

 

 

 
//hon oroar sig i 

onödan det är ju 

välmening från 

hennes sida men-du 

ska inte dricka 

säger hon, det är 

likadant med 

gymnastiken, hon 

håller efter mig// 

Slutade inte arbeta 

trots sjukdom 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hon oroar sig i 

välmening, håller 

efter mig 

 

 

 

 

 

 

Önskan att arbeta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Närstående blir 

kontrollerande 

 

 

 

 

 

 

 

Upplevelser av att 

känna sig utanför 

arbetsgemenskap  

 
 

 

 

 

 

Dialysberoendets 

inverkan på relationen 

till närstående  

 

 

 

 

 

 

 

Att uppleva 

förändrade 

relationer 
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//jaa Grekland ja 

men nu är det 

krångligt och det 

går inte längre, 

men det saknar jag, 

vi planerade att 

flytta ner till södern 

på vintrarna men 

det tog stopp, det 

går inte alltid som 

man vill// 

 

//24 timmar i 

veckan det är 

mycket tid för 

dialysbehandling 

 

 

Tänkte flytta till 

Grekland, 

planerade att flytta 

till södern, 

förhindrad 

 

 

 

 

 

 

 

Lång 

dialysbehandling 

tar tid 

 

 

Saknar resor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dialysbehandlingen 

tar tid 

 

 

Minskad frihet att 

kunna resa spontant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Upplevelser av att inte 

kunna bestämma över 

sin egen tid. 

 

 

 

Att uppleva 

begränsningar i 

tillvaron. 

 

 

//det håller ju liv i 

en.utan det så 

ginge det inte// 

 

 

 

 

//jag tycker det är 

viktigt vad som 

händer i kroppen, 

jag ställer in 

maskinen och läser 

av och så, jag vill 

ha koll// 

 

 

 

//inte någon kan 

leva mitt liv utom 

jag själv, läkarna 

kan ge medicin och 

behandling men om 

jag inte själv sköter 

mig, så fungerar 

det inte// 

 

 

Livsuppehållande 

behandling 

 

 
 

 

Att sköta sin egen 

dialysbehandling 

 

 

 

 

 

 

 
Att själv få 

bestämma över sin 

dialysbehandling 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Betydelse av 

egenvård 

Att acceptera sitt 

beroende av 

behandling 

 

 

 

 

 

Att kunna vara delaktig  

och ha kontroll av 

dialysbehandlingen. 

 

 

 

 

 

 

Betydelsen av en 

vårdrelation till 

dialyspersonalen 

 

 

Att kunna hantera 

sitt beroende av 

dialysbehandling. 

 

 

 

 

 

 

 

 

// även om tiden på 

gästdialysen gör att 

det att kan komma  

en njure under 

tiden som jag 

missar, så kan man 

inte tänka - man 

måste söka de 

livskvaliteter som 

finns// 

 

Att ta vara på livet 

trots beroende av 

dialysbehandling 

Hopp  Att förhålla sig till 

framtiden 
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Kategorier och underkategorier bildade vid studiens analys 

 
Kategori: 

 Att få information 

och besked om att 

vara i behov av 

dialysbehandling. 

 

 

Underkategori: 

Att uppleva sig 

oförberedd och 

överrumplad 

 

 

Att uppleva brister 

i informationen om 

vad dialysbehand-

lingen kan 

innebära 

 

Kategori: 

Dialysberoendets 

inverkan på 

patienternas 

upplevelse av 

hälsa. 

 

Underkategori:  

Att uppleva 

förändrad hälsa 

 

 

 

Att följa 

vätskerestriktioner 

och mat-

rekommendationer 

 

Kategori:  
Att uppleva 

förändrade 

relationer. 

 

 

 

Underkategori:  
Upplevelser av 

att känna sig 

utanför 

arbetsgemenskap 

 

Dialysberoendets 

inverkan på 

relationen till 

närstående  

 

Kategori: 

Att uppleva 

begränsningar i 

tillvaron. 

 

 

 

Underkategori: 

Minskad frihet 

att kunna resa 

spontant  

 

 

Upplevelser av 

att inte kunna 

bestämma över 

sin egen tid 

 

Kategori: 

Att kunna 

hantera sitt 

beroende av 

dialysbehandling

. 

 

Underkategori: 

Att vara delaktig 

och ha kontroll 

av dialys-

behandlingen 

 

Betydelsen av en 

god vårdrelation 

till dialys-

personal. 

Kategori:  

Att förhålla  

sig till  

framtiden 

 

 


