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Sammanfattning:

Bakgrund: Att vara njursjuk och starta dialysbehandling blir for manga en stor
livsomstéllning som kan utldsa olika krisreaktioner. Bundenheten &r central for
hemodialyspatienter da behandlingen tar minst fyra timmar, tre ganger i veckan.
Nedsatt njurfunktion ger hormonell paverkan som testosteronsénkning och
prolaktinstegring vilket leder till nedsatt sexuell lust och formaga. Syfte: Syftet med
litteraturdversikten ar att belysa hur patienter som behandlas med hemodialys
upplever att sjukdomen paverkar sexuell hélsa, vélbefinnande och livskvalitet.
Metod: Litteraturdversikt av 10 artiklar; tva kvalitativa och atta kvantitativa.
Artiklarna kom fran sokningar i databaserna Cinahl, Scopus och PubMed med
sOkorden: hemodialysis, sexual dysfunction, quality of life, experience, well-being
och sexual health. Resultat: Resultatet visar att patientens valbefinnande, livskvalitet
och sexuell hélsa paverkas av njursjukdom och hemodialyshehandling. Faktorer som
paverkar livskvaliteten och valbefinnandet var upplevelser av begransningar i dagligt
liv, kroppforandringar, paverkan pa sjalvkanslan och psykisk halsa. Manga som
behandlas med hemodialys upplever sexuell ohalsa och det &r fa personer som har
diskuterat sin sexuella ohalsa med sjukvardspersonal och d@nnu farre har fatt nagon
behandling. Slutsatser: Patienter som behandlas med hemodialys upplever att
sjukdomen paverkar sexuell hélsa, véalbefinnande och livskvalitet negativt och att
varden brister betankligt i utbildning och behandling. Vi ser ett stort behov av att
stérka sjukskaéterskans kunskaper kring sexuell ohélsa for tillgodose patientens ratt
till information och utbildning.



Foérord

Ett sarskilt stort och varmt tack vill vi ge till var handledare Margareta Skold som
med sina synpunkter och sitt stora engagemang uppmuntrat oss i vart arbete med att
slutféra uppsatsen.
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INLEDNING

Som sjukskaterskor med manga ars erfarenhet av arbete pa dialysmottagning vet vi
att for manga patienter som pabarjar dialysbehandling blir det en stor livsomstallning
och att dialysstarten kan utldsa olika krisreaktioner. Att leva med en kronisk sjukdom
och vara beroende av livsuppehallande behandling kan leda till omfattande
psykosociala konsekvenser for patienten och for de som inte ar aktuella for njur-
transplantation ar dialysbehandlingen livslang. Sjukdomens konsekvenser ar manga
och paverkar livet pa flera olika satt. Att behandlas med hemodialys tre ganger i
veckan minst fyra timmar samt taxiresor till och fran bostaden tar en stor del av
patientens tid och leder aven till begrénsningar, oro och angslan i familjens
vardagsliv. Patienter som ar beroende av hemodialysbehandling utsétts for manga
olika stressfaktorer som mat- och vétskerestriktioner, andrat kroppsutseende,
sexuella problem, begransningar i livet, frekventa sjukhusvistelser, arbetsloshet eller
langa sjukskrivningar, osakerhet om framtiden, okat beroende, trétthet och
somnproblem vilket ofta leder till férsdmrad livskvalitet (Gerogianni & Babatsikou,
2013).

Dialysmottagning pa Sahlgrenska universitetssjukhuset Mélndal har ett
utbildningsmaterial dar sjukskoterskan individuellt anpassar och utbildar patienten
efter dialysstart. Malet med utbildningen ar att 6ka kunskapen hos patienten om
sjukdomen och dess behandling for att underl&tta anpassningen till de
livsstilsforandringar som foljer med dialysbehandling samt att starka patientens
egenvardsformaga. Utbildningsmaterialet bestar av olika kapitel som innefattar allt
fran den friska njurens funktion, symtom vid njursvikt, dialysbehandling, kost,
vétskebalansen och komplikationer under dialysbehandling. Ett av kapitlen handlar
om sexualitet och samliv dar orsaker och behandlingsmajligheter tas upp.

En studie har visat att sexuell ohélsa &r vanligt hos hemodialyspatienter. Lew-
Starowicz & Gellert, (2009) multicenterstudie i Polen visade att hemodialyspatienter
i mycket mindre utstrackning var sexuellt aktiva i jamforelse med den
aldersmatchade kontrollgruppen. Studien innefattade allt fran sexuell lust, funktion
och formaga, till oro, depression och livskvalitet. Den vanligaste sexuella
dysfunktionen var minskad sexlust som sags hos 6vervagande delen av mannen och
halften av kvinnorna. Studien visade att de flesta patienterna som fullféljde studien
aldrig hade blivit tillfragade om sin sexuella halsa och féljaktligen inte heller fatt
nagon behandling for sexuella besvar. Flertalet av patienterna upplevde dven
depressiva besvar till skillnad fran ett fatal i kontrollgruppen och patienterna i
undersokningen skattade sin livskvalitet 1agt (Lew-Starowicz et al., 2009).

Denna studie véckte fragan om huruvida hemodialyspatienter pa Mélndals sjukhus
blivit utbildade eller informerade av sin sjukskoterska om eventuell sexuell ohélsa
relaterat till njursjukdomen. Efter genomgang av patienternas utbildningsplaner pa
dialysmottagningen visade det sig att langt ifran alla patienter blivit tillfragade om
sin sexuella halsa och darmed inte heller fatt nagon chans till utbildning och
behandling. Anledningarna &r sakert skiftande. Ibland saknas det tid och mojlighet da
hemodialysbehandling oftast sker pa stora salar med manga patienter och personal



narvarande. En del sjukskoterskor kanske anser att det ar svart att samtala om
sexualitet med antagande om att patienterna &ar for sjuka eller for gamla for att vara
sexuellt aktiva, men troligtvis saknas kunskap om att sexuell ohélsa ar vanligt hos
hemodialyspatienter. Trots att det i Sverige finns en lang tradition av
sexualundervisning och valutbildade sjukskoterskor sa ar patientutbildningen i
sexuell hélsa eftersatt. Sexuallivet &r privat och manniskor med sexuella problem
vittnar sallan om sitt lidande. Det &r en tyst grupp som inte for sin talan i 6ppen
debatt for battre vard och behandling (Sundbéck, 2013).

BAKGRUND

NJURSVIKT

Den aktiva behandlingen av patienter med njursvikt har 6kat sedan behandlings-
mojligheterna for njursjuka etablerades pa 1960-talet och den sista december 2013
var 9051 patienter i nagon form av behandling. 5194 med ett fungerande
njurtransplantat, 3024 i hemodialys och 833 med peritonealdialysbehandling enligt
svenskt njurregister (SNR, 2014). Prevalenstalet ar 938 per miljoner innevanare,
medelaldern &r 59 ar och kénsfordelningen ar 2/3 man och 1/3 kvinnor.
Glomerulonefrit ar den vanligaste diagnosen bland patienter i aktiv uremivard men
diabetesnefropati ar den vanligaste diagnosen bland patienter som nu startar med
behandling. Den arliga mortaliteten for transplanerade patienter &r 2,5 % och for
dialyspatienter 20 % och det ar kardiovaskuldra dédsorsaker som dominerar (SNR,
2014).

Symtom vid njursvikt

De forsta symtomen vid njursvikt kommer smygande och sjukdomen utvecklas ofta
gradvis under en langre tid vilket gor att patienterna kan vanja sig vid symtomen.
Njurarna har en stor reservkapacitet och det ar nar glomerulusfiltrationen (GFR) har
minskat till ungefar en fjardedel som symtomen blir patagliga. Det vanligaste
symtomet vid njursvikt ar trétthet och det ar en trétthet som inte sémn hjélper mot.
Patienten kan uppleva en mental trétthet med bristande intellektuell och kognitiv
kapacitet och initiativloshet. Andra vanliga symtom &r nedsatt aptit,
smakférandringar och illamaende vilket kan leda till viktminskning. Besvérande
symtom fran huden &r vanligt som klada, torr hud, férandrad pigmentering och en del
patienter utsondrar en speciell doft — uremidoft” (Nyberg & Jonsson, 2004). Det ar
inte ovanligt att den sexuella lusten och funktion minskar pa grund av njursjukdomen
(Hulter, 2004).

Behandling av njursvikt

Vanligast ar att patienter med njursjukdom behandlas pa njurmedicinsk mottagning
under lang tid men akut insjuknande forekommer. Malet med njursviktsbehandlingen
ar att minska progressen av njurfunktionsnedsattningen, minska komplikationerna till
njurinsufficiensen och forebygga eller lindra uremiska symtom. Stor vikt laggs vid
att forbereda och utbilda patienten for de behandlingsval som finns s att patienten
hinner ta till sig informationen, bearbeta den och i samrad med sin lakare gora ett
aktivt val av de behandlingsalternativ som kan fungera i vardagslivet. Nar



njurfunktionen har sjunkit till ett GFR pa cirka 5-10 ml/min behdver
dialysbehandling startas (Nyberg & Jonsson, 2004). Dialys innebér att pa konstgjord
vag rena blodet fran slaggprodukter och ta bort eventuellt 6verflodigt kroppsvatten
som vid normal njurfunktion l&mnar kroppen i form av urin. Dialys botar inte
kronisk njursvikt utan ersatter delvis det funktionsbortfall som foljer med
njursvikten. Det finns tva olika former av dialys, bloddialys (hemodialys) och PD
(peritonealdialys).

Vid behandling med peritonealdialys anvénds den egna bukhinnan som filter.
Blodkarlen i bukhinnan har sma hal, porer, som restprodukter och vatska kan passera
igenom. Via en inopererad plastslang gjord av silikon fylls bukhalan med ungefar tva
liter dialysvatska som drar till sig de &mnen fran blodet som i vanliga fall kommer ut
med urinen nér man har friska njurar. Patienterna har dialysvatska i buken som byts
ut flera ganger om dagen, eller under natten med en dialysmaskin, sa kallad PD-
maskin. De flesta skoter sin dialysbehandling sjalva i hemmet efter att ha fatt
utbildning och traning. De patienter som valjer PD har mojlighet att anpassa
behandlingen till sitt liv med jobb och fritid (1177 Vardguiden, 2014).

Bloddialys innebar att man med hjalp av ett dialysfilter "den konstgjorda njuren™ och
en dialysmaskin renar blodet fran slaggprodukter och avlagsnar eventuellt
overflodigt kroppsvatten. Vid dialysbehandlingen leds blodet med hjalp av en pump
pa dialysmaskinen till dialysfiltret dér reningen sker. Hemodialysbehandling sker for
de flesta pa en dialysmottagning. Behandlingstiden ar beroende av kroppsstorleken
och njurarnas restfunktion men en vanlig dialysdos &r 4-5 timmar tre ganger i
veckan. De flesta som paborjar dialysbehandling har bestaende njurskador och
behdver dialys resten av livet eller tills de kan bli njurtransplanterade. Det blir allt
vanligare att man utfér behandlingen sjalv, antingen pa en dialysmottagning eller i
sitt hem. Da har man stérre majlighet att paverka vilken tid dialysbehandlingen ska
utforas, vilket kan gora att man kanner sig mindre last. Infér hemhemaodialys utbildas
patienten pa dialysmottagningen av specialutbildade sjukskoterskor tills man ar trygg
och kan skéta sin egen behandling. Det innebdr att patienten tar eget ansvar for sin
behandling, vilket starker individen och ger 6kad livskvalitet (1177 Vardguiden,
2014).

Vid en njurtransplantation opereras en ny njure in och ersétter de egna som inte
langre fungerar. Transplantation kan genomféras med en njure fran en levande eller
avliden donator. Om ingen levande donator finns stélls patienten pa vantelista for en
njure fran en avliden donator. Aven om resultaten efter njurtransplantation ar goda ar
det inte en riskfri behandling och det ar ofta andra sjukdomar eller hog alder som gor
att risken blir for stor och darfor kan inte alla bli aktuella for transplantation (1177
Vardguiden, 2014).

Njursvikt och sexuell halsa

Nedsatt njurfunktion ger hormonell paverkan som testosteronsénkning och
prolaktinstegring som leder till nedsatt lust och formaga. Anemi, perifer neuropati
och perifer kéarlsjukdom liksom lakemedelsbiverkan kan bidra till hdmmad sexuell



funktion (Hulter, 2004). Fenomenet ses hos bade kvinnor och man. Sexuella problem
hos hemodialyspatienter kan ha bade fysiska och psykiska orsaker som
uremisjukdomen, fatigue, hyperparatyroidism, metabolisk stérning, depression och
angest och andrat kroppsutseende (Gerogianni & Babatsikou, 2013). Kvinnor upphor
oftast att menstruera, reproduktionen paverkas och kvinnor avrads fran graviditet
under dialysbehandling (Hulter, 2004).

En faktor vid sexuella problem ar om tillstandet ar primart eller sekundart dvs. har
uppkommit hos en person som tidigare fungerat normalt. Beror problemet pa kronisk
sjukdom som njursvikt, diabetes, arterioskleros eller lakemedel &r problemet i regel
sekundart. Vanliga problem ar lust och upphetsningsproblematik,
erektionsproblematik, smartproblematik, ejakulation och orgasmproblematik. Som
njursjuk kan patienten drabbas av en forsamrad sjalvbild da kroppens utseende
forandras av sjukdom och behandling som exempelvis 6dem, dialyskatetrar,
viktuppgang, arr, torr och pigmenterad hud. Det ar smartsamt att inte fa behalla sina
kroppsfunktioner och sitt utseende. Negativa tankar om sitt utseende, sin ork och
kanslor av otillracklighet gentemot sin partner kan bidra till forsamrad lust till
samliv. Starka k&nslor av meningsldshet, maktloshet, smérta, sorg och orattvisa kan
upplevas da manniskan drabbas av en kronisk sjukdom (Njurférbundet, 2008).

HALSO- OCH SJUKVARDENS ANSVAR, PATIENTENS STALLNING,
INFORMTION OCH DELAKTIGHET

Malet med hélso- och sjukvarden &r att ge en god halsa, vard pa lika villkor som ges
med respekt for allas lika vérde och for den enskildes vardighet. For att sakerstalla
kvaliteten i varden finns lagtexter, etiska koder, olika riktlinjer och publikationer fran
Socialstyrelsen att forhalla sig till. Enligt patientlagen (SFS: 2014:821) ska patienten
fa sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som ar av god kvalitet och som
star i 6verensstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Lagens syfte ar att
stérka och tydliggora patientens stallning samt att framja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet. Enligt lagen skall patienten fa information om sitt
hélsotillstand, vilka metoder som finns for undersokning, vard och behandling.
Information ska vara anpassad till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga
bakgrund och andra individuella forutsattningar. Har mottagaren 6nskan om att avsta
fran information ska detta respekteras och den som ger information ska sa langt som
mojligt forsakra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den
ldmnade informationen (SFS: 2014:821).

| regeringens proposition (1998/99:4) for starkt patientinflytande beskrivs begreppet
individuellt anpassad, som att information skall formedlas utifran varje patients
forutsattning och formaga att ta emot information. | etisk kod for sjukskoterskor
ICN:s (svensk sjukskoterskeforening, 2014), har sjukskoterskan fyra grundlaggande
ansvarsomraden. Framja héalsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra
lidande.

I kompetensbeskrivning for sjukskoterskor skall sjukskdterskan ha formaga att
tillvarata det friska hos patienten och tillgodose patientens basala och specifika



omvardnadsbehov saval fysiska, psykiska, sociala, kulturella och andliga. Sjukskéterskan
skall uppméarksamma och méta patientens sjukdomsupplevelse och lidande och sa langt
det ar mojligt lindra genom adekvata atgarder. Omvardnadens syfte ar att starka
halsa, forebygga sjukdom och ohélsa, minska lidandet samt att ge mojlighet till en
vardig dod (Socialstyrelsen, 2005).

2012 presenterades en rapport (Vardanalys, 2012) dar en internationell jamforelse
gjorts. | rapporten framkommer att svenska patienter upplever att varden inte dgnar
tillrackligt med tid for patienterna, inte lagger fram olika behandlingsalternativ, att
det inte ges mojlighet att stalla fragor och att patienter inte kéanner till vad
lagstiftningen innebér. Patienter upplever att de inte blir engagerade av sin lakare i
beslut kring den egna hélsan och varden jamfért med patienter i andra lander.
Rapporten beskriver ocksa att den svenska varden ofta brister i information om
lakemedelsbiverkan och varningssignaler som patienten skall vara uppméarksam pa.
De patienter som var mer aktiva och ville vara delaktiga ansag att de fick for lite
tillgang till information, utbildning och stéd. Den information som formedlades om
risker mellan olika behandlingsalternativ var inte tillracklig for att patienterna skulle
kunna fatta genomténkta beslut. En anledning till detta skulle enligt rapporten kunna
vara en paternalistisk tradition i en vardrelation (Vardanalys, 2012).

| Socialstyrelsens publikation (2012) Din skyldighet att informera och goéra patienten
delaktig menas att varje individ ar expert pa sin upplevelse av ohalsa och har den
bésta kannedomen om sin kropp och sin situation. For patienten uppstar ett beroende
av andras kompetenser for att kunna bli delaktig och utdva sin sjalvbestimmanderétt.
| vardkontakten har patienten expertkunskap om sina symtom och vardpersonalen
har den professionella kunskapen. Det blir darfor viktigt att genom en individuellt
anpassad information, férmedla kunskap, forstaelse och insikt om hélsotillstandet
och darmed ge majlighet for patienten att medverka i varden. Denna kommunikation
maste fa ta tid, fyllas pa och fortydligas under vardperioden (Socialstyrelsen, 2012).

Personcentrerad halso- och sjukvard

Att arbeta personcentrerat innebdr att varden och patienten tar ett gemensamt ansvar
for att planera varden. Patienten ar expert pa sin sjukdom, men ar beroende av andras
kompetens och resurser, bade pa grund av sin oro och sitt underlage i fraga om
kunskap och majligheten att paverka. Med personfokuserad halso- och sjukvard
formedlas information genom en dialog mellan patienten och varden. Detta har den
storsta potentialen for god omvardnad och finns i motet mellan vardpersonal och
patient. Sjukskoterskans uppgift ar att forsta patientens livsvarden i relation till hélsa
och de faktorer som bidrar till halsa. Denna kommunikation maste fa ta tid, vilket
betyder att den maste fyllas pa, fortydligas, upprepas och foljas upp. Genom att
tillvarata patientens egna resurser, se det friska, tro pa patientens upplevelse om den
egna formagan samt att respektera patientens egna varderingar astadkomma en béttre
och sékrare vard. Alla har ratt att sjalv bedéma vad halsa innebar relaterat till
uppsatta mal i livet. Delaktighet innebar att ha tilltro, att forsta och att ha kontroll
(Socialstyrelsen, 2005).



HALSA, BEGREPP OCH PERSPEKTIV

Halsa ar ett mangfasetterat begrepp med manga olika innebdrder och perspektiv.
Manga vetenskapsman, forfattare och filosofer har definierat ordet hélsa. Idag
betraktas halsa som ett relativt begrepp eftersom innebdrden kan variera utifran
kulturell tillhérighet, manniskosyn, klasstillhérighet och historisk tid. Halsa kan
beskrivas som ett tillstand, en process, ett resultat, ett mal, ett medel eller som ett
lidande (Svensk sjukskaterskeforening, 2008). Ordet héalsa kommer fran
fornsvenskans heelsa, bildning till hel, heael "lycka”, ett ord beslaktat med hel
(Nationalencyklopedin, 2015). | svenska akademins ordbok forklaras hédlsa som ett
tillstand hos en organism som kannetecknas av att alla dess organ fungerar pa ett fullt
tillfredsstéllande satt, att vara vid hélsa, vara fullt frisk (Svenska akademins ordbok,
2009). Platon skriver redan pa 300-talet f. Kr. att en forutsattning for att uppna halsa
ar att personligheternas olika sidor ar i balans med varandra. Enligt lakekonstens
fader Hippokrates (460 f. Kr.) definieras hdlsa som att det finns ett
jamviktsforhallande dar kroppens organ fungerar i harmonisk fullkomlighet,
anpassade till varandra och yttervarlden.

Hippokrates menade att manniskan bestar av fyra delar; blod, slem, gul galla och
svart galla och att dessa vatskor &r grunden till halsa och sjukdom. Drabbas
manniskan av sjukdom rubbas denna harmoniska fullkomlighet (Briilde, 2003).
Vérldshalsoorganisationen (WHO) definierar 1948 halsa som:

“ett tillstand av totalt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och
inte bara en franvaro av sjukdom och funktionsnedscittning” (WHO,
1948).

WHO (2014) utokar definitionen 1986 med att manniskan maste forsta sina
onskemal for att kunna tillfredsstélla sina behov och kunna gora nagon forandring.
Denna definition belyser halsa mer som en resurs i livet, inte som ett mal.

Perspektiv pa halsa

Innebdrden av halsa har forandrats over tid. Historiskt har utgangspunkten framst
haft ett naturvetenskapligt perspektiv dar grundsynen varit att undvika sjukdom och
dod. | litteraturen delas begreppet halsa upp i tva perspektiv, den medicinska
biologiska och den humanistiska inriktningen. I den medicinska och biologiska
inriktningen anses halsa vara franvaro av sjukdom, ett kliniskt status och en motsats
till sjukdom som skall botas. Genom att diagnostisera och bota aterstalls halsan.
Detta synsatt kan problematiseras da personer som mar daligt men inte har nagon
sjukdom rent medicinskt inte ar sjuka, medan personer som har sjukdom, exempelvis
hdgt blodtryck, men kanner sig friska, klassificeras som sjuka. | den humanistiska
inriktningen ses halsa som nagot mer &n franvaro av sjukdom. Ménniskan ses som en
helhet, en process som ar i samspel med omvarlden och som en handlande individ i
sociala miljoer (Strategi for sjukskdterskan halsoframjande arbete, 2008).

Antonovsky beskriver det salutogenetiska synsattet utifran ett holistiskt perspektiv
dar halsa uppstar nar en person upplever en kansla av sammanhang, KASAM.
Ké&nslan av sammanhang har en avgorande betydelse for hur personen klarar av
stressfyllda situationer. Begreppet KASAM star for begriplighet, hanterbarhet och



meningsfullhet. Alla delbegrepp har betydelse men meningsfullhet menas vara det
centrala begreppet. Med begriplighet menas i vilken utstradckning upplevelsen av inre
och yttre stimuli &r begripliga och inte kaotiska, slumpmassiga och ovéntade.
Hanterbarheten &r upplevelsen av de resurser som finns tillgangliga som exempelvis
ett socialt natverk. Meningsfullhet &r i vilken utstrackning man kanner att livet har en
mening (Antonovsky, 1991).

Halsa ar utifran ett vardvetenskapligt perspektiv ett svardefinierbart begrepp och har
en storre betydelse an frihet fran sjukdom och att halsa skulle kunna beskrivas som
halsoprocesser. Halsa ar en helhet och att det &r helheten som avgor upplevelsen av
att vara i halsa. Begreppet hélsa ar inte ett exakt matt utan varierar fran manniska till
manniska, fran kultur till kultur och att varje manniska &r sin egen referens (Eriksson,
2014).

VALBEFINNANDE OCH LIVSKVALITET

Vélbefinnandet kan ses som en rorelse utmed en linje, fran att ma bra till att ma
daligt. En persons halsotillstand kan forandras utan att dennes valbefinnande
forandras. Vanligtvis mar vi bra nar vi har hélsa och nar halsotillstandet ar samre mar
vi som regel daligt, vilket kan leda till halsorelaterat lidande. Halsorelaterat
valbefinnande ar ett behagligt psykiskt tillstand som ar forknippat med
funktionshélsa och som har direkta inre orsaker, exempelvis att ma bra. Forbéttrat
hélsotillstand leder ofta till en forbattrad livskvalitet eller vice versa. Saval hélsa och
livskvalitet har med vélbefinnande att gora och vissa forbattringar i valbefinnandet
kan forbattra bade halsa och livskvalitet. Begreppen halsa och livskvalitet gar i
varandra (Brulde, 2003). Begrepp som forknippas med livskvalitet; trivsel, gladje,
psykisk hélsa, tillfredstéllelse och vélbefinnande. Det &r fullt mojligt att ha en god
hélsa med en lag livskvalitet, och lika mojligt att ha en dalig halsa med en hog
livskvalitet. Avgorande &r hur vi sjalva upplever hdlsa, och inte om vi har sjukdom
(Rustgen, 1993).

Livskvalitet & synonymt med ett gott liv och ar ett begrepp som ofta anvands inom
hélso- och sjukvarden. Livskvalitet ar ett primart mal och blir darmed ett viktigt
begrepp att forhalla sig till i vardandet och kan beskrivas med hjélp av tre teorier;
den hedonistiska teorin, dnskeuppfyllelseteorin och den objektivistiska pluralismen.
Den hedonistiska teorin beskriver livskvalitet som behagliga eller obehagliga
upplevelser. Enligt denna teori spelar det ingen roll om upplevelsen &r inbillad eller
realistisk, utan det viktigaste &r att livet ar fyllt av behagliga upplevelser.
Onskeuppfyllelseteorin innebdr att livet ar som vi sjélva valt att ha det. Objektivistisk
pluralism é&r till skillnad fran 6nskeuppfyllelseteorin oberoende av personens
uppfattning av vad som &r varde. Det ar personens finala vérde som ar vérdet, dven
om det inte &r ett Onskat varde, och ar darmed objektivistiskt. Teorin menar att det
finns vissa varden som &r bra for alla manniskor och har till skillnad fran
onskeuppfyllelse- och hedonistiska teorin flera varden. Exempelvis hur ménniskan ar
och fungerar som person, ar moraliskt god och har mojlighet till kérleks- och
vanskapsrelationer (Sandman, 2013).



HALSA OCH VALBEFINNANDE

Omvardnadsteoretiska perspektiv

Omvardnad utgar fran en humanistisk grundsyn och ett filosofiskt synsatt dar
manniskan ses som aktiv, skapande och som en helhet av kropp, sjal och ande i en
del av ett sammanhang. Forstaelsen for vad en manniska ar spelar en avgorande roll
for fragan om vad halsa och omvardnad ar. Denna forstaelse ligger till grund for vara
varderingar. Inom omvardnadsvetenskapen ses manniskan som en fri person som har
formagan att gora egna val och ta ett eget ansvar. Halsa ar en process som méanniskan
sjalv skapar och som upplevs i det dagliga livet. Upplevelsen av upplevd halsa kan
paverkas av sjukdom, skada, lidande och sméarta men paverkas ocksa av fattigdom,
arbetsloshet och sociala relationer. Omvardnad skall ske pa individniva dar karnan &r
manniskans alla resurser, upplevelser och formagor (Svensk sjukskaterskeforening,
2008).

Ménniskan “ar”” halsa och hélsa &r att vara hel och att uppleva sig som en hel person.
Eriksson (2003) menar att man inte kan uppskatta sin halsa férran man métt sjukdom
och att lidandet kan ge halsan en mening (Eriksson, 2003). Enbart franvaro av
sjukdom behdver inte betyda att man har hélsa, men att kénna valbefinnande trots
sjukdom kan vara tillrackligt for att ha halsa (Eriksson (1984).

Individen fyra olika halsopositioner, den upplevda hélsan, den verkliga hélsan,
upplevda ohélsan och verklig ohélsa. Positionen den upplevda hélsan ar dér
upplevelsen av att ha halsa finns, trots att det finns symtom som visar pa nagon
dysfunktion. Personen &r dd medveten om sin sjukdom, men har accepterat den och
kan kanna vélbefinnande. Den verkliga halsan &r positionen dar personen som
upplever full halsa och som forvéntas vara frisk. Positionen upplevda ohdlsan, ar den
halsa som upplevs som ohélsa trots att personen anses vara frisk. Den fjarde
positionen &r verklig ohéalsa, har finns bade en upplevd ohalsa och symtom pa
sjukdom (Eriksson 2014). Bilaga 1.

Kroppen i hélsa och lidande

Den franska existensfilosofen Merleau-Ponty (1999) utvecklar begreppet den levda
kroppen. Han ser kroppen som en enhet, en enhet av kropp och sjal och som ar
oskiljbar. Ménniskan har inte en kropp utan manniskan &r sin kropp och det ar genom
kroppen manniskan upplever och dar kroppen ar stdndigt narvarande och inget som
gar att fly ifran (Merleau-Ponty, 1999).

Det finns ett samband mellan hélsa och valbefinnande och ohélsa och lidande.
Eriksson (1989) menar att kroppen tillsammans med sjélen och anden &r en del av
méanniskans helhet. Hon beskriver den subjektiva och objektiva hélsan. Den
subjektiva halsan ar den hélsa som beskriver den egna medvetna hélsan. Den egna
upplevelsen av att kanna sig frisk eller sjuk, beroende pa olika faktorer i ens narvaro
som t.ex. normer och rollférvantningar. Den objektiva hélsan ar den hélsa som &r
pavisbar. En sjukdom kan medftra fordelar men samhéllets norm éar att sjukdom inte
ar onskvard utan som sjuk forvantas manniskan vilja bli frisk (Eriksson, 1989).
Lidande beskriver Eriksson (2003) som sjukdom och smérta utgaende fran begreppet
patient, fran latinets patiens som betyder lidande dar grundordet ar pati som har



betydelsen tala, lida. Att leva &r att lida, att lida &r att valja hur livet skall levas, men
mojligheten att valja finns inte alltid. | lidandet & mé&nniskan ensam och utrycker
lidandet pa olika sétt. Lidandet kan ge halsan en mening genom att medvetandegora
olika mojligheter nar det géller de egna resurserna. Avsaknad av en ménsklig relation
ar kanske ett av de storsta lidandena. Att inte fa eller ge karlek &r forenat med ett
stort lidande (Eriksson, 2003).

Att varda innebar att vaga var en medaktor, att bekrafta lidandet. Nar nagon annan
ser mitt lidande innebér det en trost, en tillforsikt att nagon kan komma till motes.
Det &r sa latt att ta ifran en manniska dess mojlighet att lida genom att hitta snabba
I6sningar och orsaker till dennes lidande. Att kdnna medlidande innebdr inte att
vardaren sjalv maste lida utan ha en kanslighet att tolka in andras smarta och lidande
(Eriksson, 1994).

SEXUALITET OCH SEXUELL HALSA

Sexualitet &r en vasentlig del av att vara manniska och innefattar kon, konsidentitet
och sexuell orientering. Sexualiteten innefattar dven erotik, njutning, intimitet och
reproduktion och sexualiteten & med och formar var personlighet. Sexualiteten &r
viktig for ménniskans identitet, upplevelser och relationer. Varldshalso-
organisationen (WHO) har formulerat foljande definition, dversatt av
Nationalencyklopedin (2015), av sexualitet:

“Sexualitet ar en integrerad del av varje manniskas personlighet, och
det galler saval man och kvinna som barn. Den &r ett grundbehov och
en aspekt av att vara mansklig, som inte kan skiljas fran andra
livsaspekter. Sexualitet &r inte synonym med samlag, den handlar inte
om huruvida vi kan ha orgasmer eller inte, och ar heller inte summan
av vara erotiska liv. Dessa kan men behover inte vara en del av var
sexualitet. Sexualitet &r mycket mer: den finns i energin som driver 0ss
att soka karlek, kontakt, varme och narhet; den uttrycks i vart satt att
kanna och vacka k&nslor samt att rora vid varandra. Sexualiteten
paverkar tankar, kéanslor, handlingar och gensvar och darigenom var
psykiska och fysiska halsa."

For manniskan har sexualiteten bade en biologisk- och en social funktion. Den ar inte
begransad till att bara ha med fortplantning att gora, utan ar ocksa intimt forknippad
med néra relationer, karlek, lust och fysiskt kontaktbehov. Darmed paverkar
sexualiteten och sexuella beteenden manga omraden i en manniskas liv. Av
definitionen framgar hur sammansatt sexualiteten ar for manniskan genom hela livet.
Sexologen Hulter (2004) har 6versatt WHO:s definition av sexuell hélsa:

"Sexuell hdilsa ar ett tillstdnd av fysiskt, emotionellt, mentalt och
socialt valbefinnande relaterat till sexualitet, det ar inte endast
franvaro av sjukdom, dysfunktion eller svaghet. Sexuell hélsa kraver ett
positivt och respektfullt ndrmande till sexualitet och sexuella
relationer, liksom mojligheten att fa njutbara och sakra sexuella
erfarenheter, fria fran fortryck, diskriminering och vald. For att sexuell



halsa ska uppnas och behallas, maste alla méanniskors sexuella
rdttigheter respekteras, skyddas och uppfyllas” (Hulter, 2004, s.270).

Manniskors sexuella intresse ar mycket varierande och skillnaderna mellan tva
individer kan vara mycket stora utan att det finns nagot ~fel”. Om det sexuella inte
fungerar behover det inte betyda att det &r ett problem utan det &r forst nar nagon
upplever ett problem som det finns ett problem (Hulter, 2004). Under olika faser i
livet &r sexualiteten mer eller mindre viktig och sexuell dysfunktion kan ha olika
dignitet (Plantin & Mansson, 2012) Nedsatt sexuell formaga ar relativt och star i
relation till den kontext personen befinner sig i, vilka normer, krav, ideal och
forvantningar personen har. | samhéllet finns forvantningar pa oss att vi ska ha ett
aktivt och tillfredstallande sexliv och vi kan ofta lasa i massmedia om sexualitetens
olika dimensioner, upplevelser, formagor och oférmagor. Intresset ar stort for
manniskans sexuella aktiviteter och tillfredstéllelse och forskning visar att det finns
hdga prevalens siffror for sexuell problematik aven i den friska befolkningen. Enligt
Folkhalsoinstitutets undersékning fran 1996 sa har var tredje kvinna bristande lust
men bara var sjatte man upplever lustproblematik (Cewers, 2014). Sexualitetens
normer och ideal ser olika ut inom olika religioner och i delar av vérlden vilket ar
viktigt att tanka pa i det mangkulturella Sverige (Plantin & Mansson, 2012).

PROBLEMFORMULERING

Att samtala kring sexualitet och sexuell hélsa kan vara kansligt for bade patienten
och sjukskoterskan. Patienten &r inte séllan i ett underldge, speciellt kring dessa
fragor. For att sjukskoterskan ska kunna informera och utbilda kravs ytterligare
fordjupad kunskap om hur patienter som behandlas med hemodialys upplever
paverkan pa sexuell halsa, valbefinnande samt livskvalitet.

SYFTE

Syftet med litteraturéversikten ar att belysa hur patienter som behandlas med
hemodialys upplever att sjukdomen paverkar sexuell hélsa, vélbefinnande och
livskvalitet.

METOD

Efter en inledande litteratursokning valdes metoden litteraturdversikt da metoden ger
en oversikt 6ver kunskapslaget inom ett visst omrade. Kunskapsléaget faststalldes
genom en bred sokning av vetenskapliga artiklar, samt en analys och en
sammanstéllning. Kunskap erholls fran vetenskapliga artiklar, som granskades och
analyserades (Friberg, 2012).
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Litteratursdkningen lade en grund fér problemformuleringen och syftet och gav ett
dvergripande perspektiv pa omradet. Darefter formulerades sékorden for att kunna
avgransa till ett visst omrade och gora ett urval av studier som granskades,
analyserades och jamfordes i likheter och skillnader, for att géra en beskrivande
sammanstallning (Friberg 2012). S6korden for detta arbete togs fram genom att
anvanda Svenska Mesh, utifran intresseomraden som ansags vara viktiga for syftet.
Ett antal artiklar bade kvalitativa och kvantitativa har anvants som utgangspunkt.
Sokorden i litteratursokningen var hemodialysis, sexual dysfunction, quality of life,
experience, well-being och sexual health. Sokschema bilaga 2.

Databaserna som anvandes for sokningarna var PubMed, Scopus och Cinahl.
Soklogik anvandes och avgransningar gjordes genom AND, OR och NOT och med
det kunde s6kningarna styras pa olika sétt. Under sokningarna anvandes ocksa
avgransningsfunktioner i databaserna vilket gjorde att sékningarna kunde avgrénsas
ytterligare. De avgransningar som valdes var “hemodialysis” i titeln, "peer-reviewed"
i Cinahl och ”journal article” i PubMed, publicerade fran 2004 fram till 2014. I
PubMed valdes artiklar skrivna pa engelska. Avgransande sokningar gicks igenom
och abstracts l&stes for artiklar som var relevanta for syftet. Nar granskningen
avslutades fanns 22 relevanta artiklar kvar. Dessa 22 artiklar kontrollerades utifran
uppsatta inklusions- och exklusionskriterier. Efter granskning av 22 artiklar valdes
10 som é&r publicerade mellan 2006 och 2014.

Inklusionskriterier. Peer-reviewed, forskningsartiklar inom ramen for syftet och pa
engelska, dialyspatienter, sexuell funktion, livskvalitet, valbefinnande och sexuell
halsa. Sokschema bilaga 2. Vi har granskat studiernas problemformulering,
teoretiska perspektiv, syfte, urvalsmetod, metodbeskrivning, etisk granskning,
resultat och diskussion. Validerade bedémningsinstrument som anvénds i artiklarna
finns beskrivna i bilaga 4.

Exklusionskriterier. Artiklar aldre an 10 ar, review artiklar, inget tillgangligt
abstract, artiklar dar fokus har varit lakemedelsbehandlingar, samt artiklar dar
forskare jamfoért transplantation med dialysbehandling. Efter nasta granskning valdes
10 artiklar relevanta for syftet varav tva kvalitativa artiklar och atta kvantitativa
artiklar, bilaga 3.

ANALYS

Att analysera ett arbete kan beskrivas som en rorelse fran helhet till delar for att bli
till en ny helhet (Friberg, 2012). Analysen startades med att forfattarna, var och en,
enskilt laste igenom artiklarna flera ganger. Fortsatt analys gjordes med hjélp av
mindmapping, som innebdr att nyckelfynd och meningsbarande enheter i varje studie
identifierades som i denna litteraturoversikt, utgick fran begreppen sexuell hélsa,
valbefinnande och livskvalitet, se bilaga 5. Analysen fortsatte med att artiklarna
lastes med utgangspunkt fran syftet for att finna teman och subteman. For att kunna
relatera de olika studiernas resultat till varandra diskuterades studiernas likheter och
skillnader (Friberg, 2012).
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Under begreppet sexuell hélsa identifierade vi fyra teman; Paverkansfaktorer
relaterade till kvinnors sexuella halsa, paverkansfaktorer relaterade till méns sexuella
hélsa, paverkan pa sexuell aktivitet hos kvinnor och méan samt utbildning som
paverkansfaktor. Under begreppet vélbefinnande och livskvalitet fann vi fyra teman;
upplevelse av begransningar i dagligt liv, paverkan pa sjalvkanslan, upplevelse av
kroppsforandringar samt psykiska symtom och paverkan pa psykisk halsa. Under
temat upplevelse av begransningar i dagligt liv identifierades tva subteman; trotthet
och begransad rorlighet. For att forstarka patienters upplevelse anvands citat i
resultatet. Dessa citat &r inte Oversatta fOr att bevara grundkénslan i uttrycken.

RESULTAT
VALBEFINNANDE, LIVSKVALITET
Upplevelse av begransningar i dagligt liv

Trotthet och begransad rorlighet

Hemodialyspatienter upplever att livskvaliteten paverkas negativt av den begransade
rorlighet och bundenheten som hemodialysbehandlingen innebar (Frazdo, Bezerra,
de Paiva & Lira, 2014). Flera studier visar att livskvaliteten och vélbefinnandet
forsamras av den trétthet som sjukdom, behandling och sémnproblem orsakar
(Arslan & Ege, 2009; Frazdo et al., 2014; Mathews, 2012; Theofilou, 2012). Flera
kvinnor uttrycker tréttheten som att vara psykiskt och emotionellt utmattade (Frazao
et al., 2014). Av hemodialyspatienterna upplever 90 % trotthet och svaghet efter
behandling som begransar livet (Mathews, 2012). En kvinna i studien av Arslan et al.
(2009) beskriver trottheten som:

” Exposed to the treatment on the artifical kidney makes both my body
and brain tired” (s. 218).

Paverkan pa sjalvkanslan

| en studie av Frazdo (2014) beskriver patienterna olika kroppsliga och psykologiska
symtom som resulterar i 1ag sjalvkansla. Det finns ett samband mellan lag sjélvkansla
och sexuell dysfunktion och att aven livsstilsforandringar och begransningarna som
orsakas av hemodialysbhehandlingen paverkar sjalvkéanslan. Andra upplevelser ar att
kvinnorna kéanner sig mindre varda bade kroppsligt och socialt och att de inte har
nagra krav pa livet, de kanner skam, radsla, angest och upplever sig vardelosa. Flera
kvinnor beskriver sin ilska och sorg 6ver sin kroniska sjukdom och grater mycket.
Andra beréttar att de dr arga och ledsna och vill ha sina liv och sin hélsa tillbaka
Frazéo et al. (2014).

"I'm quiet, calm, anxious, but I feel very angry because I'm sick. |
wanted things to go back to how they were, if I could go back in time”
(s. 221, a.a).

"Nowadays, I feel different. I don't feel well. | am always indisposed. |
have no desire to do anything. Do you know what I would like? 1 would
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like to go back to being what I was, to be willing, without pain, without
any disease” (S. 222, a.a).

Upplevelse av kroppsférandringar

| flera studier (Arslan et al., 2009; Frazdo et al., 2014; Mathews, 2012) beskriver
patienter olika negativa upplevelser av kroppsforéandringar som foljd av
njursjukdomen och som paverkar valbefinnandet. Kroppsforandringar som
viktnedgang, kraftig viktuppgang, svullnad, arr fran fisteloperation, blodtrycksfall,
flackar pa kroppen och tappande tander. Kvinnor vittnar om negativa kanslor 6ver
den egna kroppen och en upptagenhet av sina kroppsliga forandringar (Frazéo et al.,
2014). 1 Mathews (2012) beskriver patienterna andra besvarande kroppsférandringar
som torst, torr mun, aptitloshet, forstoppning, kroppssmértor, stord sémn, torrt skin
samt klada. Kvinnor beskriver kroppsférandringar som:

“Look, I'm full of stains throughout my body. 1 look in the mirror and |
get terrified” (Frazdo et al., 2014 s. 222).

"I get really angry for being in the situation...I gained a lot of weight
after the illness, I’'m very swollen and the scar from the fistula is very
ugly” (s. 222, a.a).

Psykologiska symtom och paverkan pa psykisk hélsa

Depressiva symtom hos hemodialyspatienter finns beskrivet i flera studier (Lew-
Starowicz et al., 2009; Peng et al., 2007; Seethala, Hess, Bossola, Unruh &
Weisbord, 2010; Strippoli, 2012; Theofilou, 2012). Hos patienter med
depressionssymtom ses signifikant stark koppling till sexuell dysfunktion (Lew-
Starowicz et al., 2009; Seethala et al., 2010; Strippoli, 2012; Theofilou, 2012). Lew-
Starowicz et al. (2009) beskriver att mer &n 80 % av hemodialyspatienterna upplevde
nagon grad av depression, allt fran mild, moderat till svar depression jamfort med
kontrollgruppen dar 8 % beskrev depressiva besvar. Férutom depression beskriver
patienterna psykologiska symtom som angest, oro (Lew-Starowicz et al., 2009;
Seethala et al., 2010; Theofilou, 2012), sorg (Frazéo et al., 2014; Kettas, Cayan,
Akbay, Kiykim & Cayan, 2007) radsla for att do, skam, ledsenhet, upplevelse av att
vara isolerad och en hjalploshet (Frazdo et al., 2014).

“I see myself as an old beaten finished women...” (Frazdo et al., 2014
s. 221).

Theofilou (2012) jamfor relationen mellan sexuell hélsa och mental hdlsa och visar
att 1ag tillfredsstallelse av sexlivet ar forenat med symtom som utmattningssymtom,
somnsvarigheter, social dysfunktion, svar depression samt lag livskvalitet (Theofilou,
2012). Aven Lew-Starowicz et al. (2009) visar att hemodialyspatienterna skattar sin
livskvalitet lagt bade psykiskt och fysiskt jamfort med kontrollgrupp. Hér sags aven
att kvinnor som upplevde sexuell ohélsa upplevde mer depressiva besvar och att man
som upplevde lag kvalitet pa sexlivet upplevd mer angest och oro an njurfrisk
aldermatchad kontrollgrupp.
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SEXUELL HALSA

Paverkansfaktorer relaterat till kvinnors sexuella halsa

Alla studierna (Arslan et al., 2009; Frazao et al., 2014; Kettas et al., 2007; Lew-
Starowicz et al., 2009; Mathews, 2012; Nassir, 2009; Peng et al., 2007; Seethala et
al., 2010; Strippoli, 2012; Theofilou, 2012) visar att manga kvinnor som behandlas
med hemodialys upplever sexuell ohélsa. Den kroniska njursjukdomen i sig &r en
orsak till sexuell dysfunktion och visar sig som minskad sexuell lust, minskad
upphetsning, minskad sexualdrift, minskad sexuell tillfredstallelse, anorgasmi,
vaginism, minskad lubrikation och dyspareuni. Vid jamforelse mellan dialyspatienter
och aldersmatchad njurfrisk kontrollgrupp sa har kvinnor i hemodialys signifikant
mindre sexuell lust, upphetsning, lubrikation, orgasm och tillfredsstéllelse i sitt
samliv samt mer smartor (Kettas et al., 2007).

Kvinnor som behandlas med hemodialys visade enligt a.a. att de som hade upplevt
sorg, olycka och annan allvarlig sjukdom det senaste aret hade fyra ganger hogre risk
for sexuell dysfunktion an andra kvinnor i hemodialys. Likasa for de kvinnor som
var i klimakteriet var risken for sexuell dysfunktion fem ganger hogre. De kvinnor
som behandlas med peritonealdialys hade mindre risk for sexuell dysfunktion an
kvinnor som behandlas med hemodialys (Kettas et al., 2007). Flertalet upplever
nedsatt lust och minskad ork vilket resulterar i att de inte njuter av sex som tidigare.
En kvinna beskriver hur sexlivet har forandrats av sjukdomen:

"Yes, | have sex with my husband, but it's not as god as before; I'm not
happy...Then | don't want it anymore, | don't have any desire" (Frazédo
etal., 2014 s. 221).

Strippolis (2012) studie bland dialyspatienter i 14 olika lander i Europa och
Sydamerika visade att den dvervagande delen av kvinnorna upplevde sexuell ohélsa.
Kvinnor fran Europa rapporterade i hogre utstrackning symtom pa sexuell ohélsa &n
kvinnor i Sydamerika. Av de kvinnor som levde utan partner uppgav nastan alla att
de upplevde sexuell dysfunktion. Kvinnor med sexuell dysfunktion var i hégre
utstrackning diabetiker, behandlades med diuretika, nitratpreparat och var i mindre
utstrackning pa vantelista for njurtransplantation, eller hade varit njurtransplanterade
tidigare. Flera var utan anstallning, hade inte tillrackligt med dialysbehandling och
hade en hogre kroppsvikt. Av de kvinnor som levde utan partner och som inte stod
pa vantelista for njurtransplantation rapporterade 92 % sexuell dysfunktion. En
tredjedel av kvinnorna i studien var sexuellt aktiva och av dem upplevde halften
sexuell ohélsa.

Paverkansfaktorer relaterat till méans sexuella hélsa

Hos méan som behandlas med hemodialys paverkas sexualiteten pa alla plan som
minskad sexualdrift, minskad sexuell upphetsning, erektil dysfunktion eller férsenad
eller utebliven ejakulation och minskad sexuell tillfredsstéllelse (Lew-Starowicz et
al., 2009). Nassir (2009) visar att den storsta delen av man som precis paborjat
hemodialysbehandling har erektil dysfunktion. For de flesta av dessa man upplevdes
den sexuella dysfunktionen som svar. Méan 6ver 54 ar rapporterade i hogre
utstrackning erektil dysfunktion, men &ven i gruppen av yngre man upplevde 80 %
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erektila problem. Har sags att rokning och alkohol inte var nagon riskfaktor for
sexuell dysfunktion hos man som pabdrjar dialysbehandling och ingen skillnad
mellan patienter som behandlades med hemodialys eller peritonealdialys. Peng et al.
(2007) visar ett klart samband mellan 6kad alder, diabetes, depressivitet och sexuell
dysfunktion hos mén. Hogre dialysdos forbattrar inte den sexuella funktionen. Man
som upplever nedsatt sexuell lust, samlagstillfredstéllelse och orgasmfunktion skattar
sin livskvalitet signifikant lagre. Man som upplever béttre erektil funktion skattar sin
livskvalitet hogre.

Paverkan pa sexuell aktivitet hos kvinnor och mén

Flertalet studier (Lew-Starowicz et al., 2009; Peng et al., 2007; Seethala et al., 2009;
Strippoli, 2012) visade att personer som behandlas med hemodialys &r mycket
mindre sexuellt aktiva &n personer i aldersmatchade kontrollgrupper. | Lew-
Starowicz et al. (2009) studie skattade farre hemodialyspatienter att den sexuella
aktiviteten var viktig i livet i jamforelse med kontrollgruppen. Av de sexuellt aktiva
patienterna i studien var samlagsfrekvensen mindre an en gang i veckan till skillnad
fran kontrollgruppen dar samlagsfrekvensen var en eller flera ganger i veckan.
Patienterna i studien upplevde ocksa en storre oro for den minskande formagan att
kunna genomfora ett samlag &n i kontrollgruppen. | kvalitativa studier beskriver
kvinnor att sedan de blivit sjuka och beroende av hemodialysbehandling hade deras
sexuella behov och lust minskat (Frazéo et al., 2014).

Flera beskriver att trots att de &r trétta till bade kropp och sjal efter
dialysbehandlingen och att de pa grund av sjukdomen saknar sexuell lust eller
upplever smarta, sa har kvinnorna sex med sin partner. En kvinna utrycker det som
att hon &r tyst och genomfor samlaget for att inte sara sin make. En annan kvinna
upplever vaginal torrhet, ovilja och trotthet men har sex med sin man nar han s
onskar fastan hon inte upplever nagon tillfredsstallelse, utan for att hon har en stark
onskan om att bli gravid. En kvinna med CDK beskriver att hennes énskan om att
inte folja den Islamska seden att ta en helig dusch efter samlag orsakar osémja
mellan henne och maken (Arslan et al., 2009).

Utbildning som paverkansfaktor

Flera studier (Arslan et al., 2009; Lew-Starowicz et al., 2009; Nassir, 2009; Seethala
et al., 2010) beskriver att det ar fa personer som har diskuterat sin sexuella ohélsa
med sjukvardspersonal och annu farre har fatt nagon typ av behandling. Nassir
(2009) visar att manga man uttryckt énskemal och intresse for behandling men
endast ett fatal hade erhallet behandling. En kvinna berattar att hon har behandlats
med hemodialys i atta & men aldrig fatt ndgon information eller utbildning om att
dialysbehandling och njursjukdom kan ge sexuella besvar (Arslan et al., 2009). Aven
Seethala et al., (2010) visar att den 6vervagande delen kvinnor som ar sexuellt aktiva
och som har en partner och upplever sexuell ohalsa dnda inte har samtalat kring detta
med sjukvardspersonal. Av de patienter som hade diskuterat sin sexuella ohalsa med
sin nefrolog eller gynekolog hade endast ett fatal fatt behandling.

15



DISKUSSION

METODDISKUSSION

Det var svart att hitta kvalitativa studier och vi fann endast tva artiklar (Arslan et al.,
2009; Frazdo et al., 2014) som beskriver hur kvinnor som behandlas med hemodialys
upplever sjukdomens paverkan pa sexuell hélsa, livskvalitet och vélbefinnande. Att
vi endast fann tva kvalitativa studier kan ha paverkat resultatet. Inga kvalitativa
studier hittades dar respondenterna var méan, vilket vi hade dnskat for att ytterligare
belysa mans upplevelser av sexuell ohélsa. De kvantitativa studierna (Mathews,
2012; Lew-Starowicz et al., 2009; Kettas et al., 2007; Theofilou, 2012; Nassir, 2009;
Strippoli, 2012; Peng et al., 2007; Seethala et al., 2010) har anvént validerade
beddmningsinstrument med olika perspektiv, &n enbart intervjuer, for att mata
upplevelse av sexuell hélsa, livskvalitet och valbefinnande. Tre kvantitativa studier
(Lew-Starowicz et al., 2009; Mathews, 2012; Theofilou, 2012) inkluderar bade
kvinnor och man som skattat sin sexuella halsa och livskvalitet utifran samma
beddmningsinstrument. Metodologiskt finns mycket som kan diskuteras. | flera
studier (Lew-Starowicz et al., 2009; Peng et al., 2007; Strippoli, 2012) &r
svarsfrekvensen genomgaende lag och i Lew-Starowicz et al. (2009) var bortfallet 45
% da patienter avbojt att delta i studien med motiveringen att de var for sjuka for att
diskutera sitt sexuella liv. Bortfallet i Strippolis (2012) studie var 55 % och de
kvinnor som inte deltog var i hogre utstrackning aldre, i klimakteriet, ensamstaende
och i mindre utstrackning pa transplantationslista. En studie som sarskiljer sig ar
Theofilou (2012) som inkluderade 144 patienter fran tre sjukhus i Aten dar
svarsfrekvensen var 99 % pa de fyra enkater som anvants. Hur de lyckats fa alla
patienterna att slutféra studien finns inte beskrivet

De 24 deltagarna i Frazdo et al. (2014) kvalitativa studie blev intervjuade av en
sjukskaterska som var specialist inom nefrologi och som hade arbetat pa en
dialysenhet, men hade inte nagon relation till patienterna hon intervjuade.

Resultatet kan ha paverkats av att intervjuaren var kvinna som intervjuade kvinnor. |
de kvalitativa studierna (Arslan et al., 2009; Frazéo et al., 2014) finns oklarheter om
hur urvalet ar gjort. Tanken var att intervjuaren i Arslan et al. (2009) skulle spela in
de semi-strukturerade djupintervjuerna pa bandspelare, men alla deltagarna avhojde
och ville inte fa sin rost inspelad, intervjuerna fick istallet skrivas ned i efterhand.
Urvalet av respondenterna i de olika studierna kan ha paverkat resultaten da tre
studier (Arslan et al., 2009; Mathews, 2012; Nassir, 2009) hade som
inklusionskriterie att endast de som var gifta eller hade en partner tillfragades om sin
sexuella halsa. | tva studier (Arslan et al., 2009; Kettas et al., 2007) var
inklusionskriterierna att respondenterna var sexuellt aktiva. | alla studierna
sammantaget var aldersspannet pa deltagarna mellan 18-65 ar, vilket gor att
resultaten antagligen sett annorlunda ut om &ven aldre personer hade inkluderats.

Sex av artiklarna var etiskt godkénda (Frazéo et al., 2014; Lew-Starowicz et al.,
2009; Mathews, 2012; Peng et al., 2007; Strippoli, 2012; Theofilou, 2012). Tva
studier (Kettas et al., 2007; Seethala et al., 2010) var godké&nda i granskningsnamnd
och i tva studier (Arslan et al., 2009; Nassir, 2009) fanns inget beskrivet om etiskt
godkannande. Vi valde dnda att ha med dessa artiklar efter att vi last igenom
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artiklarnas metoder och bedémde artiklarna som trovardiga da de var publicerade i
vetenskapliga tidskrifter.

Metodologiskt tycker vi att det varit svart att anvanda sa stora begrepp som sexuell
hélsa, vélbefinnande och livskvalitet. Det svara har varit att begreppen gar in i
varandra och att det har varit svart att sarskilja olika teman ifran varandra. For att fa
en bra struktur for analys gjorde vi en s.k. mindmapping. Begreppen sexuell halsa
valbefinnande och livskvalitet &r omfattande och komplexa och det var svara att
sérskilja men vi kunde nu identifiera teman. Sexuell ohdlsa ar korrelerat med oro,
angest och depression. Mental och psykologisk hélsa ar korrelerat med forekomst av
depression, trotthet och somnsvarigheter. Depressiva symtom sags vid en lagre
samlagstillfredstallelse och orgasmfunktion vilket ledde till en lagre livskvalitet.
Patienter som hade lag sjalvkansla upplevde sexuell dysfunktion och vid sexuell
dysfunktion fann man korrelation med livsstilsforandringar.

RESULTATDISKUSSION

Paverkansfaktorer pa vélbefinnande och livskvalitet

Med denna litteraturéversikt har vi har fatt bekraftat att personer som behandlas med
hemodialys upplever att sjukdomen negativt paverkar saval vélbefinnande som
livskvalitet och att den 6vervagande delen patienter upplever sexuell ohélsa (Arslan
et al., 2009; Frazé&o et al et., 2014; Kettas et al., 2007; Lew-Starowicz et al., 2009;
Mathews, 2012; Nassir, 2009; Peng et al., 2007; Seethala et al., 2010; Stripploi,
2012; Theofilou, 2012). Studierna gav oss mer kunskap och insikt i hur njursjukdom
och dess behandling paverkar hela patientens existens. Saval psykisk som fysisk
hélsa paverkas vilket de tva kvalitativa studierna av Arslan et al. (2009) och Frazdo
et al. (2014) visar. | artiklarna finner vi ocksa beskrivningar om stora lidanden (a.a)
som Eriksson (1994) menar kan vara ett sjalsligt och andligt lidande och att kénslan
av skam och skuld kan bero pa patientens upplevelse av att vara sjuk. Det finns en
sorg 6ver vad man har forlorat eller haller pa att forlora. Anledningar till detta skulle
kunna vara en kéansla av att vara misslyckad och instéllningen i det sociala
sammanhang som patienten befinner i samt upplevelsen av vardpersonalens attityd
(Eriksson, 1994). Eftersom patienterna tilloringar mycket tid pa dialysmottagningen
finns det utrymme for sjukskoterskan att vara tillganglig och lyssna till patienten
lidande, vilket maste ha en hog prioritet i omvardnadsarbetet.

Om valbefinnandet och livskvalitet kan ses som en rérelse utmed en axel, fran att ma
bra till att ma daligt, sa kan en persons halsotillstand forandras over tid utan att
valbefinnandet forandras. Vélbefinnande och livskvalitet &r begrepp som vi ofta
anvander inom halso- och sjukvarden och for manga ar halsan central for ett gott liv
och god livskvalitet. Genom att formedlad kunskap tror vi att livskvaliteten paverkas
till det battre och genom att visa respekt, bekrafta och medvetandegéra patientens
egna resurser, flytta rérelsen mot att ”ma bra” (Brilde, 2003). Vi anser att kunskap
om sjukdomen och den egna behandlingen ger patienten méjlighet till att bli en aktiv
aktor med kontroll 6ver livet, vilket bor leda till ett Okat véalbefinnande och en béttre
livskvalitet.
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Att drabbas av en kronisk sjukdom och bli beroende av andras vard och omsorg kan
upplevas som mycket pafrestande och en livsuppehallande behandling som dialys
paverkar livet pa manga satt, bade for patienten sjalv och for narstaende. For att ge
patienten mojlighet att bearbeta den sorg som ett sjukdomsbesked kan innebara, &r
det viktigt att informera tidigt i vardprocessen hur symtom och behandling ser ut i
takt med ett sjunkande GFR. En valinformerad patient som aktivt deltar i alla beslut
kring val av behandlingsform skapar mojlighet for féljsamhet som férbéttrar
behandlingsresultaten och mojliggor att patienten kénner en okad tillfredsstallelse
och en meningsfullhet, ett KASAM (Antonovsky, 1991).

Att leva med hemodialysbehandling medfor stora utmaningar for patienten och det ar
viktigt att sjukskoterskan kan starka patientens mojligheter att beméstra sjukdomen.
For att framja omvardnadsarbetet behdver sjukskaterskan ge patienten majlighet till
tillracklig kunskap om sjukdomen och dess behandling. Hemodialysbehandling
innebar begrénsningar i livet och patienten behdver stod for att kunna andra
levnadsatt och livsforing.

Dialyspatienterna ar inte bara bundna till dialysmaskinen utan dven till
dialysmottagningen. Sarskilt infor sommaren kommer manga fragor kring
mojligheten att resa och till gastdialys pa annan ort. Studierna visar att denna
bundenhet upplevs som svar och &r centralt for patienter som behandlas med
hemodialys (Frazdo et al., 2014). Vi ser att sjukdomen inte sallan leder till
sjukskrivningar och oplanerad franvaro och darmed till en férsamrad ekonomi. Vissa
upplever en radsla och oro for framtiden med familj samt att mista sina vanner da
formagan och orken till ett socialt liv minskar till foljd av sjukdom och behandling
(Nyberg & Jonsson, 2004). Manga av de aktiviteter som tidigare upplevdes som
sjalvklara blir omdjliga att gora. En livssituation som férandras fullstdndigt beskriver
Eriksson (1994) som att ga fran att vara hel till att uppldsas i en massa delar. Att
paborja hemodialysbehandling &r en psykisk pafrestning och det kan ta tid att hitta en
ny mening.

Besvarande symtom

Sjalvkanslan paverkas av de livsstilsforandringar och begransningar som orsakas av
hemodialysbehandlingen (Frazdo et al., 2014). Att vara kroniskt sjuk och behandlas
med hemodialys tre ganger i veckan tar mycket energi och tid i ansprak och studierna
(Arslan et al., 2009; Frazdo et al., 2014) visar att manga patienter upplever en negativ
sjalvkansla. Forutom njursjukdomen tillkommer andra symtom som paverkar
valbefinnandet och sjalvkénslan negativt. Vi ser att somnproblem och
somnstorningar ar ett vanligt forekommande symtom hos hemodialyspatienter och
litteraturstudie bekraftar att denna trotthet paverkar patientens livskvalitet negativt
(Arslan et al., 2009; Frazao et al., 2014; Mathews, 2012; Theofilou, 2012). Det &r en
trotthet som &r besvarande och bedévande, en trétthet som inte gar att sova bort
(Nyberg & Jonsson, 2004). Patienter som behandlas med hemodialys har sémre
kondition och mindre muskelmassa an jamnariga njurfriska. Dialysmottagningen har
sedan l&ange ett ndra samarbete med sjukgymnastiken i syfte att erbjuda patienterna
mojlighet till kontinuerlig traning. Var viktiga uppgift blir att motivera patienterna
till att trana da detta kan forbattra konditionen och minska den besvarande tréttheten.
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Forutom trétthet upplever manga patienter en stor pafrestning av att forandras som
person (Frazdo et al., 2014). De kroppsforandringar som beskrivs som besvarliga ar
ofrivillig viktnedgang, kraftig viktuppgang, svullnad, &rr fran fisteloperation, flackar
pa kroppen och tappande tander. Alla dessa férandringar resulterar i negativa kanslor
éver den egna kroppen (Frazdo et al., 2014) och paverkar vélbefinnandet (Arslan et
al., 2009; Frazdo et al., 2014; Mathews, 2012). Férandringar i kroppens utseende och
funktion far konsekvenser for bade sjalvbilden och sjalvkanslan. Med alla negativa
upplevelser som vi ser i studierna, bade kroppsliga och psykologiska symtom, blir
utbildning i dialog med patienten &n viktigare for att 6ka kunskapen om sjukdom och
behandling. Detta for att mojliggora ett stérre egenansvar for behandling och for att
k&nna en meningsfullhet.

Psykologiska symtom och paverkan pa psykisk hélsa

Depressiva symtom finns beskrivet i flera av studierna (Lew-Starowicz et al., 2009;
Peng et al., 2007; Seethala et al., 2010; Strippoli, 2012; Theofilou, 2012) och hade en
signifikant stark koppling till sexuell dysfunktion (Lew-Starowicz et al., 2009;
Seethala et al., 2010; Strippoli, 2012; Theofilou, 2012;). Férutom depression beskrivs
fler psykologiska symtom som angest, oro (Lew-Starowicz et al., 2009; Seethala et
al., 2010; Theofilou, 2012), sorg (Frazéo et al., 2014; Kettas et al., 2007) skam,
ledsamhet, upplevelse av att vara isolerad, en hjalploshet och en rédsla for att do
(Frazéo et al., 2014).

Var uppfattning ar att manga patienter nagon gang under sin sjukdom har
funderingar kring livets mening. Att vara kronisk njursjuk &r att ha en obotlig
sjukdom och dér dialysbehandling &r en forutsattning for att 6verleva, kan leda till
funderingar och tankar kring hur livet ser ut framéver. Hur lange kan man leva med
dialys och vad hander nér dialysbehandlingen avslutas? Symboliskt sett ar
hemodialys en livlina for patienterna och det &r med hjalp av behandlingen som de
undviker doden. Nar dialysbehandling inte langre ar mdgjligt och ddden &r oundviklig
inom en snar framtid, ar det viktigt att patienten och de narstaende far mojlighet att
forbereda sig. Har ar samtalet oerhort viktigt for att information férmedlas om att
livsuppehallande dialysbehandling inte langre gagnar patienten (Svenska
palliativregistret, 2015). Ibland valjer patienter att avsluta sin dialysbehandling av
olika anledningar d&ven om doden inte ar nara forestaende. | bada fallen &r det viktigt
att den palliativa varden sker samrad med patient och narstaende.

Dialysmottagningen pa Sahlgrenska universitetssjukhuset MoéIndal har sedan tio ar
en hem-och sjalvdialysenhet dar patienter tranas till egenvardsbehandling i hemmet
eller pa dialysmottagningen. Vi erfar att hem-och sjélvdialyspatienter har mer
kunskap om sin sjukdom och tar storre eget ansvar for sin behandling, vilket starker
egenvardsformagan och ger 6kad livskvalitet. Dessa patienter upplever ocksa en
okad frihet att rada 6ver sin egen tid och kan anpassa behandlingarna efter livet
istallet for att anpassa livet efter behandlingarna. Aven sjalvdialyspatienterna pa
dialysmottagningen tar ett storre ansvar 6ver sin behandling och kan paverka sina
behandlingstider, vilket gor att kdnslan av bundenhet minskar.
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Behandlingsstrategin pa Njurmedicinkliniken pa Sahlgrenska universitetssjukhuset ar
att rekommendera patienterna att i forsta hand att valja nagon form av
sjalvbehandling. Ar patienten inte aktuell for transplantation ar forstahandsvalet PD-
behandling och i andra hand hem-hemodialys, for att fa frihet att rada 6ver egen tid
och ta ansvar 6ver sin egen halsa.

Paverkansfaktorer pa sexuell halsa och sexuell aktivitet

Litteraturdversikten visar att patienter som behandlas med hemodialys upplever
sexuell ohélsa och generellt anges alder som en stor riskfaktor vid sidan av
njursjukdomen. Deltagarna i alla studierna var mellan 18-65 ar och om &aven aldre
personer inkluderats, tror vi att den sexuella ohdlsan bland hemodialyspatienter kan
vara &nnu storre. Hos kvinnor ses flerbarnshord, att ha upplevt stor sorg samt
klimakteriet som andra riskfaktorer. De kvinnor som inte levde med en partner och
inte stod pa vantelista for njurtransplantation har enligt Strippoli (2012) den hdgsta
risken for sexuell ohalsa. Att inte std pa vantelista for njurtransplantation kan bero pa
nedsatt halsa som gor att transplantation inte ar ett behandlingsalternativ. Hos méan
som behandlas med hemodialys ses riskfaktorer som alder, diabetes och depressivitet
vilket ger samre livskvalitet.

Det ar viktigt att sjukskoterskan har kunskap om riskfaktorer som paverkar sexuell
hélsa och identifierar patienter med multipla riskfaktorer. Medelaldern bland
hemodialyspatienter i Sverige ar 59 ar (SNR, 2014) vilket medfor att manga patienter
ar i riskzonen for sexuella problem da kvinnorna &r i eller har passerat klimakteriet.
Av de patienter som idag startar i hemodialys har hélften diabetesnefropati.
Diabetessjukdomen kan ocksa orsaka sexuella problem da det finns ett samband
mellan diabetisk neuropati som sarskilt paverkar autonoma nerver. Kéarlsjukdom och
lustcentrum kan paverkas av de metaboliska forandringarna vid diabetes (Hulter,
2004).

Manga patienter pa en dialysmottagning har flera riskfaktorer inkluderat som hdg
alder och diabetes (Peng et al., 2007) att vara i klimakteriet, att leva utan partner eller
att upplevt stor sorg (Kettas et al., 2007). Det ar viktigt att 6ka sjukskoterskans
kunskaper kring sexuell ohélsa samt 6ka forstaelsen for vilka riskfaktorer som
ytterligare forsamrar chansen till ett gott sexualliv. En ytterligare forbattring i varden
av hemodialyspatienter hade varit att de patienter som onskar far traffa en
urolog/gynekolog for medicinsk behandling av sexuell dysfunktion.

Det vanligaste sexuella dilemmat &r att inte ha ndgon att dela sin sexualitet med och
aven i en parrelation férekommer kénslan av sexuell ensamhet. Kanske har personer
med kronisk sjukdom lattare att uppfatta avsaknaden av en partner som ett resultat av
sjukdomen och dess symtom och kanske inte tanker att manga manniskor har
svarighet att finna lamplig sexualpartner (Hulter, 2009).

Studierna (Lew-Starowicz et al., 2009; Peng et al., 2007; Seethala et al., 2009;
Strippoli, 2012) visar tydligt att hemodialyspatienter & mindre sexuellt aktiva &n
kontrollgrupperna. Anledningen till att respondenterna svarar att de &r sexuellt
inaktiva framgar inte alltid i artiklarna. De kvalitativa studierna av Arslan et al.
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(2009) och Frazéo et al. (2014) gav ytterligare kunskap och insikt om pa hur manga
olika satt njursjukdomen och dess behandling paverkar hela patientens existens. Har
uttrycker kvinnorna att sexlivet inte fungerar som tidigare innan de blev njursjuka.
Trots avsaknad av lust, upphetsning och samlagstillfredstallelse och att de &r trotta av
sjukdomen och behandlingen sa offrar de sig och har sex med sin partner. Vi har
konstaterat att forskarna i flera studier bara har fragat personer som &r gifta eller
lever ihop med en partner om sexuell ohélsa. | studier (Seethala et al., 2009;
Strippoli, 2012) dar man &ven fragat ensamlevande personer ar narvaron av sexuell
ohalsa mycket storre. Vi funderar 6ver om de ar sexuellt inaktiva pa grund av sexuell
dysfunktion eller for att de saknas en partner? Kan manniskor inte vara sexuellt aktiv
om de saknar en partner?

Genus- och kulturperspektiv pa sexuell halsa

Studierna ar fran flera lander, Brasilien (Frazdo et al., 2014), tva fran Turkiet (Arslan
et al., 2009, Kettas et al., 2007), Indien (Mathews, 2012), Polen (Lew-Starowicz et
al., 2009), Grekland (Theofilou, 2012), Kanada (Nassir, 2009), Taiwan (Peng et al.,
2006), USA (Seethala et al., 2010) samt fran lander i Europa och Sydamerika
(Stripploi, 2012). Ingen studie ar fran Sverige vilket kan gora att resultaten inte ar
helt applicerbara bland hemodialyspatienter i Sverige. Vi tror dock att upplevelsen av
hur sjukdomen och dess behandling paverkar valbefinnande, livskvalitet och sexuell
hélsa kan vara samma trots kulturella olikheter. Daremot funderar vi pa hur kulturella
skillnader kan och paverkar méjligheten att fa till stand samtal, utbildning och
behandling av patienter med sexuell dysfunktion éver huvud taget i ett
mangkulturellt samhalle.

Arslan et al. (2009) beskriver att i Turkiet finns sociala och kulturella bakgrunder
som i stor utstrackning hindrar kvinnor att tala om sina sexuella problem och kvinnor
uttrycker tvanget att behova ta en helig dusch efter samlag enligt Islamsk tro, som ett
hinder for samlivet. Strippolis (2012) studie, som genomfordes bade i Europa och
Sydamerika, visade att kvinnor i Europa rapporterade mer sexuell dysfunktion &n
kvinnor i Sydamerika. Totalt i dialyspopulationen upplevde 84 % sexuell ohélsa och
av de sexuellt aktiva kvinnorna var siffran 55 %. Intressant &r att i Strippolis (2012)
studie beskrivs det att inom den allméanna befolkningen i USA upplever 40 % av de
sexuellt aktiva kvinnorna sexuella svarigheter och vanligast ar brist pa intresse for
sex, ofdrmaga till orgasm samt minskad lust (Laumann, 1999). Det ar viktigt for
sjukskaterskan att ha kunskap om kulturella skillnader och behov i omvardnaden och
speciellt i samtal kring sexuell halsa. Det kan vara svart att samtala kring sexualitet
och pa dialysmottagningen far flera patienter, bade kvinnor och man, behandling
samtidigt pa stora salar. Det kan vara ett problem bade kulturellt och i ett
omvardnadsperspektiv. Kvinnor, inte minst, fran andra kulturer kan uppleva det som
svart att fa behandling i samma rum som méan. Da det finns fa enkelrum pa
dialysmottagningen det viktigt att sjukskoterskan planerar for samtal och
patientutbildning i enrum sa att patienten far méjlighet till ostord dialog. Sverige ar
ett mangkulturellt samhalle och vi ser en risk i att sjukskéterskan i dialog med
patienten utgar fran den egna kulturella normen. Darfor anser vi att det ar viktigt att
sjukskaterskan far 6kad kunskap om olika kulturer och kulturell kompetens for att
tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov.
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I den kvalitativa studien (Frazéo et al., 2014) intervjuades enbart kvinnor av en
kvinna pa dialysmottagningen om upplevelsen av sexuell dysfunktion. Tankar som
uppkommer &r om det &r en slump eller ett medvetet val att kvinnor intervjuas av
kvinnor med semistrukturerade intervjuer om deras sexuella liv medan ménnen
utfragas i kvantitativa studier med avidentifierade enkater (Lew-Starowicz et al.,
2009; Mathews, 2012; Nassir, 2009; Peng et al., 2007; Theofilou, 2012). Inom
varden ar flertalet sjukskéterskor kvinnor och tva tredjedelar av dialyspatienterna ar
man. Vi funderar 6ver om det ar nagon skillnad pa den information och utbildning
som méannen respektive kvinnorna far pa dialysmottagningen pa Maélndals Sjukhus,
nagot vi tar med i vart fortsatta arbete. Det finns inte beskrivet i ndgon av studierna
om deltagarna hade annan sexuell l1aggning &n heterosexuell. | Peng et al. (2007) var
en av exklusionskriterierna att vara homosexuell med multipla partners. Tankar som
uppkommer & om malgrupperna i studien enbart var heterosexuella personer och hur
detta kan ha paverkat resultatet i studierna. Fran egna erfarenheter i varden ser vi en
risk i att sjukskoterskan utgar fran heteronorm i métet med patienter och det finns ett
utbildningsbehov for 6ka kunskapen och forbéttra omvardnaden av HBTQ-personer.

Information och utbildning

Kunskapen om risk for sexuell ohalsa hos hemodialyspatienter &r inte ar nagot nytt.
Lew-Starowicz et al. (2009) ar 6verraskade dver att sjukvarden underskattar
hemodialyspatienternas sexuella och psykiska problem och att tre fjardedelar av
patienterna inte blivit tillfrdgade om deras sexuella halsa och foljaktligen inte fatt
nagon behandling, trots att de haft sexuella problem under ménga ar. Aven Seethala
et al. (2010) visar att den dvervdagande delen patienter som &r sexuellt aktiva och som
har en partner och upplever sexuell ohélsa, anda inte har samtalat kring detta med
sjukvardspersonal. Av de patienter som tagit upp problematiken med vardpersonalen
hade bara nagon enstaka patient fatt behandling. Sexualiteten ar ett grundbehov och
en aspekt av att vara manniska och som paverkar manniskans psykiska och fysiska
hélsa. Nar kroppen forandras av sjukdom och sexuell lust och férmaga inte langre ar
sjalvklart ar det viktigt att patienten far information om orsaker till forandringen,
men aven att en eventuell partner far adekvat information. Det ar &ven viktigt att
tanka pa att inte alla manniskor dnskar ha ett aktivt sexliv. For att kunna agera
professionellt behéver sjukskoterskan goda &mneskunskaper och en medvetenhet i
den egna sexualiteten for att for att kunna fora en bra dialog inom @mnet.

Forfattarnas egna erfarenheter inom varden ar att risken ar stor att patienterna inte far
mojlighet till dialog kring sexuell ohalsa da det &r ett &amne som kan vara svart att
forhalla sig till och samtala kring. Det utbildningsmaterial som anvands pa
dialysmottagningen Sahlgrenska universitetssjukhuset Molndal innehaller underlag
for att diskutera kring risken for sexuell ohélsa, men kommer inte alla patienter till
del. Det finns flera orsaker till detta bl.a. den miljé som patienterna befinner sig i, att
behandlas med hemodialys pa stora salar med andra patienter och personal
underlattar inte for svara samtal. En del sjukskoterskor kanske antar att patienterna ar
for sjuka eller for gamla for att vara sexuellt aktiva. Genom att sjukskdterskan
systematiserar och ar vél forberedd for utbildning och samtal, samt planerar for
undervisning pa enskilt rum okar mojligheten for patienten att ta del av utbildningen.
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Vara egna reflektioner &r att varden brister betankligt i information till denna
patientgrupp, vilket vi ocksa anser att studierna visar. Socialstyrelsens publikation
(2012), betonar att varje individ ar expert pa sin upplevelse av halsa och att
vardpersonalen som har den professionella kunskapen ska individanpassa
informationen for att formedla kunskap och forstaelse kring halsotillstandet, vilket
ger patienten majlighet att medverka i behandlingen. For att sékerstalla god vard
behovs en omstallning till ett personcentrerat forhallningssatt for att patienten ska
behandlas som en person med en sjukdom och inte sjukdomen i en person. Den
personcentrerade varden har sin utgangspunkt i patientens beréattelse och upplevelse
och med den som utgangspunkt ingas ett partnerskap mellan patient och vardare.
Partnerskapet &r centralt dar patienten har kunskapen om hur det &r att leva med
njursjukdom och dess behandling och personalen har kunskap pa generell niva.
Genom att tillsammans utarbeta en personlig hélsoplan, dar resurser och behov har
identifierats i patientberattelsen kan mal for vard, behandling och utbildning
formuleras (Ekman, 2014).

SLUTSATS

Resultatet av denna litteraturéversikt visar att patienter som behandlas med
hemodialys upplever att sjukdomen paverkar sexuell hélsa, valbefinnande och
livskvalitet negativt vilket orsakar stort lidande. Resultatet visar dven att varden
brister beténkligt i kunskap, utbildning och behandling av sexuell ohdlsa i denna
patientgrupp. | vart fortsatta arbete ser vi ett behov av att fordjupa sjukskoterskans
kunskaper kring sexuell ohélsa och i ett personcentrerat arbetsséatt, for att i
partnerskap med patienten uppréatta en personlig halsoplan som syftar till att
patienten ska vara valinformerad och delaktig i varden.
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Bilaga 1. Fyra olika halsopositioner
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Kénsla av illabefinnande
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A. Upplevd hélsa, En person som upplever sig ha hélsa trots att det finns symtom
som visar pa nagon dysfunktion. Personen ar medveten om sin sjukdom, men
har accepterat den och kan k&nna valbefinnande.

B. Verklig hélsa en person som upplever hélsa och vad man vet ar frisk.

C. Verklig ohélsa, har finns det bade en upplevd ohélsa och symtom pa sjukdom.

D. Upplevd ohélsa, man upplever ohdlsa trots att man ar frisk.

(Eriksson, 2014).



Bilaga 2. S6kschema

Datum for | Databas Sokord Begransningar | Antal | Slutgiltigt valda
Sokning traffar | artiklar
14-11-14 | PubMed Hemodialysis AND | Journal article |108
sexual dysfunction | 2004
Engelska eller
svenska
14-11-24 | PubMed Hemodialysis AND |Journal article |49 (Ji YS, 2013)
sexual dysfunction | 2004 (Santos PR, 2012)
AND Quality of life | Engelska eller (Strippoli GF, 2012)
svenska (Theofilou PA, 2012)
(Seck SM, 2011)
(Navaneethan SD,
2010)
(Seethala S, 2010)
(Lew-Starowicz M,
Gellert R, 2009)
(Kettas E, 2007)
(Peng YS, 2007)
(FZ Coelho-Marques,
2006)
(Peng YS, 2005)
14-11-24 | PubMed Hemodialysis AND |Journal article |7 (Strippoli GF, 2012)
sexual dysfunction | 2004 (Lew-Starowicz M,
AND Quality of life | Engelska eller Gellert R, 2009)
AND experience svenska
14-11-24 | PubMed Hemodialysis AND | Journal article |11 (Strippoli GF, 2012)

Sexual dysfunction
AND experience

2004
Engelska eller
svenska

(Lew-Starowicz M,
Gellert R, 2009)




15-02-27 | PubMed Hemodialysis AND |Journal article |45 (Kim JH, 2014)
Sexual dysfunktion | 2004 (Mor MK, 2014)
AND _ Engelska eller (Santos PR, 2012)
Well-being svenska (Peng YS, 2007)
(Theofilou PA, 2012)
(Lew-Starowicz M,
Gellert R, 2009)
(Kettas E, 2007)
(FZ Coelho-Marques,
2006)
(Peng YS, 2005)
15-02-20 | PubMed Hemodialysis AND | Journal article |89
Sexual Health 2004
Engelska eller
svenska
15-02-20 | PubMed Hemodialysis AND | Journal article |45 (Santos PR, 2012)
Sexual Health AND | 2004 (Theofilou PA, 2012)
Quality of life Engelska eller (Lew-Starowicz M,
svenska Gellert R, 2009)
(Kettas E, 2007)
(Peng YS, 2007)
(FZ Coelho-Marques,
2006)
(Peng YS, 2005)
15-02-20 | PubMed Hemodialysis AND | Journal article |7 (Lew-Starowicz M,
Sexual Health AND | 2004 Gellert R, 2009)
Quality of life AND | Engelska eller
Experience svenska
15-02-20 | PubMed Hemodialysis AND |Journal article |9 (Lew-Starowicz M,

Sexual Health AND
Experience

2004
Engelska eller
svenska

Gellert R, 2009)




15-02-20 | PubMed Hemodialysis AND |Journal article |74 (Kim J H, 2014)
Sexual Health AND | 2004 (Santos PR, 2012)
Well-being Engelska eller (Theofilou PA, 2012)
svenska (Lew-Starowicz M,
Gellert R, 2009)
(Kettas E, 2007)
(Peng YS, 2007)
(FZ Coelho-Marques,
2006)
(Peng YS, 2005)
14-11-24 | Scopus Hemodialysis AND |Journal article |72
“sexual 2004
dysfunction” Engelska eller
svenska
14-11-24 | Scopus Hemodialysis AND | Journal article |29 (Ji YS, 2013)
“sexual 2004 (Santos PR, 2012)
dySfUI.lCtion”.AND Engelska eller (Bass A, 2012)
“Quality of life” svenska (Strippoli GF, 2012)
(Navaneethan SD,
2010)
(Seethala S, 2010)
(Lew-Starowicz M,
Gellert R, 2009)
(Kettas E, 2007)
(Peng YS, 2007)
(Peng YS, 2005)
14-11-24 | Scopus Hemodialysis AND | Journal article |4 (Strippoli GF, 2012)
“sexual 2004 (Lew-Starowicz M,
dysfunction” AND | Engelska eller Gellert R, 2009)
“Quality of life” svenska
AND experience
14-11-24 | Scopus Hemodialysis AND |Journal article |10 (Strippoli GF, 2012)

“sexual
dysfunction” AND
“experience”

2004
Engelska eller
svenska

(Arslan S, 2009)
(Yilmaz A, 2009)
(Lew-Starowicz M,
Gellert R, 2009)




14-11-24 | Scopus Hemodialysis AND | Journal article Ingen vald
“sexual 2004
dysfunction” AND | Engelska eller
“well being” svenska
15-02-20 | Scopus Hemodialysis AND | Journal article (Nassir A, 2010)
“sexual health” 2004 (Basson R, 2010)
Engelska eller
svenska
15-02-20 | Scopus Hemodialysis AND | Journal article Ingen vald
“sexual health” 2004
AND “Quality of Engelska eller
life” svenska
15-02-20 | Scopus Hemodialysis AND | Journal article
“sexual health” 2004
AND “Quality of Engelska eller
life” AND svenska
experience
15-02-20 | Scopus Hemodialysis AND | Journal article
“sexual health” 2004
AND “experience” | Engelska eller
svenska
15-02-20 | Scopus Hemodialysis AND | Journal article
“sexual health” 2004
AND “well being” | Engelska eller
svenska
14-11-24 | Cinahl Hemodialysis AND | Journal article (Frazédo CMFQ,
sexual dysfunction | 2004 2014)
Engellika eller (Navaneethan SD,
svenska 2010)
(Arslan S, 2009)
(Mathews, N. M,
2012)
14-11-24 | Cinahl Hemodialysis AND | Journal article (Frazéo CMFQ,
sexual dysfunction | 2004 2014)
AND Quiality of life | Engelska eller (Navaneethan SD
svenska 2010) (Mathews, N.
M, 2012)
14-11-24 | Cinahl Hemodialysis AND | Journal article

sexual dysfunction
AND Quality of life
AND experience

2004
Engelska eller
svenska




15-02-20 | Cinahl Hemodialysis AND | Journal article
sexual dysfunction | 2004
AND well being Engelska eller
svenska
14-11-24 | Cinahl Hemodialysis AND | Journal article
sexual dysfunction | 2004
AND experience Engelska eller
svenska
15-02-20 | Cinahl Hemodialysis AND | Journal article
sexual health 2004
Engelska eller
svenska
15-02-20 | Cinahl Hemodialysis AND | Journal article
sexual heath AND | 2004
Quality of life Engelska eller
svenska
15-02-20 | Cinahl Hemodialysis AND | Journal article
sexual health AND | 2004
Quality of life AND | Engelska eller
experience svenska
15-02-20 | Cinahl Hemodialysis AND | Journal article
sexual health AND | 2004
experience Engelska eller
svenska
15-02-20 | Cinahl Hemodialysis AND | Journal article

sexual health AND
well being

2004
Engelska eller
svenska




Bilaga 3. Artikelpresentation

Titel

Forfattare

Tidskrift

Ar
Land

Syfte
Urval

Metod

Changes in the self-concept mode of women undergoing hemodialysis: a
descriptive study

Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazdo, Clarissa Maria Bandeira Bezerra,
Maria das Gracas Mariano Nunes de Paiva, Ana Luisa Brandao de Carvalho
Lira.

Online braz j nurs [internet]; 13(2):219-26.
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4209

2014 juni.

Brasilien

Identifiera forandringen i sjalvuppfattningen hos kvinnor som genomgar
hemodialys.

Patienter i hemodialys pa en remiss klinik, mellan oktober 2011 till februari
2012.

Kvalitativa studie intervjuer

Antal referenser: 178

Titel
Forfattare
Tidskrift
Ar

Land
Syfte

Urval

Metod

Sexual Experiences of Women Exposed to Hemodialysis Treatment

Selda Yarah Arslan, Emel Ege.

Sex Disabil

2009

Turkiet

Undersokt sexuella upplevelsen fran tio kvinnor i hemodialys behandling.
Tio kvinnor i hemodialyshehandling pa en privat klinik. Som behandlats mer
an tre manader utan psykisk storning, sexuellt aktiv med en partner och som
accepterade att delta i studien.

Intervjuer och en enkét

Antal referenser: 10

Titel
Forfattare
Tidskrift
Ar

Land

Syfte
Urval

Metod

Health Related Quality of Life of Maintenance Hemodialysis Patients.

Mary Mathews N.

International Journal of Nursing Education

2012

Indien

Bedoma forekomsten av utvalda komponenter av halsorelaterad livskvalitet
bland hemodialys patienter.

Data samlades in fran 110 patienter som uppfyller inklusions kriterierna efter
att fatt etiskt och administrativt godkannande.

Strukturerade intervjuer

Antal referenser: 110




Titel

Forfattare
Tidskrift
Ar

Land
Syfte
Urval
Metod

The Sexuality and Quality of Life of Hemodialyzed Patients- ASES
Multicenter Study

Michael Lew-Starowicz, MD and Ryszard Gellert MD

J Sex Med

2009

Polen

Att se sambandet mellan sexualitet och livskvalitets hos dialyspatienter
Patienter som behandlades med hemodialys

Enkét baserad studie

Antal referenser: 112
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Sexual Dysfunction and Associated Risk Factors in Women with End-Stage
Renal Disease

Elite Kettas, Filiz Cayan, Erdem Akbay, Ahmet Kiykim and Selahittin Cayan.
J Sex Med

2008

Turkiet

Prosepektivt jamforelse av sexuell funktion mellan kvinnor med njursvikt och
friska kvinnor, och undersoka riskfaktorer som kan leda till sexuell
dysfunktion hos kvinnor med njursvikt.

Kvinnor med njursvikt och en aldersmatchad frisk kontroll grupp.
Enkatfragor

Antal referenser: 249
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Sexual functioning in cronic kidney disease: The association with depresseion
and anxiety

Paraskevi A. Theofilou

Hemodialysis International

2012

Italien

Utreda forhallandet mellan depressiva och angestsymtom till sexuell funktion
hos hemodialys och peritonealdialys patienter.

144 patienter rekryterades fran tre sjukhus kring Athen. 84
hemodialyspatienter och 60 peritionaldialys patienter. Alla var 6ver 18 ar.
Enkater: The World Health Organization Quality (WHOQOL-BREF),
General Health Questionnaire (GHQ-28), State-Trate Anxiety Inventory
(STAI I/STAI 2), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-
D)

Antal referenser: 144
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Erectil dysfunktion risk factors for patients entering dialysis program

A. Nassir

Journal of Andrology

2010

Canada

Undersdka riskfaktorer av erectil dysfunktion hos patienter i hemodialys eller
peritoneal dialys

Vuxna med sexuell partner

Enkatunderstkning

Antal referenser: 52
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Sexual Dysfunction in Women with ESRD Requiring Hemodialysis
Giovanni F.F. Strippoli

American Society of Nephrology

2012

Amerika

Forekomsten och korrelat av kvinnlig sexuell dysfunktion i avancerad
njursjukdom

Kvinnor 6ver 18 ar fran 27 hemodialys-kliniker som genom datorgenererade
slumptalssekvens valdes ut.

Female Sexual Funktion Index (FSFI) som undersokte sex omraden lust,
upphetsning, smorjning, orgasm, tillfredsstéllelse och smarta

Antal referenser: 1591

Titel

Forfattare

Tidskrift
Ar
Land

Syfte

Urval
Metod

The association of higher depressive symtoms and sexual dysfunction in male
haemodialysis patients.

Yu-Sen Peng, Chih-Kang Chiang, Kung-Yu Hung, Shou-Shang Chiang, Chia-
Sheng Lu, Chwei-Shiun Yang, Kwan-Dun Wu, Chin.Ching Yang, Ru-Ping
Lin, Chee-Jen Chang, Tun-Jun Tsai and Wang-Yu Chen.

Nephrol Dial Transplant

2007

Taiwan

Identifiera mojliga féreningar mellan depressiva symtom och sexuell
dysfunktion hos mén i hemodialys.

Man i dialysbehandling > 3 manader pa 14 olika sjukhus

Enkatstudie

Antal referenser: 411




Titel Sexual funktion in women receiving maintenance dialysis.
Forfattare Srikanth Seethala, Rachel Hess, Murizio Bossola, Mark L Unruh and Steven

D Weisbord.

Tidsskrift Hemodialysis International

Ar 2010

Land USA

Syfte Om kvinnor som far hemodialys diskuterat fragan med sin behandlande lakare
och fatt behandling

Urval Kvinnor fran sex hemodialysenheter

Metod Enkétstudie

Antal referenser: 66




Bilaga 4. Bedomningsinstrument

Arizona Sexual Experience Scale [ASEX]. Femskalig enkat som
kvantifierar sexlust, upphetsning, vaginal smorjning/erektion, formaga att na
orgasm, och tillfredsstéllelse fran orgasm egenskap (Lew-Starowicz et al.,
2009).

Beck’s Depression Inventory [BDI]. (BDI, BDI-1A, BDI-II), en enkat med
21-fragor, ett instrumenten for att méata svarighetsgraden av depression (Lew-
Starowicz et al., 2009; Peng et al., 2007).

Center for Epidemiologic Studies-Depression [CES-D]. En screeningtest
for att bestdmma depressionsgrad (Strippoli, 2012).

Female Sexual Function Index [FSFI]. En kort enkat med matt pa sexuell
funktion hos kvinnor. Enkatens syfte ar att beddma doméner av sexuell
funktion (t.ex. sexuell upphetsning, orgasm, tillfredsstéllelse, smarta) i
Kliniska provningar (Kettas et al., 2007; Seethala et al., 2010; Strippoli,
2012).

The General Health Questionnaire [GHQ-28]. En metod for att kvantifiera
risken for att utveckla psykiska storningar (Theofilou, 2012).

Health Organization Quality of Life [HRQoL]. Halsorelaterad livskvalitet,
fragor om upplevd fysisk och psykisk halsa och funktion (Mathews, 2012).
Iliness Effects Questionnaire [IEQ]. Standardiserad utvérdering av
patientens upplevelse av sin sjukdom angest (Seethala et al., 2010).
International Index of Erectile Function [IIEF]. En flerdimensionell skala
for bedomning av erektil dysfunktion. En kort, palitlig, sjalvadministrerat
matt av erektil funktion, med kénslighet och specificitet for att upptacka
behandlingsrelaterade férandringar hos patienter med erektil dysfunktion
(Lew-Starowicz et al., 2009; Nassir, 2009; Peng et al., 2007).

Patient Health Questionnaire 9 [PHQ-9]. Sjalvadministrerad screening och
diagnostiskt verktyg for psykiska storningar, depression och angest (Seethala
etal., 2010).

Roy’s Adaptation Model. Omvardnadsteori; Roy’s modell utgar fran tre
begrepp: manniskan, anpassning och omvardnad. Modellen ser individen som
en uppsattning samverkande system, biologiska, psykologiska och sociala
(Frazdo et al., 2014).

SF-36. Halsoundersokning med 36 fragor pa funktionell hélsa och
vélbefinnande (Lew-Starowicz et al., 2009; Peng et al., 2007).

State-Trait Anxiety Inventory [STAI]. Psykologisk inventering med 40
fragor. STAI maéter tva typer av angest - angest eller oro om en handelse, och
drag av angest eller angestniva som en personlig egenskap (Lew-Starowicz et
al., 2009; Theofilou, 2012).

The World Health Organization Quality of Life [WHOQOL-BREF].
Beddmning av individers uppfattning om sin stallning i livet i samband med
kultur- och vardesystem och i forhallande till sina mal, forvantningar, normer
och problem (Theofilou, 2012).



Bilaga 5. Mindmapping
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