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Bakgrund: Kronisk njursvikt innebér véldigt nedsatt njurfunktion som utvecklas 1&ngsamt och
kommer smygande. Hemodialys &r den vanligaste behandlingsformen vid kronisk njursvikt.
Den behandlingen innebir begridnsningar och fordndringar 1 patientens liv. Syfte: Att belysa
patientens (>18 &r) upplevelser av att genomga hemodialys behandling 1 sjukhusmiljo. Metod:
En litteraturéversikt baserad pa nio kvalitativa vetenskapliga originalartiklar som soktes
genom PubMed och CINAHL databaser. For att hitta artiklar med hog kvalite granskades och
analyserades artiklar med hjdlp av SBU granskningsmall som inriktas pé patientupplevelser.
Resultat: Resultatet identifierade tre huvudtema och fem underteman: Patientens upplevda
begransningar, framtida férvantningar och farhdgor och behov av stod. Patienter beskrev bade
negativa och positiva upplevelser av att genomgé hemodialysbehandling. Resultatet visade att
patienter blev begriansade och paverkade av symtombdrdan och komplikationer behandlingen
ledde till. Patienter kunde hantera sjukdomen och dess upplevelser den medforde nér behov
av delaktighet och stod av vardpersonal tillfredsstdlldes. Slutsats: Hemodialysbehandling har
lett till flera konsekvenser pé patienternas liv. Det har paverkat livskvaliteten, autonomi och
Kénslan av sammanhang (KASAM). Dessutom har begriansat livet socialt, psykisk, fysisk och
ekonomisk och stéllt andra krav som fick patienter att fordndra livet. For att minska lidande
och besvir dnskade patienter att kdnna sig mer delaktiga i sin vard. Stod fran vardpersonal
under hemodialysbehandling underléttade acceptans av dialysmiljo. Litteraturstudien ger
okad forstaelse inom omvardnad, vilket dven stirker bilden hos vardpersonal om hur
patienterna med hemodialysbehandling upplever behandlingen.

Nyckelord: Hemodialysbehandling, vuxna patienter, kronisk njursvikt, upplevelse,
sjukhusmiljo, livskvalitet
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Inledning

Njursvikt dr ett stort folkhélsotillstdnd och anses vara en mycket allvarlig sjukdom dér
dodligheten ar kraftigt forokad. Enligt svenskt njurregister (2022) drabbas befolkningen av
kronisk njursvikt med 6kad élder dér 6% av befolkningen bli utsatta. Det som avgor hur
dodligt sjukdomen kan blir dr sjukdomens olika stadium, aldrandet samt sjukdomar i samband
med det tillstandet. Njursvikt kan utvecklas av flera olika sjukdomar och orsaker som kan
leda till kroniskt lage dér njurfunktionen &r stdndigt nedsatt. Sjukdomen anses vara en
langvarig sjukdom med diffusa tecken pa tillfrisknandet (Dreja & Jonsson, 2019). Patienter
med njursvikt dr beroende av dialysbehandling fram tills njurstransplantions erhallit. Detta
innebdr en stor fordndring i det drabbades liv, vilket kan 6ka risker for andra sjukdomar, som
i sin tur kan leda till mer lidande. Dessa risksjukdomar kan vara 6kat blodtryck och diabetes.
Diérfor skall behandlingen d@ven inkludera minimering av risker for dessa foljdsjukdomar som
anses leda till ytterligare okat lidande genom uppfoljningar (Dreja & Jonsson, 2019). Denna
litteraturdversikt undersoker vad just hemodialys patienter upplever av sin behandling.
Litteraturstudien ar baserad pa artiklar inom dmnet som leder till férdjupad kunskap inom

valda dmnet for att forbattra omvéardnad och oka forstéelse for dessa patienter.

Bakgrund

Njurarnas funktion

Njurarna ligger pa vardera sidan om ryggraden och de 4r ungefdr 12 cm pa ldngden och 7 cm
breda. Vardera njuren bestar av cirka en miljon filtreringsenheter som kallas for nefron och
betraktas vara en central enhet for njurfunktionen. En nefron bestér av glomerulus, bowmans
kapsel och tubulus. I nefronet bildas urinen och regleras vatten- och saltbalansen 1 blodet.
Njurar har viktiga uppgifter i kroppen sdsom att producera hormoner som hjdlper till med
blodtrycksreglering samt att rena blodet frin slaggprodukter och giftiga &mnen. Glomerular
filtration rate (GFR) bedomer och miter njurfunktionen genom att berdkna koncentrationen
av kreatinin eller cystatin C i plasman. Normalt GFR hos en vuxen méanniska ligger ungefar

pa 180 liter /dygn (Aldskogius & Rydqvist, 2018).

Kronisk njursvikt
Kronisk njursvikt kan orsakas av flera faktorer som kan vara primira- och sekundéra tillstdnd.

Primart tillstind handlar om inflammatoriska, érftliga och medfodda tillstind samt



tumdrsjukdomar. Medan handlar sekundéra tillstdnd om sjukdomar sdsom diabetes eller
kérlsjukdomar som dr inflammatoriska. Exempel pa primédra njursjukdomar kan vara
glomerulonefrit och pa sekundira kan vara hypertoni mm. Njurfunktionen med 60ml/min
under 3 ménaders tid diagnostiserats som kronisk njursvikt. Det normala véirdet av GFR
ligger pa> 90 ml/min (Njurférbundet, 2011). Njursvikt, Chronic kidney disease (CKD) kan
delas upp 1 olika stadium fran 1-5 beroende pad GFR funktionsnedsittning, dér stadium 1 ar
njurskada med normalt GFR som ligger pa4 <90 GFR ml/min/1.73? och stadium 5 &r bland
svar terminal njursvikt som har <15 GFR ml/min/1.732. Dessutom anses alder ocksa vara en
faktor till forsdmrad njurfunktion och det beror pa att GFR vérdet sjunker med ca Iml/min/ar,
vilket anses vara normalt med dldrandet och sjukdomar som man utvecklar under &ren (Dreja
& Jonsson, 2019). Under 2020 var antalet personer som behandlades med
hemodialysbehandling i Sverige 3161, déir 117 av de behandlas med hemodialys 1 hemmiljo
och 3044 behandlades pa dialysenheter skriver svenskt njurregister (2021). Det forekommer
konsskillnader mellan antalet drabbade patienter, dér andelen mén var 65% och andelen
kvinnor var 35%. Medelalder for patienter med kronisk njursvikt lag pd 60,68 &r for mén,
59,54 ar for kvinnor och den sammanlagda medeldldern for bdde konen lag péa 60,27 ar.
Medelalder for patienter med kronisk njursvikt har fordndrats genom aren, dir andel drabbade

kvinnor har blivit stdrre dn andel mén, beskriver svenskt njurregister (2021).

Diabetes dr ocksa ett folkhilsoproblem som har konsekvenser pa njurar och kan leda till
njursvikt i stadium 1 som far stor uppméarksamhet som ett folkhédlsoproblem ocksa. Dértill
anses diabetes tillsammans med kérlsjukdomar och andra sjukdomar i samband med

njursvikttillstdnd ett hot for 6kad dodlighet (Dreja & Jonsson, 2019).

Symtom som uppkommer vid njursvikt
Vid kronisk njursvikt saknas symtom i de tidiga stadierna och det 4r vanligt att man far de

forsta uremiska symtomen vid stadium 4. Symtom kan variera och se olika ut fran individ till
individ beroende pé vilka andra sjukdomar man har och hur mycket man dricker samt éter.
Proteinuri anses vara bland de forsta tecken som forekommer och som i senare skede kan
forvérra njursvikten. Proteinuri &r ett tillstdnd dir onormala méngder av proteiner utsondras i
urinen och som beror péd skadade urinvégar som leder till 6kad genomslapplighet, skriver
Dreja och Jonsson (2019). Uremiska symtom stér {or ett par olika symtom som kan vara bade
subjektiva samt fysiska symtom. Det allra forsta orsaken vid stadium 4 kan vara fatigue med

ett stort sjunkande blodvérde pé grund av minskad friséttning av erytropoietin. Erytropoietin



ar ett hormon som bildas 1 njuren som har uppgiften att stimulera bildningen av roda
blodkroppar for att fora vidare syre till cellerna. Dessutom kan andra uremiska symtom dven
bero pé de samlande produkter med hog giftig kvdvehalt fran proteinnedbrytningen. Under
det tillstandet &r GFR ganska lag och ju ldgre GFR desto mer uremiska symtom uppstar.
Subjektiva symtomen kan vara minskad energi, aptitloshet, utmatning. Medan de fysiska
symtomen kan innebéra fordndringar pd huden sdsom klada, torr hud och 6dem men dven

muskelkramp med smérta. (Dreja & Jonsson, 2019).

Behandling for njursvikt

Det finns olika behandlingar {or patienter som &r drabbade av kronisk njursvikt. Dessa
behandlingar &r vitskerestriktion, diuretika, peritonealdialys och hemodialys.
Vitskerestriktion dr en behandling for njursvikt och som handlar om att begrinsa patientens
vétskeintag for att utesluta att patienter samlar pa sig vétska utover det normala vérdet.
Diuretika fungerar dven som en behandling f6r njursvikten som definieras som urindrivande
lakemedel. Lakemedlet anvinds for 6ka urinproduktionen samt minska onaturliga

vitskeansamlingar i kroppen som dven kallas for 6dem. (Aldskogius & Rydqvist, 2018).

Hemodialys och peritonealdialys dr de vanligaste behandlingarna for patienter med kronisk
njursvikt som ersétter njurens funktion. (Aldskogius & Rydqvist, 2018). Peritonealdialys sker
genom en opererad katet 1 bukhdlan. For att behandlingen ska utforas behdvs tva pasar som
ser till att dialysvétskan transporteras i bukhalan vidare till andra pasen och som péagar under
hela dygnet. Processen sker genom ett reglage som ser till att steril vétska hills ut till forsta
pasen det sa kallade dialyspasen och sedan vidare till andra pasen som bevarar den férbrukade
dialysvitskan for att 4 ut giftiga &mnen. Den peritoneala vitskan innehéller glukos, vatten,

salter och laktat eller bikarbonat som omfattar 3—4 liter vitska. (Dreja & Jonsson, 2019).

Hemodialys

Hemodialys behandling dr nddvéndig for patienter med kronisk njursvikt och for att starta
behandlingen bor patienten né studium 4. Hemodialys syftar till att avldgsna toxiska &mnen
och vitskor overskottet (Murdeshwar & Anjum, 2021). Normalt ges behandlingen tre gdnger
per vecka och varje behandlingstillfélle tar cirka fyra timmar och dérfor anses det vara en
tidskravande behandling (Ekwall & Jansson, 2022). Infér hemodialys bor patienten vara
tillrackligt forberedd fysiskt och psykiskt samt undervisningen om behandlingsalternativ vara

tillgéngliga. Vid behandlingen pumpas blodet och dialysvétska in genom dialysatorn.



Dialysvitska innehaller hogrenat vatten med nyttiga salter och det tillfors till patientens kropp
samtidigt som slaggprodukterna och vétskedverskottet leds ut ur kroppen, pa s sétt renas

blodet (Murdeshwar & Anjum, 2021).

Hemodialysen kraver att fa tillgang till blodbana med hogt blodfléde och pé sa sitt utfora
behandlingen. Det finns tre olika vaskuldra accessformer och skillnaden mellan formerna &r
den varierande komplikationer som féorekommer. Dessa vaskuldra accessformer ar

arteriovenos fistel, arteriovends graft och centrala dialyskateter (Ravani m.fl., 2013).

Arteriovends fistel (AV-fistel) 4stadkommas genom att ansluta en artdr med en ven pa
underarmen eller 6verarmen. Om detta inte fungerar opereras ett konstgjort blodkérl in som
kopplas mellan en artér och en ven, sa kallad arteriovenos graft. Permanent central
dialyskateter (CDK) anvénds oftast vid dialysstart och nér patientens kérlstatus inte ar lamplig
for AV-fistel. Stenoser 1 kérlet dr den vanligaste komplikationen med AV-fistel vilket i sin tur
kan leda till kirltrombos. Dérfor dr det viktigt att kontrollera kérlfunktionen vid varje
dialystillfdlle (Lakartidningen, 2011). AV-fistel & mindre riskfyllt jimfort med centrala
dialyskateter och arteriovends graft, av den orsaken foredras AV-fistel 1 forsta hand. Centrala
dialyskateter medfor en 6kad risk for infektioner, dodlighet och kardiovaskuldra biverkningar

(Ravani m.fl., 2013).

Patienter som genomgér hemodialys kan drabbas av komplikationer sdsom hypotension vilket
visar sig som yrsel, illamdende och svaghet. Dessutom kan behandlingen leda till muskulédra
kramper, huvudvirk, kldda samt brost- och ryggsmartor. Vissa komplikationer &r livsfarliga
och bor hanteras genom att avbryta behandlingen och exempel pé dessa komplikationer &r
luftemboli, hemolys och anafylaktiska reaktioner (Murdeshwar & Anjum, 2021). Al-Jaishi
m.fl. (2017) identifierar komplikationer som kan uppsta i samband med AV-fistel vilka ar
infektioner, trombos, aneurysm och vends hypertoni. Murdeshwar och Anjum (2021) papekar
att med forebyggande atgarder kan risken for hemodialysrelaterade komplikationer minskas
avsevirt. Exempel pa komplikationer kan vara att som vardpersonal inte utfor noggranna
forberedelse innan genomgangen av hemodialys behandlingen samt valet av felaktiga kateter
eller icke fungerande fistel. Dessutom kan komplikationerna minskad om patienten &r
utbildad och ha kunskap om sin behandling. Som vardpersonal kan man minska
komplikationerna genom att tillimpa basala hygienrutiner samt vara uppmairksam pa

infektionsrisker som kan uppsté i samband AV-fistlar.
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Kronisk njursvikt och dess paverka pa livskvalitet
Livskvalitet dr ett flerdimensionellt begrepp som relateras till individens egna tolkningar av

fysiska, psykiska och sociala hdlsa. Dessa tolkningar avgors av individens instéllning till sin
livssituation i forhéllande till de kulturella normerna samt vilka forvantningar och mal
individen har, darfor dr det komplicerat att méta livskvalitet. Livskvalitet paverkas till stor del
av hilsan, sjukdomar och olika behandlingar (SBU, 2012). Willman (2019) skriver att
livskvalitet forknippas med patientens hélsa. Det handlar om hur det subjektiva livskvalitet
forhaller sig till objektiva goda levnadssétt dér livskvalite anses vara mer visentligt.
Livskvalitet fordndras med tid och det finns yttre faktorer som paverkar fordndringen sasom

sociala relationer, sysselséttningar samt utbildning (SBU, 2012).

Tidigare forskning har visat att hemodialys behandlingen innebér en stor forédndring i
patientens vardag samt en utmaning for ekonomiska aspekter. Patienter som genomgér
hemodialysbehandling har 6kad risk att drabbas av arbetsloshet pa grund av de ldnga
dialystider. Dessutom var patienterna tvungna att ha anpassade och kortare arbetstider vilket
leder till forsdmrad ekonomisk status, detta paverkar patientens livskvalitet (Roberti m.fl.,

2018).

Tidigare forskning har dven visat att patienter med hemodialys upplever forsdmrat livskvalitet
pa grund av konsekvenser som ar relaterade till behandlingen. Fysiskt kan patienten utsitts
for kronisk trétthet, somnstorningar och rastldsa ben vilket 1 sin tur leder till nedstdmdhet och
angest (Murdeshwar & Anjum, 2021). Smirta anses vara vanligt symtom bland
hemodialyspatienter vilket i sin tur medfor farliga storningar i patientens livskvalitet (Zyga

m.fl., 2015).

Kénsla av sammanhang (KASAM)

Patienter med kronisk njursvikt (CKD) som genomgar hemodialysbehandling gar igenom
flera fysiska och psykiska besvir pé grund av sjukdomen och det betraktas som hinder och
begrénsar patientens liv. Behandlingen dr tidskrdvande och minskar livskvaliteten hos
patienter med kronisk njursvikt (Murdeshwar & Anjum, 2021). Aaron Antonovsky grundade
KASAM utifrdn den salutogena modellen, dir hilsa definieras som hog hélsorelaterad status
medan sjukdom definieras som lag hélsorelaterad status. KASAM delas upp 1 tre delar;
meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Dessa tre delbegrepp dr det som definierar

meningen med KASAM, sérskilt meningsfullhet som ses som ett centralt delbegrepp. Det dr
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styrkan 1 forhdllandet till de tre komponenterna som avgdr styrkan av individens KASAM.
Meningsfullhet i det ssmmanhanget innebir 1 vilken grad man upplever att livet har en
kinslomissig mening. Det handlar 4&ven om motivation och synen pad meningen i upplevelser

och handlingar som sker 1 ens liv (Eklo6f & Sandberg, 2019).

Meningsfullhet har stor paverkan pé kénslan av sammanhang eftersom det ér utbyggt och
strukturerat om ens tankar om livet och hur det fungerar. Nar meningsfullhet sviktar kan det
minska kénslan av sammanhang, vilket kan forknippas som ohélsa hos individen eftersom det
inte langre foljer vad personen har byggt och utgatt ifrén, vilket kan leda till bekymmer och
andra missndjen. Begriplighet handlar om synen och graden av forstielse for det som intréaffar
och upplevs sdsom ordningen, strukturen och tydligheten i personens omgivning.
Hanterbarheten handlar om 1 vilken utstrackning det finns resurser for att mota och hantera
hindelser 1 livet. Detta &r beroende av egna kunskaper och egenskaper av hur ens sociala
nétverk fungerar. Hog grad av hanterbarhet leder till 1&g kénsla av offer eller svaghet (Ek16f
& Sandberg, 2019). Viktigt att personer med kronisk kronisk njursvikt som behandlas med
hemodialys att uppnd KASAM. Det fungerar som stdd for att ha kontroll over sin situation,
sjukdomen samt behandlingen pa ett effektivt sétt, vilket forbattrar livskvalitet och
vélbefinnande. Att uppna god hanterbarhet innebir att ha en sjdlvkontroll och att vara
medveten Over sin situation. Tidigare forskning visar att patienter med njursvikt upplever
forsamrad hanterbarhet som beror pa tillrdcklig information av vardpersonal om sin situation
och sjukdom (Roberti m.fl., 2018). Roberti m.fl. (2018) beskriver dven hur sociala relationer
paverkar patienternas meningsfullhet till f6]jd av hemodialysbehandling dir en del kan
uttrycka det negativt medan andra positivt. En del patienter upplever betydande roll fran
stodet av sociala niatverket och den andliga tron som anses vara meningsfullt for att hantera

sin sjukdom och dess behandling bittre.

Problemformulering

Problemformulering definieras utifrdn SPICE modellen, dér (S) star for sammanfattning, (P)
for perspektiv, (I) Intresse, (C) jamforelse och (E) utvérdering, skriver folkhdlsomyndighet
(2017). Valet av SPICE modellen utformades pa grund av den utbredda fragestillning som
kartldggs av litteratursokning. Detta underléttar undersokningen av utvalda fragestillning
eftersom det héller arbetet strukturerad, systematisk och relevant till utvald amnet i

litteratursokningen (Folkhdlsomyndigheten, 2017). Fordelar med modellen ar att den ger god
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struktur till vidare litteratursdkningar. Patientens upplevelse dr individuella och kan variera
fran person till person, darfor inriktas litteraturstudien pd att utvirdera upplevelsen hos vuxna
patienter over 18 ar. Daremot valdes jamforelsen (C) bort pa grund av fragestdllningens

inriktning.

Denna litteraturstudie bidrar till 6kad kunskap och forstaelse om hur patienter som genomgatt
hemodialysbehandling upplever behandlingen och hur det paverkar deras livskvalitet.
Sjukskdterskans har ett omvardnadsansvar att se till att patienternas egen upplevda
livskvalitet frimjas genom att se helhetsperspektivet. Darfor ar det viktigt att sjukskoterskan
ar medveten om patientens upplevelser, vilket 6kar mojligheter for god livskvalite och sdker

vard genom att tillgodose patientens individuella och unika behov (Bravell, 2019)

S Sjukhusmiljo

P Vuxna 6ver 18 ar, kronisk njursvikt patienter med specifik hemodialys behandling.
I Patienter med hemodialysbehandling

C -

E Upplevelse av hemodialysbehandling

Syfte

Syftet med litteraturstudien ar att undersdka vuxna (>18 &r) patienters upplevelser av

hemodialysbehandling i sjukhusmiljon?

Metod

Studiedesign

Studiedesign for arbetet &r en litteraturstudie. En litteraturstudie avser att metodiskt granska
och analysera samt sammanstilla utvalda vetenskapliga artiklar for att skapa en helhetssyn av
kunskapsldget inom det valda @mnet 1 studien. Processen for systematiska studien bor
redovisas steg for steg (Segesten, 2017). I borjan formulerades ett tydligt syfte utifrdn SPICE-
modellen for att kunna besvara det. Darmed fastélldes inklusions- och exklusionskriterier som

underlittade att soka fram relevanta artiklar genom att anvianda flera databaser. Dérefter
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valdes artiklarna ut som uppfyllde inklusionskriterier och som bedémdes besvara
litteraturstudiens syfte utifrdn artiklarnas titel och abstrakt. De utvalda artiklarna genomldstes
noggrant och granskades med hjélp av en granskningsmall. Dessutom analyserades och
sammanstédlldes de utvalda artiklarna och sedan identifierades huvudteman och underteman 1

resultatet.

Datainsamling

Litteraturskningen baserades pd sokningar fran databasen Cinahl och PubMed for att hitta
relevanta artiklar och studier som besvarade fragestillningar och syftet till denna
litteraturstudie. Valet av databasen PubMed beror pd att det innehéller artiklar frén det
medicinska och omvardnadsomréadet. Det giller 4&ven Cinahl som inriktar in sig mer pa
omvéardnad, arbetsterapi, fysioterapi (Karolinska Universitetssjukhus, 2022). PubMed ér en
utbredd databas som har funnits sedan 1966 och som omfattar fler &n 25 miljoner referenser.
PubMed inkluderar gratis artiklar samt presenterar artiklar med olika sprak dar den storsta
delen skrivs pa engelska. Cinahl referenser innehéaller 5400 tidsskrifter och den omfattar olika
typer av referenser bland annat artiklar, bocker, vetenskapliga skrifter mm. Cinahl stér for
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature och dr mestadels en

omvardnadsdatabas som har funnits sedan 1981 (Karlsson, 2017).

Valet av sokorden som anvéndes for att hitta relevanta artiklar var formulerade och relaterade
for att svara pa fragestéllningen och syftet. Begreppen bestdmdes i1 forsta hand med hjélp av
Svensk MeSH och Cinahl headings fran svenska termer till engelska termer for att hitta
relevanta medicinska begrepp. Anledningen é&r att 1 valda databaser anvénds endast engelska
som sOksprak (Karolinska Universitetssjukhus, 2022). I PubMed anvéndes sokorden “Kidney
Failure, Chronic / nursing" AND hemodialysis AND "Quality of Life” AND Renal Dialysis/
psychology* AND "hospital dialyse” AND experience AND Hemodialysis patients. Andra
sOkord fran Cinahl som anvéndes som tilldgg till den tidigare ndmnda begreppen som
anvandes 1 PubMed ér Adults or Adult AND Hospitals OR hospital AND Patient OR client OR
individual AND Experience OR Affect OR "Personal Satisfaction” OR Empowerment OR
"Quality of Life” AND hemodialysis OR dialysis (se bilaga 1).

For att s6kningen skall vara strukturerad och logisk anvindes Boolesk soklogik. Boolesk
soklogik fungerar som hjdlpmedel for att soka artiklar med fler dn en term. I det Booleska

systemet kallas dessa hjidlpmedel for sokoperatorer som strukturerar hur termer kombineras

14



thop. AND och OR ér grundlidggande och vanligaste operatorer som anvinds i studiens
litteratursokning. AND fungerar som en koppling mellan tva sokord for mer specifik sokning
pa vetenskapliga data som innehaller bada soktermer. Nar AND anvénds skall bada soktermer
vara med i triffresultatet (Ostlundh, 2017). OR anviinds dessutom for att finga upp triffar av
bada men dven ena eller andra s6korden. Fordelen med OR &r att man kan tillimpa flera
synonymer till ett ord utan att paverka sdkningen negativt (Karlsson, 2017). Ett annat
hjédlpmedel som utnyttjades i litteraturstudiens informationssdkning &r frassdkning och
trunkering. Trunkeringar (*) fungerar som en metod for att sokningen skall ha alla mojliga
traffar som inkluderar olika stavningar och former av en term. Trunkeringstecken skall
anvindas direkt efter sista soktermen utan mellanslag emellan, till exempel “Renal Dialysis/
psychology*” (Ostlundh, 2017). Frassdkning med citattecken (“ ) #r ett sétt att halla ihop
begreppen som maéste besté av fler dn ett ord till exempel "Quality of Life" (Karlsson, 2017).

For att avgrinsa litteraturstudien och utforska andra studier relaterat till vald fragestillning
tillaimpades somliga begriansningar. Begransningar som “peer review” i Cinahl gjordes for att
minska risken for olampliga och ofullkomliga vetenskapliga studier samt andra oldmpliga
sOkresultat. Daremot begransades tidsintervallen i Cinahl och PubMed inom 10 &r men
sprakbegriansningar péd svenska, engelska, norska och arabiska inkluderades under
informationssokningen endast pd PubMed. For att besvara litteraturstudiens syfte valdes

sammanlagt nio vetenskapliga artiklar (se bilaga 1).

Urvalsstrategi

For att vélja ut relevanta artiklar identifierades inklusions- och exklusionskriterier utifran
litteraturstudiens syfte. Inklusionskriteriet var patienterna med kronisk njursvikt éver 18 ar
som genomgar hemodialys i sjukhusmilj6. Dessutom inkluderade inklusionskriterier dven
valet av kvalitativa originalartiklar och kvantitativa artiklar exkluderades eftersom syftet med
litteraturstudien &r att beskriva patientens upplevelser. Inklusionskriterier omfattade &ven 10
ars begrinsningar pa ndgra sokningar. Andra behandlingsmetoder for kronisk njursvikt sdsom
peritonealdialys och dialys i hemmilj6 utesldts, vilket var exklusionskriterier. Artikelns titlar
var det som avgjorde om artikelns abstrakt skulle 14sas vidare. Artikelns abstrakt listes
noggrant av bdda forfattarna och ddrmed bedomdes artiklarna vidare efter dess relevans for

fortsatt granskning utifrdn granskningsmallen (se bilaga 3).

15



Kvalitetsbedomning

Utvalda artiklar kvalitetsgranskades enligt SBU:s granskningsmall (se bilaga 3) som ér
specifik for studier med kvalitativa metoder som undersoker patientupplevelser.
Granskningsmallen bestod av 5 beddmningskriterier som vagleder och undersoker strukturen
och tydligheten 1 en studie. Delar som ingér 1 bedomningen &r syftets tydlighet, valet av urval
och dess relevans relaterat till studiens fragestdllning, datainsamling, analys av data kopplat
till studiens huvudsyfte och resultat. For djupare och konkret beddmning anvéndes specifika
fragor som bifogas i granskningsmallen nedan (se bilaga 3). Dessa fragor 6kade
noggrannheten i1 granskningen och underlédttade tolkningen av den totala studiekvalitet som
sedan bedomdes som lag-, medelhdg- och hog kvalite. Sju av de utvalda artiklarna bedémdes
ha hog i1 kvaliteten medan tva var medelhdga. Tre artiklar uteslots eftersom de bedomdes
utifran granskningsmallen ha 1&g kvalitet. Det som avgjorde hur lag eller hog artikeln &r var
antalet “nej eller oklart” samt samtycken fran deltagarna och etiska godkénnanden. Enligt
Friberg (2017) ger granskningen av artiklarna en forstdelse om studiens kvalitet dr tillrdckligt

kopplat till dess syfte.

Dataanalys

For att hitta relevanta tema som besvarar litteraturstudiens syfte och fragestéllningar krivde
noggrann lasning och gransknings av utvalda artiklar (se bilaga 2). Nio artiklar léstes
tillsammans noggrant ett antal gdnger for att f4 en helhetsbild av vad varje enskild artikel
omfattar. Syftet, materialet, metoden och resultatet samt dven den enskilda studiens kvalitet
presenterades i en sammansatta tabell (se bilaga 2). Sedan virderades resultatet och dess
relevans och koppling till litteraturstudiens fragestillning och syftet. Utvalda artiklar
jamfordes for att identifiera likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat, vilket bidrog
till att skapa huvudtema samt undertema som ansag besvara litteraturstudiens syfte. For att
identifiera egna huvudtema och undertema bildades en tabell (se bilaga 4) som presenterade
endast artiklarnas resultat. Under varje huvudtema presenterades resultaten dvergripligt och

mer detaljerad under varje undertema.

Etiskt resonemang

Tillgdng till etisk godkédnnande av kommittén och deltagarna kontrollerades i utvalda artiklar.
Alla artiklar presenterade ett samtycke frén deltagarna men enstaka artiklarna saknade

overvigandet av etiskt godkdnnande fran kommittén. Forfattarna i artiklarna ger information
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for deltagarna om rétten att dra sig ur studien utan paverkan. Kjellstrom (2017) lyfter upp
vikten av de forskningsetiska dvervidgandena samt tar dven upp sjukskdterskors
internationella etikkod (ICN) principer som presenterar deltagarnas réttigheter i
forskningsstudier. Dessa rittigheter &r att informationen skall ges fullkomligt till deltagarna,
rattigheter till sjdlvbestimmelse att ndr som helst dra sig ur studien samt ritten till att vara
anonym och ha privatliv (ICN, 2006). En bland utvalda artiklar saknade etisk godkénnande
fran kommitté men presenterade endast etisk godkidnnande av deltagarna. Artikelns forskning
baserades pa ett universitetssjukhus i Sverige. Kjellstrom (2017) skriver att den svenska
lagstiftningen kréaver etisk overviagande vid forskningsstudier. Det etiska 6vervidgandet méste
godkénnas frin en av etikprovningsndmnden i Sverige, eftersom uppgifterna om hilsa och
andra personliga uppgifter stiller krav pa etiska provningen sarskilt forskningar inom hélso-

och sjukvarden. Detta kan innebéra att studien &r tillimplig och trovardig.

Resultat

Utifran utvalda artiklar identifierades tre huvudtema och fem underteman som svarade pa
studiens syfte och fragestédllning. Resultatet som presenterades baserades pé forskningar fran

Sverige, Australien, Irland, Nederldnderna, Norge, Ghana och Thailand (se bilaga 1).

Patienternas upplevelser av

hemodialysbehandling
Framtida Patientens
forvantningar upplevda Behov av stod
och farhagor begransningar

N\

Fysisk &

Esykli.sk _ Sociala Ekonomisk Behov av sgrggei:ona
egransningar St aAnsni i
g g begransningar begrinsningar b ehEL lens stéd

Figur 1: Illustration av resultatets teman och underteman.
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Patientens upplevda begransningar
Temat beskrev hur hemodialysbehandling i sjukhusmiljon paverkade patienters liv. Detta

begrinsade patientens liv socialt, fysiskt, ekonomiskt och psykiskt (se. figur 1)

Fysiska & psykiska begriansningar

Patientens upplevelse av fysiska forédndringar har varit varierande. En del patienter uttryckte
positiva kroppsliga forandringar medan andra upplevde negativa forandringar. De positiva
upplevelser paverkade médendet 1 det dagliga livet hos patienter, vilket innebar att vara fri frin
symtom (Anderson-Hollekim, 2020). Dartill var det positivt att bli av med vétskan i kroppen
som uppkom i samband med sjukdomen. Dessutom upplevde patienter forbéttrat

vilbefinnande (Monaro m. fl, 2014).

Forsédmrat livskvalite pa grund av fysiska paverkan hindrade patienter att utféra dagliga
aktiviteter (Hagren m. fl, 2005). Trotthet ansags vara mest forekommande besvir hos
patienter som genomgar hemodialys behandling (Calvey & Mee, 2011; Monaro m.fl., 2014;
Herlin & Wann-Hansson, 2010; Hagren m. fl, 2005; Hagren m. I, 2002; och Chiaranai,
2016).

Utmattning, minskad aktivitet och energi var det som fysiskt paverkade patienter som mest
(Calvey & Mee, 2011; Anderson-Hollekim m.fl., 2020; Hagren m. fl, 2002; Monaro m. fl,
2014). Andra fysiska paverkan som patienter rapporterade var kldda och nedsatt sexuell
forméga (Hagren m.fl., 2005; Chiaranai, 2016; Anderson-Hollekim m.fl., 2020). Dessa

upplevelser paverkande patienter livskvalite pa ett negativt sétt.

Majoriteten av patienter som genomgar hemodialys beskrev att fysiska fordandringar ledde till
psykisk paverkan. Det handlade om depression, &ngest samt personliga fordandringar och
uppfattningar om sig sjdlva (Lovink m.fl., 2015; Achempim-Ansong, 2012; Hagren m.fl.,
2002). Dessutom upplevde patienterna kianslan av vardeloshet, minskad sjdlvstandighet
(Calvey & Mee, 2011) samt kédnslan av ensamhet och isolering. Dessa psykiska forandringar
har ldmnat en negativ inverkan pé patientens sociala liv (Anderson-Hollekim m.fl., 2020;

Herlin & Wann-Hansson, 2010).

Sociala begransningar
Patientens sociala liv begransas med hemodialysbehandling. Detta beror pa den upplagda

dialysscheman och den spenderade tiden i dialysmottagning. Det stiller krav pd patienter att
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vara nirvarande och foljsamma till dialysschemat, vilket minskar och begrinsar kénslan av
spontanitet och att leva ett fritt socialt liv (Monaro m. fl, 2014; Calvey & Mee, 2011; Lovink
m. fl, 2015; Anderson-Hollekim m.fl., 2020; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Hagren m. fl,
2005; Hagren m. fl, 2002; Chiaranai, 2016). Dessutom beskriver patienterna att sina sociala
relationer mellan familj och vanner forstérdes. Detta kopplas till behandlingskonsekvenser
relaterad till symtombdrdan sdsom energibrist och trotthet (Monaro m. fl, 2014; Calvey &
Mee, 2011; Anderson-Hollekim m.fl., 2020; Hagren m. fl, 2005; Hagren m. fl, 2002;
Achempim-Ansong, 2012; Chiaranai, 2016). Patienter uttryckte att det resulterar belastning
pa deras familjeroller samt dess foljsamhet pa det sociala livet i forhdllande till andra
relationer. (Monaro m. fl, 2014; Calvey & Mee, 2011; Anderson-Hollekim m.fl., 2020;
Hagren m. fl, 2002; Achempim-Ansong, 2012). Patienter papekar upplevelsen av ensamhet
och svarigheter att hitta en partner efter dialys starten. Dessutom framkommer dven
svarigheter att halla konversationer om annat d4n om sin sjukdom och behandling med vanner
och familj pd grund av andras nyfikenhet. Detta bidrar till att patienter inte foredrar att umgas
med andra och istéllet vélja att vara ensamma (Herlin & Wann-Hansson, 2010). Att ha fasta
restriktioner sdsom vétske- och kostrestriktioner padverkade &dven det sociala anknytningen
relaterade till begrdansande intag av mat och dryck. Detta begrinsa patienter autonomi att
planera aktiviteter, gé ut eller leva ett fritt fullt liv (Calvey & Mee, 2011; Anderson-Hollekim
m.fl., 2020; Achempim-Ansong, 2012; Chiaranai, 2016).

Ekonomiska begrinsningar

Patienter med olika élder i utvalda studier uttalar sig om ekonomiska konsekvenser. Ett f4
antal beskrev ingen direkt paverkan i samband med aldern. Andra patienter med hemodialys
behandling anstringde sig med den ekonomiska statusen, trots att dialysen var gratis for
majoriteten (Chiaranai, 2016; Monaro m. fl, 2014). Daremot fanns det ett fi antal patienter
som betalade for sin behandling, vilket skapade ekonomiska och fysiska svérigheter
(Achempim-Ansong, 2012). Andra patienter upplevde forsdmrade arbetsformaga samt
l6nebortfall, vilket leder till forsdmring pa deras professionella roller i livet (Calvey & Mee,
2011). Ett fa antal patienter lyckades jobba deltid i kombination med ett anpassat
dialysschema, vilket minskade ensamheten hos patienter (Herlin & Wann-Hansson, 2010).
Déremot har andra patienter uttryckt bekymmer om jobb forluster som skapade konsekvenser
samt paverkade patienternas ekonomiska liv negativt (Anderson-Hollekim m.fl. 2020; Hagren

m. fl, 2005). Oro och stress &r bland de vanligaste uttryck som patienter med hemodialys
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formedlar i forhéllande till det ekonomiska tillstdndet, vilket skapade misstro om framtiden

(Hagren m. fl, 2005)

Framtida forvantningar och farhagor

Hoppet om mojligheten till att f4 en njurtransplantation i framtiden kunde forbéttra patienters
foljsamhet samt tdlamod for den intensiva hemodialysbehandlingen (Anderson-Hollekim
m.fl., 2020). Daremot uttryckte patienter negativa kdnslor som vicktes 1 viantan pa
njurtransplantation. De kidnde oro dver en oforutsédgbar framtid, vilket bidrog till osékerhet
kring deras liv (Chiaranai, 2016). Patienter upplevde mest osékerhet och rédsla 6ver den
langa véntetiden fOr njurtransplantationen. Dessutom reagerade patienter pa komplikationer
och medicineringen som forekommer efter njurtransplantationen, sasom avstotningar av den
nya njuren. En del patienter beskrev rddsla och otrygghet for risker som kan féorekomma
under hemodialysbehandling samt om nagot fel skulle hinda som skulle stoppa behandlingen
(Herlin & Wann-Hansson, 2010; Lovink, m.fl., 2015). Risker som kunde uppsta som relateras
till behandlingen var att blodet skulle koagulera i dialyssystem, att blédningar fran
fistelomradet skulle forekomma samt infektioner i alla vaskuldra accessformer. Dessutom
upplevde de flesta patienterna ridsla for doden och for att bli beroende av dialysen for hela
livet (Hagren m.fl., 2002; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Calvey & Mee, 2011). Calvey &
Mee (2011) beskrev sorg hos patienter som forlorade sina framtida drémmar och planer pa

grund av behandlingen och dess konsekvenser, vilket ledde till ilska och missnoje.

Behov av stod

Patienter med hemodialysbehandling kunde hantera livet béttre med behandlingen samt dess

konsekvenser nir behov av delaktighet och stod fran vardpersonal uppfylldes.

Behov av delaktighet

Patienter upplevde att tillrdcklig och begriplig information om sin behandling har erhallits. De
har dock inte upplevt att de var involverade i beslutagandet angaende valet av
behandlingsform, vilket gjorde att patienten kénde sig som ett objekt. Det var vanligt att
patienter sokte information om behandling fran andra killor sasom internet, vinner och
medpatienter med dialyserfarenheter (Anderson-Hollekim m.fl., 2020). Flera patienter
beskrev kénslor av trygghet och sikerhet vid 6kad kunskap om hemodialysbehandlingen och
deltagande av sin véard och behandling. (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Lovink m.fl., 2015).
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Patienter dnskade att bli horda och sedda som en individ for att bevara sin personliga
autonomi och kunna ha kontroll éver sin situation (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Lovink
m.fl., 2015; Hagren m.fl., 2002; Calvey & Mee, 2011). En del patienter vagade inte vara
delaktiga pa grund av kénslan att sjukskdterska var mer kunniga dn dem, darfor 6verldimnades
beslutet och kontrollen om behandlingen till sjuksk&terskan. Daremot fick vissa patienter
viljan att vara delaktiga i behandlingen enbart nér det skedde nya fordndringar, detta ledde till

otrygghet och kontrollforlust 6ver den 6vergripande situationen (Lovink m.fl., 2015).

Behov av virdpersonalens stod

Goda relationer och véinskap mellan patienter och vardpersonal specifikt sjukskoterskan gav
ett fortroende till det sociala livet, vilket underlittade acceptansen av dialysmiljon (Calvey &
Mee, 2011; Hagren m.fl., 2005; Achempim-Ansong, 2012; Chiaranai, 2016). Dessutom
ansags sjukskoterskornas nirvaro en bidragande faktor till patienternas trygghet och sidkerhet
(Lovink m.fl., 2015; Anderson-Hollekim m.fl., 2020; Hagren m.fl., 2002). Erfarna vardgivare
med goda kunskaper om hemodialysbehandling var meriterande och efterfrdgade av patienten
(Hagren m.fl., 2005). Patienter uttryckte 6kad kénsla av sidkerhet och trygghet nér de hade
god relation och kommunikation med sjukskoterskan men dven nér sjukskoterskan var
uppmaérksam pa deras hilsotillstand och behandlingsforlopp (Lovink m.fl., 2015). Daremot
uppgav patienten en saknad trygghet {for ldkare professioner pa grund av bristande

kommunikationer och mindre tillganglighet (Hagren m.fl., 2005; Hagren m.fl., 2002).

Dirtill fanns det ett antal patienter som hade en relationskonflikt med viss vardpersonal
sasom sjukskdterskor och ldkare som inte lyssnade eller sdg patienten som helhet utan endast
utgick frin sina egna medicinska kunskaper istéllet for patientens egna erfarenheter. (Herlin
& Wann-Hansson, 2010; Hagren m.fl., 2005; Hagren m.fl., 2002). Patienterna papekade att
personalens kemi var avgorande om relationen mellan vardgivaren och patienten var
komfortabel. Patienternas syn pé vardgivaren som gav “livraddande behandling” var
begrinsad. Detta stéllde krav pa hur patienten skulle anpassa sig och bete sig i samband med
beroendet av vardgivare. Det ledde i sin tur till att patientens egen autonomi sanks.
Nyanstéllda vardgivare som sjukskoterskor vickte kdnslor sdsom radslor, stress och otrygghet
till patienten. Eftersom patienterna var rddda att nyanstéllda sjukskoterskorna skulle begé

ndgot fel och inte kunna hantera dialysmaskinen (Herlin & Wann-Hansson, 2010).
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Brister i samarbetet och kommunikationen mellan olika professioner och sjukhusenheter
upplevdes paverka patientens behandling och vérd negativt. Dessutom hade brister i
samordning samt informationsutbyte mellan sjukhusavdelningar resulterat uppskjutningar av
andra planerade vardtider. Detta vickte negativa kénslor hos patienter sdsom otrygghet och
oro. Patienter upplevde dven ett minskat fortroende for sjukvarden som till f6ljd av

kommunikationsbrister mellan sjukhusavdelningar (Anderson-Hollekim m.fl., 2020).

Diskussion

Diskussion omfattade tva delar, metoddiskussion och resultatdiskussion. Metoddiskussion
redogjorde styrkor och svagheter i utvalda metoden. Dartill utviarderades om utvalda metoden
motsvarade studiens syfte. Dessutom diskuterades sokningen, urvalet, inklusions- och
exklusionskriterier samt analysen av artiklarnas kvalitet. Resultatdiskussionen inkluderade

diskussioner om de viktigaste resultaten kopplade till relevanta teori och forskning.

Metoddiskussion

Valet av att anvinda en litteraturstudie besvarade studiens syfte. De kvalitativa artiklarna
beddmdes vara lampligt for att beskriva patienters (>18) upplevelser av att genomga
hemodialys behandling i sjukhusmilj6. Kvantitativa artiklar uteslots eftersom forfattarna
upplevde att kvalitativa artiklar besvarar litteraturstudiens syfte och fragestillning pa ett mer
tydligt och adekvat sétt. Willman & Stoltz (2017) skriver att forskningar med kvalitativa
ansatser strivar efter att nd uppfattningar som upplevelser och erfarenheter, vilket 6kar
forstaelsen och kunskapen om dessa uppfattningar. Enligt Henricson (2017) ar studien
trovéirdig och dverforbar genom att anvénda artiklar som har samma studiedesign, tex
fenomenografisk studie. Forfattarna har inte tagit hinsyn till om utvalda artiklarna har samma

studiedesign, vilket anses vara en svaghet i studien.

Med hjilp av SPICE-modellen strukturerades fragestéllningar, vilket underléttade att hitta
relevanta artiklar som besvarade litteraturstudiens syfte. I denna litteraturstudie anvédndes tva
databaser PubMed och Cinahl. Dessa databaser innehéller vetenskapliga skrifter inom
omvardnads- och medicinska omrade, vilket underldttade sokningen av artiklar som
besvarade litteraturstudiens syfte. Enligt Henricson (2017) bidrar anvéndningen av flera
databaser med omvérdnadsfokus till 6kad trovirdighet 1 arbetet. Begrdnsningar som “Peer

Review” anvindes inte i PubMed, vilket pdverkade trovérdigheten i litteraturstudie
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(Henricson, 2017). Dessutom anvéndes 10 ars begransning pa de flesta utvalda artiklarna,
vilket kan anses vara som en nackdel eftersom det begrinsar antalet traffar. Daremot var
anviandningen av 10 ars begriansningar en fordel for att fi flera artiklar med nya forskningar
men dven for att utvecklingen inom medicin och omvardnad uppdateras stindigt, vilket

paverkar i sin tur patienters upplevelser fran ar till ar.

For att fa relevanta artiklar utnyttjades olika soktekniker sdsom anviandningen av MeSH
termer och Cinahl headings for att fa 1ampliga soktermer. Som tilldgg anvindes andra
hjdlpmedel infor informationssdkningen som booleska sdklogik sdsom sdkoperatorer,
frassokning som citattecken och trunkering. Trots anvédndningen av dessa hjdlpmedel
intrdffade andra icke relevanta artiklar som inte var instillda pa att besvara den efterfrigade
syfte. I litteraturstudien beskrevs urvalet och datainsamlingen pa ett tydligt och noggrant sitt,

vilket ansags stirka dverforbarhet och reproducerbarhet (Henricson, 2017).

Ett exklusionskriterium 1 litteraturstudien var andra sprik dn engelska, svenska, arabiska och
norska. Orsaken till att dessa sprak inkluderades var att forfattarna beharskar dessa sprak.
Utvalda artiklar var skrivna pa engelska, vilket var inte forfattarens modersmal. Detta
paverkade tolkningen av artiklarnas innehéll. Darfor anvénde forfattarna en digital funktion sa
kallade “Google oversittning” fran engelska till svenska for att minska risken for feltolkning
av innehallet. Forskningen i de nio utvalda artiklar genomfordes i olika lander sdsom
Australien, Irland, Sverige, Norge, Nederlinderna, Ghana och Thailand. Eftersom de flesta
artiklar var genomforda i Europa innebar det att hemodialysbehandling omfattade lagre
kostnader 1 jamforelse med andra ldnder sdsom i Afrika och Asien dér sjukvardssystemet ér

kostsamt. Enligt Henricson (2017) har detta en inverkan pa resultatets dverforbarhet.

Forfattarna kvalitetsgranskade de utvalda artiklarna gemensamt utifrdn SBU granskningsmall
(Se bilaga 3) for att 6ka resultatets tillforlitlighet. Bdda forfattarna hade mojligheten att
granska artiklarna sjdlva sedan diskuterades granskningsresultatet och jimfordes for att
erhélla en gemensam bedomning, detta starker litteraturstudiens reliabilitet. Artiklarna som
betraktade som liga péverkade litteraturstudiens kvalitet, darfor forsummade de bort vid
granskningen. Detta resulterade bortfall fran tretton till nio artiklar. De nio artiklar bedomdes
vara tillrickliga for att besvara litteraturstudiens syfte och det resulterade en méttnad i
litteraturstudien. Daremot handlade litteraturstudiens syfte om individuella upplevelser, vilket

kunde leda till svarigheter att uppna en dataméittnad.
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Vid dataanalysen fick bdda forfattarna lasa artiklarna noggrant for att f4 egna forstéelse och
helhetsbild om varje presenterad artikel. Dérefter diskuterades artiklarna och en gemensam
sammansatt tabell gjordes om endast resultaten fran varje artikel for att hitta egna huvudtema
och undertema. Detta dkade tillforlitligheten i dataanalysen, vilket i sin tur paverkade
litteraturstudiens kvalitet. For att beddma om resultat stimde 6verens med litteraturstudiens
syfte och fragestillning kontrollerades det av en handledare, detta stirker validiteten i
litteraturstudien. Under hela arbetets gang inkluderades handledning fran frimmande personal
fran ett akademiskt sprak for skrivande (ASK) med syftet att utveckla akademiska spraket,
strukturen samt forstaelsen 1 arbetet. Detta 6kar validiteten ytterligare i litteraturstudien.
Forfattarna overviagde det etiska godkédnnandet i utvalda artiklarna som ett kvalitetskriterium.
Etisk forhéllningssittet omfattade samtycke fran bada institutionerna och deltagarna. Detta
ansags vara som ett krav for litteraturstudiens trovérdighet. Att reflektera Gver det etiska

forhallningssittet betraktades som en styrka i litteraturstudien (Henricson, 2017).

Resultatdiskussion

Resultatet som framkom fran de utvalda artiklarna kunde besvara litteraturstudiens syfte och
fragestdllning. Huvudtema som forfattarna kom fram till var: patienternas upplevda
begrinsningar, framtida férvantningar och farhdgor, behov av stéd. Upplevda begrédnsningar
omfattade fordndringar i patienternas liv socialt, fysiskt, psykiskt och ekonomiskt. Dessa
visade bade positiva och negativa upplevelser av hemodialysbehandling hos patienter.

Behoven av delaktighet samt stoden fran vardpersonal var patientens 6nskemal.

Att leva med begransningar av hemodialysbehandling och hur vardpersonalens bemotande
kan minska lidande hos patienter. Hemodialysbehandling hade en stor inverka pé patientens
liv bade fysiskt och psykiskt. Trotthet, tids-och energiforlust var patienters mest rapporterade
upplevelse, vilket paverkade patientens livskvalite. Anjum & Murdeshwar (2021) hiavdar att
livskvaliteten forsdmras i samband med behandlingen. Detta stirks av Pretto m.fl. (2020) och
Davison och Jhangri (2010) genom att papeka att den minskade livskvaliteten beror péd
symtomen som hemodialysbehandlingen orsaker. Jacobson m.fl. (2019) péavisar dven att
patienter med hemodialysbehandlingen uttryckte en dkad trotthet och svaghet, vilket var som
ett hinder att utféra normala dagliga aktiviteter vilket i sin tur ledde till psykiska och sociala

besvir sdsom oro och svarigheter med att uppfylla relationsroller till exempel fordldraroll.
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Psykiska besvir som fysiska symtom bidrog till var dngest, depression och kénslor av
ensamhet och minskad sjédlvkidnsla. Detta orsakade ett lidande 1 patienten liv. Sjukskoterskan
har en viktig roll att trosta patienten och lindra patientens lidande genom att skapa en god
relation som kriaver en god kommunikation (Lovink m.fl., 2015). Dessutom upplevde
patienterna kénslor av trygghet nér sjukskoterskorna var uppmérksamma om vardrutiner och
behandlingsforloppet. Dértill sjukskdterskans niarvaro samt att ha kunskap och erfarenhet om
behandling bidrog till kdnslor av sikerhet hos patienter (Lovink m.fl., 2015). Shahdadi &
Rahnama (2018) stérker 1 sin studie att patienter kinde sig trygga med sjukskoterskor vilka

har erfarenheter och utbildning.

Hagren m. fl, (2005) beskriver dven att patienter upplever begrinsningar i sociala livet pa
grund av trétthet, nedsatt ork samt den spenderade tiden pé sjukhuset. En annan faktor som
ledde till sociala begransningar var kost och vitskerestriktioner (Calvey & Mee, 2011;
Anderson-Hollekim m.fl., 2020). De flesta patienter upplevde att f6lja kost och
viétskerestriktioner som ett pafrestande speciellt i borjan av behandlingen. Komplikationer
som uppstod om patienten inte foljer kost- och vétskerestriktioner innebar 6kade
dialyssessioner. Att inte folja kost- och vétskerestriktioner skapade kénslor av skuld hos
patienter nér de insdg de medforda komplikationer sdsom viktdkning pa grund av
vétskeansamling i kroppen. Dérfor ér det viktigt att sjukskoterskan informerar patienter om
allvarliga komplikationer pa grund av bristande foljsamhet till kost- och vitskerestriktioner
(Anderson-Hollekim m.fl., 2020). Det stodet patienter behovde frén vardpersonal ar att ha en
god relation med de, vilket underléttade for patienten att acceptera sjukvards miljon (Calvey
& Mee, 2011; Hagren m.fl., 2005; Achempim-Ansong, 2012; Chiaranai, 2016). Detta stirks 1
litteraturoversikten (Hamlin m. fl, 2013) dér sjukskoterskans stod anségs vara begynnande for
patientens acceptans av behandlingen samt milj6 1 dialysavdelningar. Det resulterade att

patienter kinner sig bekvéma att stilla frdgor vid behov.

Patienter ser delaktighet som en viktig faktor for 6kad autonomi och KASAM. I resultatet
beskrev deltagarna sitt behov av att kinna sig mer delaktiga samt behovet av stod frén
vardpersonal. Att inte inkluderas i besluttagande ansags minska patienternas delaktighet,
autonomi samt kontroll 6ver deras situation (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Lovink m.fl.,
2015; Hagren m.fl., 2002; Calvey & Mee, 2011). Detta kan resultera att patienter inte far en
forstéelse for saker som intrdffade pa grund av otydligheten och forvérring 1 personens egen

omgivning. Detta paverkar i sin tur patienternas KASAM, dar begripligheten minskas (Eklof
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& Sandberg, 2019). Patienter 6nskade att f4 vara med och bestimma vid nya fordndringar
men de kdnde sig otillrackliga och mindre kunniga darfor fick sjukskoterskan bestimma och
tar beslut istéllet (Lovink m.fl., 2015). Detta minskar i sin tur hanterbarheten dé patienterna
kdnner sig svaga och maktldsa, vilket padverkar patienters beteende till hur saker skall hanteras
(EklI6f & Sandberg, 2019). Vikten av delaktighet och sjdlvbestimmelse stirks dven upp av
Hamlin m. fl (2013) déir det anses 6ka patienternas trygghet och sikerhet.

Kliniska implikationer

Litteraturdversikten presenterar hur patienter med hemodialysbehandling upplever paverka
och begrénsa i deras liv bade positivt och negativt. Detta bidrar till 6kad forstaelse samt
kunskap hos vardpersonal om patienternas upplevelser. Dessutom okar litteraturstudien
kunskap om vilka konsekvenser hemodialys kan medfora till patienter. Patienter beskriver
vardpersonalens bemotande och vilken inverka det har pa de. Detta ger 6kad insikt om hur
vardpersonal bor bemota dessa patienter pa ett sétt som underléttar upplevelser for de.
Sjukskoterskan kan ge en god och séker omvérdnad till dessa patienter genom att géra dem
delaktiga i sin behandling samt utbilda de om sjukdomen. Detta dkar vélbefinnande och
livskvalitet hos patienter. Dessutom kan litteraturstudie och dess syfte leda till utvecklad vard
inom omvardnad. Sjukskdterskan har en viktig roll 1 att stodja patienten hantera sjukdomen
genom att arbeta personcentrerat. Dessutom &r sjukskdterskan ansvarig for omvardnadsarbete,
vilket innebar att sjukskdterskan maste se patientens behov och ta hdnsyn till deras
upplevelser. Litteraturoversiktens resultat kan bidra till att sjukskoterskan kénner sig
inforstadd for patientens upplevelse och hur det paverkar patientens livskvalite. Detta
tydliggor vikten av sjukskoterskans roll 1 att bemdta patientens radslor for komplikationer och

negativa upplevelser som kan uppstd med behandlingen.

Forslag pé vidare forskning

Forfattarna anser att det krévs vidare forskning inom det omrddet. Det kan handla om att géra
jamforelsestudier om hur patienter med hemodialys behandling upplever sin behandling 1
hemmiljé tillskillnad med patienter som har behandlingen i sjukhusmilj6. Daremot kan det
vara intressant att utdka forskning om patienternas upplevelse av hemodialys i
hoginkomstldnder jamfort med 1dginkomstlander och uppticka vilka faktorer som anses vara
paverkande. Sjukskoterskan ansdgs vara en viktig del av patienternas behandling. Darfor kan

det vara betydelsefullt att gora en fordjupad forskning om hur sjukskoterskans beteende och
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kunskap inom omrédet kan vara en avgorande faktor for patienternas trygghet samt hur pa det

bista sittet skapa sdkerhet och trygghet med nyexaminerade sjukskoterskor.

Slutsats

Syftet med litteraturoversikten var att belysa patientens upplevelse av att genomga
hemodialysbehandling i sjukhusmilj6. Resultatet visade sig att patienternas upplevelser
paverkade deras liv bade positivt och negativt, men majoriteten paverkades negativt.
Hemodialysbehandling begrénsade patienternas liv socialt, ekonomiskt, fysiskt samt psykiskt.
Detta medforde negativa konsekvenser pa deras livskvalite och KASAM. Patienternas
uthdrdade besvirliga fordndringar med hemodialysbehandling genom forhoppningar om
mojlighet att fa njurtransplantation i framtiden. Patienterna som kinde sig delaktiga i sin
behandling upplevde forbéttringar i att ha kontroll 6ver deras situation. Didremot en del
patienter kénde sig mindre delaktiga i sin vard och det har resulterat lidande och minskad
autonomi. Darfor 6nskade patienternas att vardpersonal visar mer forstéelse och stod genom
att arbeta mer personcentrerat och fran en holistisk syn. Genom denna forstaelse kan
patienterna med hemodialys fa béttre bemdtande, vilket i sin tur kan ge en forbéttrad

upplevelse av varden. Att beakta patientens upplevelser kan det leda till 6kad kvalite i varden.
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adult
2/3 Hospitals or Publiceringsd | 51 7 2 (9) Patient-reported
hospital AND |atum: 2012— outcomes in
Patient or 2022 hemodialysis: a cross-
client or sectional, multicenter study.
individual Peer
AND Reviewed
Experience OR
Affect OR
"Personal
Satisfaction"
OR
Empowerment
OR "Quality of
Life" AND
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OR dialysis

hemodialysis

Bilaga 2: Artikeloversikt

Oversiktlig tabell ver de utvalda artiklar som presenterar deras syfte, material, metod, urval,
resultat samt kvalitetsbeddmning.

Artikelns namn Syfte Material och |Urval Resultat Kvalite
Forfattare metod enligt
Publiceringsar SBU
Land
A “lost life’: coming to Att.beskriva Kvalitativa Elva patienter I@sultate? var Hog
terms with haemodialysis | Patienters metod. och fem kinslomassigt for
samt dess familjevardare | Patienten. Det delas upp
hori Semistrukturer | intervjuades. | olika teman:
f1(2014) annorigas ) ) L 1. chock och sorg,
Monaro m. upplevda ade intervjuer. 2. forlust av kdnslan,
. upplevelser 3. forlorad individuell
Australien i borjan av frihet och begrinsningar
hemodialys. samt spontanitet.
4. Varierande
uppfattningar om
kroppen forandringar,
5. paverkning pa
fordndrande
familjeroller, 6.
Péverkan pa
psykosociala livet och
anknytningen.
THE LIVED Att beskriva | Kvalitativa 7 Resultatet visar Medelhog
EXPERIENCE OF THE  |hemodialyspa |design. hemodialyspat | huvudtema en dalig | kvalitet.
PERSON DEPENDENT |tienters ienter sjalvkansla vilket delas i
ON HAEMODIALYSIS upplevelser |Djupgdende |intervjuades. gyrg;ltnf(i Zﬁgﬁ?a ot
utanfor semistrukturer | Alder: 29-60 7 Det vixande i] ag ot
Calvey & Mee (2011) dialysenheten. | ade intervjuer |ar. 3. Det svaga jaget.
4. Det levande jaget.
Irland
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Patients' experiences of Att undersoka | En deskriptiv |12 vuxna I resultatet framkom Hog
safety during haemodialysis | hemodialyspa |explorativ patienter som | fyra huvudkategorier
treatment--a qualitative tienters kvalitativ genomgick som beskrevs
. . hemodialyspatienters
study upplevelser av | design. hemodialysbe .
. ) . upplevelser av sdkerhet.
trygghet hos | Djupintervjuer | handling i mer Dessa kategorier var:
Lovink, Kars, Ginkel & vuxna dn ett halvt ar. | | Ogikerhet
Schoonhoven (2015) patienter Alder 39-82 | 2. Fortroendet till
under deras ar. sjukskoterskan
Nederlidnderna behandling. 3 g Sjukskéterskans
nérvaro
4. Patientens behov av
att ha kontroll 6ver sin
situation.
Narratives of patient Syftet med Kvalitativ 11 Resultatet identifierade |Hog
participation in studien var att | narrative hemodialyspat | tre huvudtema: .
haemodialysis. undersoka studie. ienter 1. Informerad, men inte
upplevelser av | Individuella  |intervjuades. gg;;ggﬁid; al
Anderson-Hollekim m.fl.  |patientdeltaga |intervjuer med | Alder 35-64 2 Dualit etg a\\]/ o.m sorg
(2020) ndet 1 Oppna fragor. |ar. och kontroll
sjukhushemod 3. Svagt tillit till
Norge ialys hos personalen som
Vuxna reflektera brister i
patienter i samarbetet.
. Dessa huvudtema
arbetsfor .
. handlade om patienters
lder. upplevelser av
delaktighet.
The experience of being Syftet dr att  |Fenomenologi |9 hemodialys |Resultat presenteras i Hog
30-45 years of age and uppmaérksam |sk studie patienter generell struktur forst
depending on ma intervjuades 1 |och sedan i 5 olika
haemodialysis treatment: A |hemodialyspa |Intervjuer utan |alder mellan |[undertema. Generella
phenomenological study. [tienter (HD) |mall. 3045 ar. temat talar om att bristen
Caring Science, 24(4), upplevelser pa friheten och
693-699. mellan 30 och 5ménoch4 |begridnsningar i patienter

Herlin & Wann-Hansson,
(2010)

Sverige

45 ar.

kvinnor fran
olika
hemodialys
avdelningar.

liv och drommar 1
framtiden om att bli fri
frdn dialys. Underteman
som presenteras 4ir:

1. Olika slags radslor
som forekommer under
dialysbehandling.

2. Att vara beroende av
vardgivare.
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3. Behandlingstiden ses
som bortkastad tid fran
patientens liv.

4. Att uppleva ensamhet
och stress Over vintan pa
njurtransplantation.

Maintenance
haemodialysis: patients'
experiences of their life
situation

Hagren m.fl. (2005)

Sverige

Att utforska
upplevelser av
livssituatione
n hos
patienter som
har kronisk
njursjukdom
och behandlas
med
hemodialys.

Kvalitativ
studie.
Semistrukturer
ade intervjuer

41 deltagare,
15 kvinnor
och 26 mén.
Alder 29-86
ar.

Resultatet presenterar
tre huvudtema och tre
underteman.
Huvudteman ér:

1. att man inte har
tillrackligt med
utrymme for att
leva ett liv man
onskar.

2. vilka kénslor
som
framkommer
under tiden man
begar
behandlingen

3. forsok att hantera
ett begrinsat liv.

Underteman 1 tillhor
tema 1 och den handlade
om vilken kamp
behandlingen medger
och hur tidskrdavande
och begréinsade det ar.
Tema tva hade dven tva
underteman som talade
om det kdnslomissiga
forhallanden och att
kénna sig sérbar.

Hog

36




The haemodialysis machine | Att beskriva |Kvalitativ 15 patienter 1 | Resultatet presenterar  |Hog
as a lifeline: experiences of |upplevelser av|design. aldern 5086 | tvé huvudtema, dir
suffering from end-stage  |att lida av Semistrukturer | &r frén tema | omfattar
. . . . ) . “hemodialys maskinen
renal disease njursjukdom i |ade intervjuer [hemodialysav T
) ) som livlina” och tema 2
slutstadiet. delning deltog pratar om patienter
Hagren m.fl. (2002) 1 studien. lindring av lidande och
deras upplevelser.
Sverige Tema 1 har flera
underteman som pratar
om att tappa kontrollen
Over sin egen frihet, att
kdnna sig beroende av
véardgivare och det
sociala livet som
omfattar familj och
aktenskap. Tema 2
omfattar d&ven andra
underteman som
handlar om de
existentiella
optimismkénslorna och
att kunna uppné en
perosnlig autonomi.
PSYCHOSOCIAL AND Syftet med Kvalitativ 10 patienter i | Forskaren identifierar Medelhog
PHYSICAL studien var att | studie. aldrarna 20— |fyra huvudteman i
EXPERIENCES OF utforska de 65 ér som resultatet:
HAEMODIALYSIS psykosociala |Semistrukturer | behandlas 1. psykologiska
PATIENTS IN GHANA. |och fysiska ade intervjuer. | med upplevelser.
upplevelserna hemodialys 1 2. sociala
Achempim-Ansong (2012) |hos minst sex upplevelser.
hemodialyspa manader. 3. Fysiska
Ghana tienter. De valdes ut upplevelser.
genom icke 4. Ekonomiska
slumpmassigt aspekter.
andamalsenlig | Dessa huvudtema
turval. uppdelades i
underteman.
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The Lived Experience of
Patients Receiving
Hemodialysis Treatment
for End-Stage Renal
Disease: A Qualitative
Study

Syftet med
studien var att
skapa béttre
forstaelse for
hemodialyspa
tienters
erfarenheter
av det dagliga
livet som har
njursjukdom 1
slutstadiet.

Chiaranai (2016)

Thailand

Kvalitativ
design med ett
fenomenologis
kt
tillvagagangss
att.

Semistrukturer
ade intervjuer.

26 thailandska
deltagare.
Aldrarna
varierade fran
48 till 77 ar.

Resultaten delas upp 1
tre huvudteman och ett
antal underteman som

Hog

presenteras 1 tabeller. De
tre huvudteman var:

1. Att mota livets
begrinsningar

2. Att leva med
osdkerhet

3. Att vara beroende av
medicinsk teknologi:
hemodialys maskin.

Bilaga 3: Granskningsmall

Mall for kvaliteforskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patiententupplevelse

Bilaga 5. Mall fér kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pi tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletrerats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare: Ar: Artikel

Total bedémning av studiekvalitet:
Hog Medelhsg Lig

Anvisningar:
«  Alemaivet "oklarc” anviinds nir uppgiften inte gir atc fa fram frin texcen.

= Alernativet "¢j tillimplige” viljs nir frigan inte ir relevant.

Ja | Nej  Oklart | Ejtillimpl
1. Syfte

) Utgar studien frin en vildefinierad
problemformulering/frigestillning?
bl

K (syfre, p lering, frigestillning etc):
2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydlige beskriver

o Ar kontexten tydlige beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

) Ar relationen forskarefurval tydlige beskriven?

K (urval, patientk ka, kontext etc):

UTVARDERING AV METODER | HALSO= OCH SJUKVARDEN — EN HANDBOK ah Bilaga 51

Ja | Nej | Oklart | Ej tillimpl
3. Datainsamling
2 Ar datainsamlingen tydlige beskriven?
b) Ar datainsamlingen relevant?
©) Rader datamittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forfirstielse
i relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamiictnad etc):

4. Analys
) Aranalysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevan i relation
till dacinsamlingsmetoden?

¢ Rader analysmicnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstielse i relation till analysen?

K (analys, anal d cto):

5. Resultat

) Ar resultatet logiske?

b) Ar resultatet begriplige?

©) Ar resultatet eydlige beskriver?

d) Redovisas resultater i forhillande
till en reoretisk referensram?

©) Genereras hypotes/teori/modell?

£) Ar resultater sverforbare till ett
liknande sammanhang (kontex?

g) Ar resultatet dverforbare cill ete
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet cto):

el
Bilaga 5:2 UTVARDERING AV METODER | HALSO= OCH SJUKVARDEN — EN HANDBOK
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Kommentarer till mallen fér kvalitetsgranskning
av studier med kvalitativ forskningsmetodik
- patientupplevelser

1. Syfte

Fundera éver:
+  vad milsiteningen med studien var
*  varfor det ir vikeigt
*  relevansen

+  om kvalitativ metodik ir Limplig for atc utforska problem-
omridet/svara pa frigestillningen.

2. Urval
Fundcra dver:
+  om forskaren redovisar bakgrund till vald urvalsmetod
= om forskaren redovisat hur deltagarna valdes uc
= om forskaren redovisat varfér de valda deltagarna valdes ut
*  om forskaren redovisat hur minga deltagare som valdes ut
* om forskaren redogjort fsr om négon inte valde art delta och i s fall varfir
+  om forskaren lyfter fram etiska resonemang som stricker sig lingre
iin "informed consent” och "ethical approval”
= om forskaren beskrivit relationen mellan forskare och informant
och hur denna skulle kunna piverka datainsamlingen,

| ksamhetsskuld. b deforhilland. .
ps erc.

3. Datainsamling
Fundera ver:
* om "settingen” for datainsamlingen var beriittigad
* om det framgir pa vilket site datainsamlingen utfordes (¢ ex djup-
intervju, semistrukturerad intervju, fokusgrupp, ebservationer etc)

* om forskaren har moriverar vald darainsamlingsmerod

om det explicit framgar hur vald datainsamlingsmetod utfordes
(¢ ex vem intervjuade, hur linge, anvandes intervjuguide,
var utfirdes intervjun, hur minga observationer etc)
+  om metoden modifierades under studiens ging
(om sa ir faller, framgir det hur och varfor detra skedde)
* om insamlat datamaterial ir tydliga

(t ex video- cller ljudinspelningar, anteckningar ctc)

UTVARDERING AY METODER | HALSO- OCH SJUKVARDEN — EN HANDBOK

Bilaga 5:3

* om forskaren resonerar kring om man nétt mittnad, dvs nir mer
datainsamling inte ger mer ny data (inte alldd tillimpbare)
art fora ere

* omdetir pt g, fundera pa

om det ir rimligt, dvs faktiskt validerat pa goda grunder.

4. Analys

Fundera &ver:

* om analysprocessen iir beskriven i detalj
*  om analysforfarandet ir i linje med den teorctiska ansats
som eventuellc lig till grund for datainsamlingen
* om analysen ir tematisk, framgir det hur man kommit fram till dessa teman?
*  om tabeller har anviints for att tydliggéra analysprocessen
*  om forskaren kritiske har resonerat kring sin cgen roll,
potentiell bias eller inflytande under analysprocessen
* om analysmittnad rider (kan man hitta fler teman baserat pi redovisade citar?).

5. Resultat

Fundera &ver:

*  om resultaten/fynden diskuteras i relation till syftet eller fragestillningen
+  om ett adekvat resonemang fors kring resultaten eller

om bara iir ci

g

+  om resultaten redovisas pa et rydlige site (¢ ex ir det Lt are se
vad som ir citat/data och vad som ir forskarens eget inligg)

* om I dovisni dterkopplas till den iska ansats

g
som eventuellt lig till grund for datainsamling och analys

*  om llricklige med data redovisas fir atc underbygga resultaten

* ivilken utstriickning motstridiga data har beakrats och framhalls

«  om forskaren kritiskt har resonerat kring dess cgen roll,

potentiell bias eller inflytande under analysprocessen

+ om forskaren for ett kring

eller andra anviindningsomraden for resulraten.

Referenser
1. Bahusevani C. In search of evidence-based 2. Willman A, Stolez P, Bahesevani C. Evi-
practices: exploring factors infl densbascrad omvirdnad. En bro mellan
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evidence-based practice and implementa- forskning och linisk verksamhet. Student-
tion of clinical practice guidelines. Malma: litteratur; 2006
Malmi hagskola; 2008.
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Bilaga 4: Artiklarnas resultatsammanstillning

Artiklarnas huvudresultat introduceras i tabellen nedan.

Artikel

Resultatet

(2014)

Australien

Monaro m.

f Tema 1:

e Frihets forlust
e Tidsbegrinsningar

Tema 2:

e Personliga begransningar

e Sociala begransningar

e Relationer med andra
e Forlorade roller, sdsom en pappa, mamma.

(2011)

Irland

Calvey & Mee | Tema 1:

e Ridsla 6ver framtid

e Patientens forestdllningar om framtiden

e Personliga hantering i samband med behandlingen
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Artikel

Resultatet

e Hoppet for njurtransplantation

Tema 2:
e Personliga upplevelser

e Mental hilsa
e Relationer med andra

Tema 3:
e Delaktighets och informations radgivning.

Lovink, Kars,

Tema 1:

Ginkel & e Osikerheten relaterat till personalhantering
Schoonhoven
(2015) e Ridsla att nagot gar fel
Nederldnderna | Tema 2
e Otrygghet och osdkerheten relaterat till maskinen.
Tema 3
e Delaktighet och att ha kontroll av situationen (stdd och trygghet)
Anderson- Tema 1:
Hollekim m.fl. e Att vara informerad men ej delaktig
(2020)
Tema 2:
Norge e Begrinsningar i livet

e Socialt, fysisk, sysselsittning, ekonomisk

Tema 3
e Hemodialys som livlina

e Stdd fran vardpersonal bade fysisk och psykisk
e Reducerande symtom som betraktades som lidande symtom

Tema 4
e Personliga upplevelser

e Skuld
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Artikel

Resultatet

e Minskad autonomi pga sjukskoterskans relation till patienten dver
foljsamhet till behandling.

e Samarbetet och relationen mellan vardteamet och patienter. “vi” och
“de”.

e Negativa upplevelser och konsekvenser pga daligt samarbete med andra
yrkesprofessioner, avdelningar eller transportpersonal.

e Maktléshet och misstro for likare personal pga. délig kommunikation

Tema S:
e Vintan av njurtransplantation

e Hopp for framtiden
e Arligheten som vardpersonal (likare o SSK)

Herlin &
Wann-

Hansson,
(2010)

Sverige

Tema 1:
e Olika slags av rddslor (dialys nal, fistel, sjukdomar som hindrar att
genomfora dialysbehandling).

Tema 2:
e Relationen mellan virdgivare och patienter under
hemodialysbehandling
Upplev osédkerhet

Att ha kunskap om hemodialysbehandling samt dialysmaskinen
skapade trygghet hos patienter.

Tema 3:
e Forlust av frihet

e Kinna sig begrinsad pga. tiden

Tema 4:
e Upplevelse av negativ paverka pa sociala relationer

e Kinslan av isolering

Tema S:
e Vintan pé en njurtransplantation

e Hopp
e Kainslan av osdkerhet
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Artikel

Resultatet

e Kinslan av ridsla for njurtransplantation operation och dess

konsekvenser
Hagren m.fl. Tema 1:
(2005) e Upplevelser av begrénsat liv pga. tidskrdvande behandling och
forsamrad fysiska formaga.
Sverige Tema 2:
e Upplevelse av sérbarhet i samband med sjukdomens konsekvenser
Hagen m.fl. Tema 1:
(2002) e Frihets forlust
Sverige

e tidsforlust och tidsbegransningar pga. hemodialys

Tema 2:
e Virdgivarens beteende

e Anpassad vard utifrdn patientens behov saknas. (Se médnniskan som
helhet och inte bara som den sjuke)

e Vardpersonal som dr experter onskas av patienten eftersom de sparar
tid.

e Fortroendet 6kar mellan vardgivaren och patienten nér de bli sedda
utifrdn deras behov. (nagra sjukskoterskor och ldkare hyllas for det)

Tema 3:
e Patientens sociala paverkan

e Forstorda relationer och oro bland familjemedlemmar
e Fysiska symtom samt smérta forvirrade relationer

Tema 4:
e Raidslan for framtiden

e Sarbarhet
e Ridslan att inte fa en ny njure och for att do

Tema S:
e Forhoppningar om god framtid

Tema 6:

42




Artikel

Resultatet

e Vikten av personlig autonomi

e Okar trygghet for egenvérd

Tema 7:
e Acceptans (leva med hemodialysbehandling)

e Underlattar lidande

Achempim- Tema 1:
Ansong (2012) e FEkonomiska svarigheter
Ghana Tema 2:
e Forsdmrade och fordndrade sociala relationer
Tema 3:
e Forsdmrad fysisk formaga
Tema 4:
e Psykisk pafrestning
Chiaranai Tema 1:
(2016) e Personliga begransningar
Thailand e Sociala, fysiska och ekonomiska

e Fysiskt symtom paverkar relationer
Tema 2:
e Att leva med osdkerhet

Tema 3:
e Att vara beroende av dialysen

psykisk paverkan
Relationen mellan virdpersonal och patienter skapar trygghet for
patienten.
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