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Abstrakt

Bakgrund: Njurarnas funktioner ar manga. En av dessa ar att rena blodet fran
kroppens avfallsimnen. Behandling med dialys blir livsviktigt nar kronisk njursvikt
forvarras till den grad att njurarna inte langre kan uppréatthalla kroppens homeostas.
Sedan ar 2000 har dialysbehandling 6kat med 35 % och i slutet av 2013 var 9051
personer beroende av dialysvard. Vardtagarens livssituation paverkas av
behandlingen som ar tidskrédvande, begransande samt psykiskt och fysiskt
pafrestande.

Syfte: Syftet ar att beskriva hur personer som erhaller dialysbehandling upplever sin
livssituation.

Metod: Litteraturoversikten baseras pa 16 vetenskapliga artiklar av kvalitativ metod
dar samtliga genomgatt kvalitetsgranskning.

Resultat: 3 huvudkategorier har identifierats:

1) Emotionell paverkan 2) Upplevelsen av en sviktande kropp 3) Forlust av frihet
Slutsats: Dialysbehandlingen leder till en komplex livssituation for individen och
sjukskoterskan har en betydande roll i dialysbehandlingen. Arbetet anses kunna
bidra till en 6kad kunskap hos sjukskéterskor, studenter och annan vardpersonal
angaende den vardsokandes livssituation och hur individerna ska bemotas i
vardsituationer. Vidare forskning behovs utanfor vastvarlden for att fa ett bredare
perspektiv om livssituationen vid dialysbehandling.

Nyckelord: dialysbehandling, livssituation, njursvikt, nedstamdhet



Abstract

Background: The kidneys have an important role in cleansing the blood from waste
products and excrete them through the production of urine. When the kidneys no
longer have the ability to maintain the homeostasis in the body dialysis becomes
essential for survival. The treatment is time consuming, restricting and it exerts both
psychological and physical strain on the individual.

Aim: To examine how people undergoing dialysis treatment experience their life
situation.

Method: The study is based on 16 qualitative research articles. The quality of all
included articles was examined and approved.

Findings: 3 main categories were identified:

1) experienced emotional impact 2) the experience of a deteriorating body

3) loss of freedom

Conclusion: Dialysis treatment imposes a complex life situation on the individual
and nurses have an important role in supporting these caretakers. The study is
believed to contribute to a raised knowledge among nurses, other caregivers and
students regarding the suffering in caretakers. Further research could examine more
thoroughly how patients outside the western culture, undergoing dialysis treatment,
experience their life situation.

Keywords: dialysis, life situation, kidney disease, depression
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Inledning

Personer som lever med njursvikt r beroende av dialysbehandling for att dverleva.
Dialysbehandlingen ar mycket tidskravande vilket innebér att vardtagaren maste
spendera ungefar 15 timmar per vecka, uppdelat pa tre tillfallen, uppkopplad mot en
dialysmaskin (Hamlin, Jemsson, Rahm & Henricson, 2013). Kronisk njursvikt ar en
progressiv och obotlig sjukdom som kan leda till psykiska besvéar, somnproblematik,
begransade mojligheter att delta i fritidsaktiviteter samt strikta dieter och
vatskerestriktioner. Depression ar den mest forekommande komplikationen som
paverkar den enskilde individens livskvalitet negativt (Gerogianni et al. 2014). Det
kan antas vara en stor utmaning for sjukskoéterskan att tillgodose de behov som
uppstar till fljd av vardtagarens nya livssituation vid dialysbehandling. Sarskilt nar
ett sddant halsotillstand innebar att personen maste genomga en omfattande
behandling for att éverleva. Dialysbehandling ar nagot som inte gar att vélja bort.
Darfor blir det aktuellt att synliggéra den problematik som dessa individer upplever.

Bakgrund

Det uppskattas att 1100 personer i Sverige arligen drabbas av njursjukdom till den
grad att uremivard blir nodvandigt. I slutet av 2013 var 9051 personer i Sverige under
behandling for njursvikt eller levde med njurtransplantat. 3857 av dessa var beroende
av dialysbehandling. Sjukdomen drabbar man i storre utstrackning an kvinnor och av
antalet individer med njursvikt ar tva tredjedelar méan. Den population av individer
som till f6ljd av njursjukdom lider av uremi 6kade i genomsnitt med 3,9 % arligen i
borjan av 1990-talet fram till slutet av 2013. Likasa har antalet personer som erhaller
dialysbehandling 6kat med 35 % sedan ar 2000 (Svenskt njurregister SNR, u.a.). Sett
ur ett globalt perspektiv har i genomsnitt var tionde person nagon grad av kronisk
njursjukdom. Det ar dessutom mer férekommande hos kvinnor, sett till varlden i
stort (World Kidney Day, u.ad.). Behandling av kroniska sjukdomar kan leda till
problem dar féraldrar inte langre orkar vara lika fysiskt aktiva med sina barn som
tidigare. Barnen kan forlora sin forebild till foljd av féralderns emotionella och
kroppsliga besvar. Oforutsagbarheten i foralderns sjukdom skapar ocksa hinder
(Sieh, Visser-Meily, Oort & Meijer 2012).

Kronisk njursvikt

En av njurarnas funktioner ar att rena blodet fran avfallsimnen och frammande
amnen som sedan utsondras via urinen (Salomonsson & Persson, 2014). Njursvikt
kan vara antingen akut eller kronisk. Vid akut njursvikt forsamras njurfunktionerna
hastigt, oftast inom ett par timmar eller dagar (Enskog, Ricksten & Saeed, 2014).
Definitionen av kronisk njursvikt ar indelad i tva kriterier, varav endast ett behover
vara uppfyllt. Det forsta ar att personen, med eller utan minskad glomerular
filtrationshastighet (GFR), har kliniskt pavisbar njurskada i tre manader eller mer.
Det andra kriteriet innefattar en nedsatt GFR, med eller utan pavisbar njurskada,
under minst tre manader (Buhsmer, 2005). Kronisk njursvikt utvecklas langsamt och
ar irreversibel. Symtom pa kronisk njursvikt kan bland annat vara trétthet,
aptitloshet, storningar i véatske- och elektrolytbalansen, kldda och 6dem (Stenvinkel,
2014).



Dialysbehandling

Att fa dialysbehandling ar livraddande for personer med njursvikt. Behandlingen blir
aktuell nar njurarnas funktion inte ar tillracklig for att uppréatthalla kroppens
homeostas. (Lonnbro-Widgren & Samuelsson, 2014).

Hemodialys

Vid hemodialys renas blodet utanfér kroppen med hjalp av ett filter i en
dialysmaskin. For att kunna genomfdra behandlingen kravs tilltrade till blodet via en
infart. Via en dialyskateter leds blodet till dialysmaskinen och ater till kroppen. Vid
kronisk njursvikt &r intermittent dialys den vanligaste behandlingen (Lénnbro-
Widgren & Samuelsson, 2014). Behandlingen sker oftast under fasta tider pa en
dialysenhet 3 ganger per vecka. Vardtagaren ar uppkopplad till dialysmaskinen cirka
5 timmar per behandlingstillfalle (Hamlin et al. 2013).

Peritonealdialys

Vid peritonealdialys renas blodet genom att bukhinnan anvands som ett
dialysmembran déar avfallsamnen diffunderar fran blodbanan till dialysvéatska. |
bukhalan placeras en peritonealdialyskateter som anvands for att fylla bukhalan med
dialysvatska for att sedan tommas ut igen. Det ar endast nar dialysvéatskan ar i
bukhalan som dialysen sker (Haraldsson, 2014).

Omvardnad vid dialysbehandling

Arbetet inom omvardnad d&mnar att bevara, framja samt aterstélla den enskilda
individens halsa och férmagor, foérebygga sjukdom och skada samt lindra lidande
(American nurses association, u.d.). Vid dialysbehandling har sjukskéterskan till
uppgift att fa vardtagarens kropp i fysiologisk balans genom att fokusera pa att
avlagsna véatska fran kroppen (Aasen 2015). Patientsakerheten 6kas genom att
sjukskdterskan gor regelbundna kontroller av dialysmaskinen och uppkopplingen
under dialysbehandling. Det ar aven viktigt att sjukskoterskan agerar professionellt
och ansvarsfullt samt visar pa kunskap och erfarenhet angaende behandlingen
(Lovink, Kars, de Man-van Ginkel & Schoonhoven, 2015). De individer som har en
diagnostiserad njursvikt ska dessutom fa hjalp av sjukskoterskan att hantera
situationen (Buhsmer, 2005). Bland annat ska sjukskdterskan kunna ge god
utbildning angaende vad kronisk njursjukdom och dialysbehandling innefattar samt
vilka livsstilsférandringar som kan bli aktuella (Redmond & McClelland, 2006). Goda
kunskaper om sjukdomen och behandlingen underlattar for personen att bli delaktig
och kénna sig trygg i sin dialysbehandling vilket 6kar det generella valbefinnandet
hos personen. Delaktigheten kan dven 0kas om sjukskoterskan for en dialog med
vardtagaren angaende individuella mal (Hamlin et al. 2013). Sjukskdterskan kan
ocksa férma vardtagaren att prata om sig sjalv genom att stalla 6ppna fragor om hur
denne mar, hur mycket individen vet om sjukdomen, blodtryck samt om mat- och
vatskerestriktioner (Aasen 2015). Att framja delaktighet och eget beslutstagande
gynnar en personcentrerad omvardnad (PCO). For att tillampa PCO &r det dessutom
av varde att som sjukskoterska bekréafta individens personlighet och skapa en god
terapeutisk relation till vardtagaren. Vidare bor personens styrkor samt behov vara
utgangspunkten snarare dn dennes svagheter och problem. Det &r ocksa viktigt att



vardtagarens personliga upplevelser bekréftas (Slater, 2006). Vid dialysbehandling
kan vardtagaren fa en forandrad kroppsbild relaterat till permanenta infarter. Om
vardtagaren upplever detta som besvarligt kan det som sjukskoterska vara aktuellt att
stodja denne i en sadan forandring (Muringai, Noble, McGowan, & Chamney, 2008).

Dorothea Orems egenvardsteori

Omvardnad framstalls som en ersattning for halsorelaterade aktiviteter nar personen
pa egen hand inte kan utfora dessa. Dock sa framhavs och betonas malsattningen
med omvardnaden som storsta mojliga stod till sjalvstandighet i detta utforande.
Orem (2001) diskuterar i sin teori begreppen egenvard och egenvardsbrist.
Egenvard ar aktiviteter dar individen sjalv star for initiativtagandet och utférandet
for att uppratthalla liv, hdlsa samt valbefinnande. Egenvardens syfte ar att
tillfredsstélla egenvardsbehoven och innefattar handlingar som utfors av individen
eller av personer som assisterar denne. Egenvardsbrist forekommer nar personens
egenvardskapacitet inte ar tillracklig for att tillfredsstalla egenvardsbehoven skriver
Orem (2001). Personer som lever med dialysbehandling har varierande grad av
egenvardsbehov. De maste dagligen fatta beslut gallande olika beteenden for att
uppratthalla halsa samt utfora vissa halsorelaterade egenvardsaktiviteter utifran de
individuella behoven (Curtin, Mapes, Schatell & Burrows-Hudson, 2005). Generella
egenvardsaspekter som personen sjalv kan ansvara for ar att interagera med
vardpersonal, satta mal, valja behandling, soka information och rapportera symtom.
For att medverka mer praktiskt i den egna varden ar det mojligt for vardtagaren att
dokumentera viktig information sdsom vatskeintag och blodtryck eller kontrollera
blodflodet i infarten under hemodialysbehandling (Curtin, Bultman Sitter, & Schatell,
2004).

Syfte

Syftet ar att beskriva hur personer som erhaller dialysbehandling upplever sin
livssituation.

Material och metod
Design

For att svara pa valt syfte gjordes en litteraturéversikt. En litteraturéversikt ar ett
strukturerat arbetssatt som anvands for att 6verblicka kunskapslaget inom ett valt
amnesomrade, i detta fall livssituationen hos personer som erhaller dialysbehandling.
Arbetet med litteraturdversikten bearbetade befintlig forskning sa att en uppfattning
om vad som studerats bildades (Friberg, 2012b). Eftersom personers upplevda
livssituation studerades valdes artiklar av kvalitativ karaktar (Segesten, 2012). Vid
kvalitativ design anvands metoder som intervjuer, observationer och berattelser som
fangar subjektiva erfarenheter (Dahlborg- Lyckhage, 2012).

Urval och datainsamling

Litteratursokningen genomférdes primart i CINAHL vilket &r en databas som
omfattar vard, omvardnad och halsa. Den bedémdes darmed relevant for aktuellt
syfte. Datainsamlingen har skett genom fem olika s6kningar, se bilaga 2.

Det gjordes en helikoptersdokning utan begransningar 2015-09-07 i CINAHL. Den
visade att tillrackligt med publikationer fanns inom omradet for att fortsatta att
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specificera sokningen och ytterligare begransningar behdvdes eftersom det inte var
mojligt att ga igenom alla titlar och abstrakt noggrant (Axelsson, 2012).

2015-09-07 gjordes en andra artikelsokning i CINAHL. Denna sdkning resulterade i 1
artikel som inkluderades i resultatet. Artiklar som exkluderades var inte av lamplig
vetenskaplig metod. Sokresultatet var fortfarande for stort for att kunna hanteras pa
ett lampligt satt.

2015-09-07 gjordes en tredje artikelsokning i CINAHL som gav 11 artiklar till
resultatet.

Eftersom arbetet utgick fran att undersoka erfarenheter och upplevelser behovdes
ocksa sokordet experience i sokningen. Pa grund av detta gjordes en fjarde sokning i
CINAHL 2015-10-09 som gav 4 artiklar till resultatet. Vid en granskning av sékorden
framkom det senare under arbetet att ordet experience kom i fel ordning bland
sokorden.

Sokningen gjordes darfor pa nytt 2015-10-16 i CINAHL med samma sokord i annan
foljd. Detta sokresultat skilde sig inte fran det foregdende och darav hittades inget
nytt material till resultatet. Darfor presenteras inte denna sékning i bilaga 2.

En artikelsokning gjordes i Psycinfo, 2015-10-16. Eftersom detta ar en internationell
databas inom psykologi fanns en tanke om att darigenom fa fram publikationer fran
ytterligare en databas. Den enda artikel som gick till kvalitetsgranskning var av fel
metod och exkluderades.

Inklusionskriterier var kvalitativa studier med deltagare 6ver 13 ar som behandlas
med dialys. Det togs ingen hansyn till kon, etnicitet, kultur eller harkomst.
Exklusionskriterier var kvantitativ metod och personer under 13 ar. Litteraturstudier
och oversikter exkluderades ocksa eftersom de betraktas som sekundarkaéllor
(Axelsson, 2012).

Under urvalet identifierades forst titlar som bedémdes aktuella fér valt syfte. Av de
48 titlar som bedomdes relevanta lastes abstrakten. Utifran abstrakt bedomdes om
artikeln gick vidare till kvalitetsgranskning eller inte. Utvalda artiklar till
kvalitetsgranskning granskades var for sig av gruppens tre medlemmar for att
vardera kvaliteten pa publikationerna (Rosén, 2012). Bilaga 1 har anvants under
artikelgranskningen da den bedomdes som en lamplig kvalitetssékring. Protokollet ar
uppdelat i tva delar. | forsta delen kréavdes att 4 av 4 kriterier skulle uppfyllas for att
artikeln skulle granskas ytterligare. | protokollets andra del bestdmdes att 8 uppfyllda
kriterier av 9 kravdes for att inkluderas i studien. Etiskt forhallningssatt var det enda
kriterie som bestdmdes vara obligatoriskt for att studien skulle inkluderas i resultatet.
Av de dvriga 8 kriterierna fick maximalt 1 kriterie saknas for att studien skulle
godkannas. Vilket av de kriterierna som ej uppfylldes ansags inte paverka artikelns
kvalitet.

De 16 publikationer som godkandes vid kvalitetsgranskningen lastes noggrant
igenom for att skapa en uppfattning om materialet (Axelsson, 2012) och for att
sammanhang, innehall och helheten ska forstas (Friberg, 2012b). Artiklarna
redovisas i bilaga 3.

Publishdate 2005-01-01 anvandes for att enbart inkludera forskning som ar maximalt
10 ar (Axelsson, 2012). English language anvandes da den storsta delen av
vetenskapligt material publiceras pa engelska. Peer reviewed gav endast vetenskapligt
publicerade artiklar i sokningen. Booleska termer anvandes och bestammer vilket
samband utvalda sokord ska ha till varandra. Nar sokningen innehaller fler an ett
sokord bidrar termen “AND” till en specifik sokning da alla s6kord efter “AND” maste
finnas med i dokumentet. “OR” ger istallet en bredare sokning eftersom databasen far
ytterligare ett alternativ att ska efter. Trunkering (*) anvandes for att sokningen



skulle bli bredare och inkludera fler artiklar eftersom databasen hittar fler
bojningsformer av sokordet (Ostlundh, 2012).

Dataanalys

Dataanalysen har skett med en kvalitativ ansats enligt Friberg (2012a) och
analyserats enligt en femstegsmodell som beskrivs. Analysen borjade i forsta steget
med att utvalda studier skrevs ut och lastes igenom flera ganger av gruppens tre
medlemmar eftersom det ger en bra 6verblick dver innehall och sammanhang i
utvalda artiklar. Vidare i steg tva identifierades nyckelfynden i varje enskild studies
resultat tillsammans i gruppen och allt material som svarade pa syftet markerades.
En sammanstéllning av varje studies resultat gjordes i steg tre da gruppen
tillsammans skrev ned allt material som svarade pa syftet i ett dokument. Varje
artikel sammanstalldes i en 6versikt for att fa en dverblick av materialet som har
analyserats, se bilaga 3. | fjarde steget identifierades artiklarnas likheter och
skillnader mellan resultaten och nya kategorier samt underkategorier skrevs ned i
ytterligare dokument. | femte steget skapades en ny text med grund i de studier som
har valts.

Etiska Overvaganden

I litteraturstudier kan etiska forskningsfragor véackas. Forskningsetik regleras i
Sverige av tva lagar, Lagen om etikprovning av forskning som avser méanniskor (SFS,
2003:460) och Personuppgiftslagen (SFS, 1998:204). Syftet med lagarna ar att
skydda den enskilde individen och att manniskovéardet respekteras vid forskning
(Kjellstrom, 2012). Forskning ska enligt Belmontrapporten (1978) utforas i enlighet
med tre huvudsakliga etiska principer vilka ar: respekt for personer, att gora gott
samt rattviseprincipen. Respekt for personer omfattar tva etiska évervaganden.
Respekt fér autonomin och respekt for individer med begransad autonomi.
Manniskan betraktas som sjalvbestimmande och individer med begransad autonomi
ska skyddas. Under livets gang kan formagan till sjalvbestimmande delvis eller helt
ga forlorad genom olika omstandigheter. | géra-gott-principen framhalls det som
viktigt att inte skada deltagarna, mojliga fordelar maximeras och skador minimeras.
Manniskans valbefinnande ar i fokus och risker vags mot vinster sa ingen skada sker.
Rattviseprincipen behandlar distributionen av férdelar och nackdelar. Manniskor ska
behandlas lika i forskning sa att inte utnyttjande av sarbara individer sker
(Kjellstrom, 2012). | bilaga 1 har det undersokts om etiska 6vervaganden finns
beskrivna i granskade artiklar. Detta for att pavisa att forfattarna av studierna har
utfért noggranna etiska 6évervaganden (Wallengren & Henricsson, 2012). | de artiklar
dar det inte beskrevs har detta kontrollerats pa respektive publicerande forlags
hemsidor for att sékerstalla etiskt 6vervagande och saledes blivit godkanda. Detta
styrker att arbetet &r etiskt forsvarbart da den enskilde individen inte kan identifieras
och komma till skada.

Ingen av medlemmarna i arbetsgruppen har njursvikt eller har arbetat inom
dialysvard. Dock har tva av gruppens medlemmar haft faltstudiedag pa en
dialysenhet och nagot olika forforstaelse inom amnet finns i gruppen och en viss
forstaelse kan ej uteslutas.



Resultat

Litteraturoversikten baseras pa 16 vetenskapliga artiklar med kvalitativ design. Tre
huvudkategorier identifierades; emotionell paverkan, upplevelsen av en sviktande
kropp samt férlust av frihet. Huvudkategorier och underkategorier presenteras i
Figur 1.

Figur. 1
Oversikt dver resultatet.
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Emotionell paverkan

Till foljd av individens dialysbehandling uppkommer oro och nedstamdhet och livet
ar inte langre som innan. Sjalvbilden och autonomi kan ga férlorad. Livet kan pendla
mellan hopp och hoppléshet. Vissa individer blir isolerade fran vanner, familj och
omvarlden.

Ett liv praglat av nedstamdhet och oro

Nedstamdhet forekommer i vardtagarnas vardag till féljd av deras dialysbehandling i
samband med njursjukdomen (Ekelund & Andersson, 2010 ; Kaba et al., 2007 ;
Clarkson & Robinson, 2010 ; Monaro, Steward & Gullick, 2014 ; Lee, Lin, Chaboyer,
Chiang & Hung C, 2007). Detta relateras till de existerande restriktioner som
forknippas med dialysbehandlingen samt den mentala och fysiska kapacitet som
behandlingen kraver. (Kaba et al., 2007 ; Lee et al. 2007). Faktorer som for vissa
vardtagare ligger till grund for oro och angest ar sticksmaérta, komplikationer samt
arrbildning i samband med de infarter som medféljer behandlingen (Lai, Loh,
Mooppil, Krishnan, & Griva, 2012 ; Herlin & Wann-Hansson, 2010). Resultatet visar
aven en upplevd oro grundad i tankar om den egna hélsan och risken att eventuellt
mista livet i fortid. Det forekommer aven sjalvmordstankar i samband med
dialysbehandling (Kaba et al., 2007 ; Lai et al. 2012).

Forlorad sjalvbild, sjalvsakerhet och autonomi

Att uppfatta sig sjalv som en belastning for familjen och andra narstaende ar vanligt
forekommande vid dialysbehandling (Lai et al. 2012 ; Monaro et al. 2014). Utdver
den forlorade formagan att sorja for sig sjalv pavisas en forsamrad mojlighet till att
kunna bidra till andra. En forlust av sjalvsakerhet samt minskad formaga till
sjalvstandighet framkommer ocksa som en negativ foljd av dialysbehandlingen
(Monaro et al. 2014). Kanslor av att uppleva sig som sarbar uppstar som en
konsekvens av sjukdomen samt den beroendeposition vardtagaren har till
vardpersonalen (Hagren, Pettersen, Severinsson, Lutzén & Clyne 2005). De personer
som utfor sin hemodialys i det egna hemmet upplever en stérre autonomi och
kontroll 6ver sin livssituation. Personens sjalvstandighet kan 6kas genom en
forberedande utbildning. Det kan aven oka sjalvfértroende och fardigheter i
anvandandet av medicinsk utrustning (Cases, Dempster, Davies & Gamble, 2011).
Information, kunskap och engagemang i den egna behandlingen kan 6ka den
upplevda tryggheten (Herlin & Wann-Hansson, 2009).

Kanslor av hopp och hopploshet

Hopploshet och osakerhet ar kanslor som uppstar kring sjukdomens utveckling och
dess symptom vilket ofta leder till hoga nivaer av stress hos individen (Kazemi,
Nasrabadi, Hasanpour, Hassankhani & Mills, 2011). Kanslan av att genomga en
livslang behandling innebér att vardtagarna ofta kanner sig uttrakade och processen
kanns som &ndlds. Detta leder till att ett hat uppstar mot den regelbundna
behandlingen (Lee et al. 2007). Njurtransplantation ses som det slutgiltiga malet med
behandlingen och inger hopp hos vardtagaren (Ekelund & Andersson, 2010 ; Herlin
& Wann-Hansson, 2009 ; Lai et al. 2012 ; Moran, Scott & Darbyshire,

2011; Karamanidou, Wienman & Horne, 2014). Hoppl6shet och misstrostan till att
fortsatta med dialysbehandlingen livet ut ar kédnslor som uppkommer nar
njurtransplantation inte ar ett alternativ (Lai et al. 2012 ; Kaba et al., 2007).



Karamanidou et al. (2014) skriver att somliga individer har en tro om en hdogre makt
som styr deras halsotillstand. Tro och religion ger individen ett syfte i deras liv och
bdnen utgor en viktig del under deras kamp mot sjukdomen och behandlingen.
Bonen ger vardsokande styrka att fortsatta kdmpa och hopp om att bli frisk (Al-Arabi,
2006).

Isolering och ensamhet

Maojligheten att ta kontakt med andra manniskor kan ibland forsvaras till foljd av lag
sjalvkansla. Vardtagare som lever utan partner soker ofta sociala kontakter via
vanner, kyrkan och olika organisationer (Ekelund & Andersson, 2010). Aven
dialysavdelningen i sig utgjorde for vissa vardtagare en mojlighet for att bygga upp
sociala natverk. Vardgivarna spelar en stor roll och en viktig aspekt ar att kanna tillit
till dessa (Ekelund & Andersson, 2010 ; Wells, Ritchie & McPherson, 2013). Det ar
aven mojligt att identifiera en medvetenhet hos vardtagarna angaende hur
dialysenheten och dess personal framjar mojligheten till ett valbefinnande (Wells et
al. 2013 ; Kaba et al., 2007). Dialysbehandlingen forsvarar sociala forhallanden och
ger en kéansla av isolering (Kazemi et al. 2011). Kéarlek och stod fran personer i
omgivningen hjalper vardtagaren att klara av sjukdomen och behandlingen. Denna
karlek och support ger dem aven nagot att leva for, vilket hojer valbefinnandet (Al-
Arabi, 2006). For att minimera risken att bli nedstamd undviker vissa individer att
kommunicera med personer i samma situation med en negativ installning (Yu &
Petrini, 2010 ; Al-Arabi, 2006).

Vardtagare upplever att livsstilsforandringarna indirekt medfort forsamringar i, och
aven ibland uppldsning av, vanskapsrelationer (Kaba et al., 2007 ; Small, 2010 ; Yu &
Petrini, 2010). Det kan vara svart att finna en partner efter paborjad behandling
eftersom vissa vardsokande skams over sjukdomen och upplever den svar att prata
om (Herlin & Wann-Hansson, 2009). Vardtagaren isolerar sig gradvis och stannar
ofta snarare hemma an moter sina vanner (Lee et al. 2007). Beroendet av
dialysmaskinen ar en faktor som paverkar den vardsokandes relationer och
familjesituation negativt (Ekelund & Andersson, 2010 ; Small, 2010). Att arbeta
mellan behandlingstillfallen hjalper somliga att kdnna sig mindre ensamma.
Vardsokande vill ses som en levande person och inte som en person med en sjukdom
(Herlin & Wann-Hansson, 2009). Kazemi et al. (2011) genomforde en studie i Iran
dar de fann att personer med njursvikt som behandlades med dialys ansags av
omgivningen ha en funktionsnedsattning. Detta var en grund till att flera med
njursvikt i lran déljer sin sjukdom inom deras sociala relationer.

Upplevelsen av en sviktande kropp

Dialysbehandlingen orsakar fysiskt lidande, da fysiken forsamras, och en utmattning
som paverkar vardagen. Behandlingen kan dock &ven generera ett battre valmaende
och ge en battre somn.

Fysiskt lidande och lindring

Okad kansla av torst, trotthet, svindel och muskelkramper &r symtom som upplevs i
samband med dialysbehandling (Lai et al. 2012). Den kognitiva funktionen kan bli
nedsatt hos individen dar formagan att minnas och formagan att tanka kan avta.
Personens uppmarksamhet och fokusering minskar efter paborjad dialysbehandling
(Lee et al. 2007). Kroppsliga férandringar i samband med andrad individuell



sjalvuppfattning paverkar deras sociala interaktion med andra manniskor. Det kan
upplevas stressande att leva med en kateter i halsen eller med férandringar i hyn.
Dialysbehandling kan leda till att vardtagaren far en urindoftande andedrakt. Detta
ar en bidragande faktor till ett minskat intresse av sociala kontakter (Kazemi et al.
2011).

Som en kontrast till de kroppsliga besvar som namns, talas det a&ven om kanslor av
battre valmaende, mer energi och battre somn efter paborjad dialysbehandling (Lai et
al. 2012 ; Monaro et al. 2014 ; Yu & Petrini, 2010). F6r vissa personer som erfarit
symtom som fatigue, illamaende och anstréangning starkte behandlingen individernas
livskvalitet genom en lindring av de olika symtomen (Karamanidou et al. 2014).

Na&r trottheten forsvarar ett normalt liv

Utmattning utgdr en mycket vanligt forekommande problematik i samband med
dialysbehandling (Al-Arabi, 2006 ; Clarkson & Robinson 2010 ; Herlin & Wann-
Hansson, 2009 ; Kazemi et al. 2011 ; Lee et al. 2007 ; Monaro et al. 2014). Efter
behandling med hemodialys kan trottheten komma snabbt och det ar inte ovanligt att
vardtagarna kanner ett behov av att vila eller sova nar de atervander hem efter ett
behandlingstillfalle (Lee et al. 2007). Trottheten kan harledas till den
somnproblematik som ibland kan uppsta i samband med sjukdomstillstandet.
Individerna kan uppleva bade svarigheter att somna samt att bibehalla somnen.
Franvaron av fysisk energi hos vardtagarna ger en stor paverkan. Aktiviteter som att
ga ut, trana, ga i trappor, hushallssysslor och lasning upplevs som extra svara och
leder darav till kanslor av att inte kunna leva som tidigare. (Lee et al. 2007).
Utmattningen kan ocksa ge upphov till kénslor av otalighet vilket orsakar svarigheter
att kommunicera med andra méanniskor och darmed bibehalla viktiga relationer.
Kanslor av att inte vilja gora nagonting ar foljder som ocksa uppkommer (Kazemi et
al. 2011).

Forlust av frihet

Spontaniteten och mojligheten att resa kan ga forlorad till f6ljd av dialysbehandling
och denna bundenhet orsakar kanslor av att inte leva ett riktigt liv. Kénslan av en
icke-funktionell kropp forstarks av strikta regler gallande mat och dryck samtidigt
som behandlingen kan orsaka en ekonomisk press hos individen.

Kanslor av bundenhet

Dialys ar en tidskravande och bindande erfarenhet som forsvarar spontanitet
(Hagren et al. 2005 ; Karamanidou et al. 2014 ; Wells et al. 2013). Bundenheten som
uppstar upplevs frihetsberévande (Kazemi et al. 2011) och relateras till fungerande
utrustning, vardpersonal, samt de fasta behandlingstider som foreligger (Cases et al.
2011 ; Kazemi et al. 2011). Eftersom dialysbehandlingen kontinuerligt maste
genomforas medfor detta problematik vad galler resande och ledighet (Al-Arabi,
2006 ; Clarkson & Robinson 2010 ; Ekelund & Andersson, 2010 ; Kaba et al., 2007

; Karamanidou et al. 2014 ; Lai et al. 2012 ; Monaro et al. 2014). Detta gor att
planering infor resor blir en stérre process och darfor maste ske i god tid fore avresa
(Clarkson & Robinson, 2010 ; Ekelund & Andersson, 2010 ; Monaro et al. 2014). Det
talas om att livet inte kdnns som ett riktigt liv eftersom behandlingen begransar
mojligheten att aka var man vill (Herlin & Wann-Hansson, 2009). Ett beroende



uppkommer aven gentemot den plats dar dialysen genomférs (Kazemi et al. 2011).
Hos yngre individer leder behandlingen till hog franvaro fran skolan (Wells et al.
2013).

Patvingade begransningar som forandrar livet

Vardtagarna har strikta regler gallande kost- och vatskeintag (Al-Arabi, 2006 ;
Clarkson & Robinson 2010 ; Hagren et al. 2005 ; Kaba et al., 2007 ; Lai et al. 2012 ;
Small, 2010). Detta upplevs utmanande och paminner vardtagarna om deras icke-
funktionella kropp och det &r svart att félja dieterna och vatskerestriktionerna. En
kansla av att vara annorlunda gentemot friska manniskor kan uppsta (Wells et al.
2013). Kost- och vatskerestriktionerna innebar en férandring i individens normala
vardag (Kaba et al., 2007). Vardtagarna kan inte langre gora saker som de tidigare
gjort, det ar svart att behalla jobb och mojligheten till fysisk aktivitet begransas.
Tidsbristen, tillsammans med nedsatt fysisk formaga, paverkar mojligheten att aktivt
delta i normala fysiska aktiviteter (Hagren et al. 2005 ; Wells et al. 2013). Behovet av
en dialyskateter ar en faktor som begransar individerna, da denna ska hallas ren,
vilket ytterligare forsvarar deltagande i aktiviteter (Wells et al. 2013).
Dialysbehandlingen kan leda till nedsatt sexuellt umgéange vilket innebar en negativ
paverkan pa éktenskapet (Hagren et al. 2005).

Trots begransningar och restriktioner som dialysbehandlingen medfor upplevs ett
driv att leva en dag i taget for att se en framtid (Al-Arabi, 2006).

Ekonomisk paverkan

Dialysbehandling ar en tidskravande process som kan orsaka ekonomisk svarighet
hos den enskilde individen (Ekelund & Andersson, 2010 ; Hagren et al. 2005 ;
Monaro et al. 2014). Att inte kunna arbeta tillrackligt innebar en lagre inkomst till
hushallet, vilket kan bidra till en anstrangd ekonomi (Clarkson & Robinson, 2010 ;
Ekelund & Andersson, 2010 ; Small, 2010). For att uppréatthalla halsan upplevs ett
tvang hos individer att skara ner pa andra kostnader till forman for behandlingen.
Anpassade anstéllningar for att fa ett socialt stod i sin kris ar nagot som borde finnas
enligt Yu & Petrini (2010). De havdar ocksa att utan en sjukforsakring skulle det vara
omdjligt att betala for behandlingen.

En anledning till att vissa individer med njursjukdom inte uppvisar foljsamhet till
medicinering och behandling ar just den ekonomiska problematik som dessa medfor.
Detta blir darmed en faktor som indirekt dventyrar hdlsan hos dessa personer (Small,
2010).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med arbetet var att beskriva hur personer som erhaller dialysbehandling
upplever sin livssituation och det slutgiltiga resultatet svarar mot detta syfte. En
arbetsmetod med kvalitativ utgdngspunkt kan diskuteras utifran begrepp som
trovardighet, palitlighet och bekréftelsebarhet. Trovardighet representerar arbetets
giltighet, da det grundas i huruvida valt &mne verkligen ar det &mne som har
studerats (Henricsson, 2012). FoOr att bidra till en hog trovardighet i
litteraturoversikten sattes ett krav pa minst 12 av 13 uppfyllda kriterier vid
kvalitetsgranskningen. Det diskuterades att kravet inte nddvandigtvis behdvde vara
13 av 13 uppfyllda kriterier for att en hog kvalitet i artiklarna inte skulle begransa
antalet artiklar for mycket. Det gjordes aven en litteratursokning i databasen
Psycinfo. Aven om sokningen inte genererade anvandbara artiklar var det en fordel
att soka i olika databaser da detta styrkte arbetets trovardighet. En handledare har
kontrollerat att resultatbeskrivningarna varit rimliga vilket ocksa starker
trovardigheten. Daremot kan det faktum att artiklarnas kvalitetsgranskning
fordelades mellan gruppmedlemmarna paverka palitligheten i negativ riktning
(Henricsson, 2012). Forforstaelsen inom gruppen sags som minimal och var efter
overvagande inget som ansags paverka arbetets resultat, arbetsgang eller
tillvagagangssatt vilket styrker arbetets palitlighet. Under metodavsnittet redovisas
urval, s6kord och datainsamling utforligt vilket styrker palitligheten. Wallengren &
Henricsson (2012) menar att ett kvalitativt arbete ska ha en beskrivning av
forforstaelse for att starka bekréaftelsebarheten vilket arbetet ocksa har. Vidare
diskuterades huruvida denna studies resultat paverkades av de inkluderade
artiklarnas harkomst. Det framholls att dialysbehandlingen troligtvis ar snarlik,
nationellt som internationellt och att faktorer som etnicitet, kultur och religion gj
paverkar detta. Daremot kan dessa faktorer troligtvis inverka pa vardtagarnas
uppfattning om den egna situationen. 9 av 16 artiklar har ursprung i vasterlandsk
kultur och flertalet ar utférda och skrivna i Sverige. Artiklar fran Asien, Afrika,
Nordamerika och Australien har dven anvants till resultatet. Fragan lyftes angaende
hur stor skillnaden skulle varit om endast artiklar fran vasterlandska lander
inkluderats kontra endast studier gjorda i exempelvis Mellandstern. Forskning har
tidigare visat att kulturella skillnader kan finnas i synsatt som rér ohalsosamma
tillstdnd (McClelland, Khanam & Furnham, 2014). Eftersom majoriteten av artiklar
ar skrivna i vastvarlden anses detta styrka dverforbarheten till vastvariden.

Aven om sekundarkallor i form av bocker har anvants har det endast varit ett sista
alternativ da primarkallor ej kunnat beskriva vissa begrepp i bakgrunden. Alla
sokningar har noggrant dokumenterats med datum och sékord i bilaga 2, samt
sparats i databasen CINAHL. Detta ansags underlatta arbetet, da sékningarna enkelt
kunde upprepas vid behov, vilket var tids- och arbetssparande. Formandet av
resultatet paborjades innan alla artiklar var framsokta. Detta sags som en risk for
paverkan av resultatet och darfor hade ett mer strukturerat arbetssétt i gruppen varit
att foredra. Dock fanns en medvetenhet om det under arbetets gang och darfor
sakerstalldes kvaliteten i analysen genom att allt resultat i de utvalda artiklarna togs i
beaktning. Vid s6kningen har hela gruppen varit medverkande och deltagit. Hansyn
skall tas till att gruppens modersmal inte ar engelska och att vissa feltolkningar
darfor kan forekomma. Studenter kan ha begransade kunskaper inom engelska for att
forsta och gora rattfardiga bedomningar. Risk finns for feltolkningar samt for att
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olika grupper kan beskrivas nedlatande (Rosén, 2012).

Resultatdiskussion

Emotionell paverkan utgor det omrade som betonas mest av individerna under
dialysbehandling. Tre underkategorier identifierades som de mest framstaende och
intressanta i denna litteraturoversikt; ett liv praglat av nedstamdhet och oro,
patvingade begransningar som férandrar livet samt nar trottheten forsvarar ett
normailt liv.

Ett liv praglat av nedstamdhet och oro

Oro och nedstamdhet pavisades i flertalet studier och tolkas darfor som vanliga
forekommande problem som paverkar livssituationen vid dialysbehandling. Detta
Overensstammer med Bayhakki & Hatthakit (2012) som i deras meta-analys fann att
personer som erhaller dialysbehandling lider av nedstamdhet, vilket ger en negativ
kanslomassig reaktion pa individens tillstdnd och paverkar individens livssituation.
Enligt Nabolsi, Wardam och Al-Halabi (2015) paverkar nedstamdhet individens
livskvalitet. En allvarlig nedstamdhet relateras till en lag livskvalitet. | deras resultat
framkommer att 62 personer av studiens totalt 244 deltagare inte &r nedstamda
samtidigt som 182 personer lider av nagon form av mild till allvarlig depression.
Sambandet mellan nedstdmdhet och dialysbehandling konstateras ytterligare av Silva
Junior et al. (2014) och Preljevic et al. (2013) som redog6r att majoriteten av
personer som behandlas med dialys lider av nedstamdhet.

Nedstamdhet tolkas vara relaterat till dialysbehandlingen men inget samband mellan
nedstamdhet och den kroniska njursvikten har pavisats under arbetet. Funderingar
uppstod kring varfor behandlingen orsakar nedstamdhet hos merparten av
dialysbehandlande individer. Tidsatgangen, ensamheten och bundenheten anses vara
de storst bidragande orsakerna till nedstamdhet da livet maste anpassas efter
behandlingen och inte tvartom. Att kontinuerligt behova dialysbehandling for att
sakerstalla den egna 6verlevnaden &r sakerligen en faktor som ocksa antas ha en
betydande roll.

Sambandet mellan oro och dialysbehandling éverensstammer med en studie av
Mohammad et al. (2013) som skriver att 47 av 80 deltagare i deras studie kdnner oro
over att leva med en fistelinfart. Sambandet kan faststéllas ytterligare med att 22 av
71 individer beskriver att de lever med angestsymtom och halften pavisas leva med
depressiva symtom under dialysbehandling enligt Macaron et al. (2014).

Patvingade begransningar som forandrar livet

Resultatet visar att vardtagarnas livssituation paverkas av restriktioner gallande
dryck och mat samt av en nedsatt fysisk formaga. Dessa begransningar inverkar pa
vardtagarens livssituation och resultatet pavisar att vardtagaren har svart att hitta
positiva aspekter inom restriktionerna. Nar ndgon annan person bestammer och
reglerar vad personen far &ta och dricka antas detta upplevas krankande och
diskriminerande pa individens rétt till sjalvbestammande.

Mohammad, et al. (2013) skriver i deras studie att 38 av 80 deltagare upplever
psykologiska stressfaktorer relaterat till begransningar gallande intag av vatten. De
skriver ocksa att 26 av 80 individer paverkas av att leva med en begransad fysisk
funktion. Detta 6verensstammer med resultatet i denna litteraturdversikt eftersom
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individerna upplever negativ paverkan till foljd av vatskerestriktioner och nedsatt
fysisk formaga. Stack & Murthy (2008) identifierar att 3019 av 4025 deltagare lider
av allvarliga begransningar i anstrangande fysiska aktiviteter samtidigt som 1691
personer upplever svara begransningar i mattligt anstrangande aktiviteter. Dock visar
studien ocksa att 1771 av deltagarna motionerar eller tranar regelbundet tva till tre,
eller fler ganger i veckan.

Resultatet i detta arbete beskriver hur dialyskatetern och hygienen relaterad till
denne kan forsvara deltagande i diverse aktiviteter. Aven Shaw (2015) skriver om en
problematik rorande de egenvardsaktiviteter som individen maste ha i atanke, samt
de aktiviteter som ska undvikas, for att uppréatthalla hygienen och férhindra
infektioner. Karnan i Orems egenvardsteori ar att omvardnaden ska framja
sjalvstandighet hos personen i utforandet av de egenvardsaktiviteter denne ar i behov
av (Orem, 2001). Detta anses aktuellt eftersom kanslor av forlorad sjalvsékerhet och
sjalvstandighet formodligen forekommer hos personer som behandlas med dialys.

Nar trottheten forsvarar ett normalt liv

Troétthet och utmattning framstod, i flertalet studier, som en viktig och problematisk
foljd av dialysbehandlingen. Utmattning kan tankas paverka manga aspekter i en
persons livssituation. Det diskuterades om hur personer som upplever utmattning
aven bor kunna uppleva motivationssvarigheter vad galler de vardagliga sysslor som
ska utféras. Ataganden som kan anses nédvandiga for ett ordnat liv som exempelvis
skotsel av hemmet, omhandertagande av familjemedlemmar, arbete och skola kan
sakerligen upplevas svara att genomféra nar tillvaron préaglas av trétthet och
utmattning. Vidare ansags denna problematik orsaka forsamrade majligheter till
aktiviteter som ger en positiv effekt pa manniskans valbefinnande. Faktorer i livet
som exempelvis social kontakt med vanner, genomférande av fysisk traning,
friluftsliv och andra hobbys blir sékerligen dven de svarare att finna motivation till.
Axelsson, Randers, Jacobson & Klang (2012) samt Bonner, Wellard & Caltabiano
(2010) fann i sina studier att personer som genomgar dialysbehandling upplever
svarigheter med att delta i aktiviteter och detta exkluderar dem fran viktiga
upplevelser i livet. En bidragande faktor for detta ar utmattning som uppstar till foljd
av dialysbehandlingen vilket gor att de mister upplevelser av betydelse i sina liv
(Axelsson, Randers, Jacobson & Klang, 2012). Tidigare forskning har pavisat laga
nivaer av formaga till egenvard hos personer som behandlas med hemodialys.
Dessutom patraffades ett samband mellan utmattning och egenvard, eftersom
resultatet visade en negativ korrelation, dar en hogre niva av utmattning motsvarade
en lagre formaga till utforande av egenvardsaktiviteter (Akin, Mendi, Ozturk, Cinper
& Durna, 2014).

Slutsats

Arbetet anses kunna bidra till en 6kad forstaelse hos sjukskoterskor, studenter och
annan vardpersonal angaende den vardsokandes lidande. Dialysbehandling innebar
en komplex livssituation, med problematik inom flera omraden for den drabbade och
det ar viktigt att sjukskoterskan lar sig lyssna till den vardsokande for att forsta deras
personliga upplevelse. Resultatet lyfter betydelsen av och det ar darfor viktigt att
uppmarksamma vardtagarens narstaende eftersom de ar viktiga for individens
sociala vélbefinnande. Eftersom manga manniskor emigrerar och immigrerar mellan
olika lander utvecklas samhéllet idag standigt mot ett mer multikulturellt sadant.
Sjukvarden i Sverige vardar foljaktligen fler personer fran andra delar av véarlden
vilket kraver 6kad forstaelse for varderingar och synsatt inom andra kulturer.
Majoriteten av materialet har visat sig komma fran vasterlandsk kultur. Forskning
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bor darfor utforas utanfor vastvarlden gallande livssituationen vid dialysbehandling
for att fa ett bredare perspektiv.
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Antal deltagare: 21
personer.

Alder: Alla deltagare 6ver
18 ar.

Fyra huvudteman
identifierades:

1. Leva med fatigue

2. Forandringar i
sjalvbilden

3. Beroendet av en
maskin, plats och
behandlingstid.

4. Att dblja sjukdomen

For ej ndgon
diskussion om
trovardighet och
tillforlitlighet
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Forfattare:

Lai, A.Y., Loh, A.P.P.,
Mooppil, N., Krishnan,
D.S.P. & Griva, K.

Titel: Starting on
haemodialysis: A
qualitative study to
explore the experience
and needs of incident
patients.

Tidsskrift: Psychology,
Health & Medicine

Artal: 2012

Land: Singapore

Att beskriva de
huvudsakliga
bekymmer som
individer nyligen
insatta pa hemodialys
upplever.

Kvalitativ studie med
semistrukturerade
intervjuer. med 13 individer
under hemodialysbehand-
ling.

Antal deltagare: Sju
kvinnor och sex man.

Alder: 39-63 ar.

Tre huvudteman
identifierades;

1. Emotionella besvar

2.
Behandlingsrelaterade
besvar

3. Socialt stod
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Forfattare:

Lee, B, Lin, C.,
Chaboyer, W., Chiang,
C., & Hung, C.

Titel: The fatigue
experience of
haemodialysis patients
in Taiwan.

Tidsskrift: Journal Of
Clinical Nursing

Artal: 2007

Land: Taiwan

Att expandera den
teoretiska forstaelsen
av utmattning.
Utforska utifran
individens perspektiv
upplevelsen av
utmattning hos
personer som erhaller
dialysbehandling.

Femenologisk studie med
djupgaende intervjuer.
Semistrukturerade
intervjuer. Datan samlades
in fran en
hemodialysavdelning i sodra
Taiwan.

Antal deltagare: 14
personer.

Alder: 26-72 ar.

Tio teman
identifierades och
klassificerades in i tre
domaner. Dessa tre
domaner ar foljande:

1. Fysisk utmattning

2. Emotionell
utmattning

3. Kognitiv
utmattning.

13




Forfattare:
Monaro, S., Stewart, G. &
Gullick, J.

Titel: A'lost life’:
coming to terms with
haemodialysis

Tidsskrift: Journal of
Clinical Nursing

Artal: 2014

Land: Australien

Att beskriva den
upplevda erfarenheten
av individer och dess
familjer i en tidig fas av
en langre behandling
av hemodialys.

Femenologisk metod med
semistrukuerade intervjuer.
11 individer och fem fran
vardpersonalen.

Antal deltagare: 11
vardsokande personer samt
5 fran vardpersonalen.

Deltagarnas
erfarenheter av
hemodialys var en djup
kansla av forlust. Detta
uttrycktes

genom chock och sorg,
forlust av sig sjalv,
spontanitet, frihet och
valmaende och forlust
av familj.

13




Orfattare:
Moran, A., Scott, A. &
Darbyshire, P.

Titel: Waiting for a
kidney transplant:
patients’ experiences of

haemodialysis therapy.

Tidsskrift: Journal of
Advanced Nursing.

Artal: 2011

Land: Irland

Att beskriva
upplevelserna av
hemodialys hos
individer med
terminal njursvikt.

Fenomenologisk metod med
andamalsenligt urval. Tva
intervjuer med varje
deltagare utfordes. Data
skrevs ner, analyserades och
tolkades utifran en
tolkningsmetod.

Antal deltagare: 16
personer.

Alder: Alla deltagare éver 18
ar.

Att “vanta pa
njurtransplantation”
utndmndes som den
mest genomsyrande
aspekten i studien.

Att leva med
hoppfullhet, osédkerhet
och att vara “on hold”
arandrafynd i
studien.

13




Forfattare:
Small, L.

Titel: Quality-of-life
experiences from the
perspecitve of patients
receiving haemodialysis
for chronic renal failure

Tidsskrift: Health SA
Gesondheid

Artal: 2010

Land: Namibia

Att beskriva
upplevelser hos
individerr som
dialysbehandlas pa
den enda
dialysenheten i
Windhoek, Namibia.

Forskarna anvande en
kvalitativ, utforskande och

beskrivande design i form av

djupgaende intervjuer.

Antal deltagare: 21
personer.

Alder: Fran borjan av 20 ar

till precis 6ver 70 ar ar
aldern pa deltagaren.

Huvudteman som
identifierades ar:
1. Ekonomiska
skillnader

2. Forandrade
familjeforhallanden

3. Férandrade
forhallanden i sociala
relationer till vanner

4. Arbetsrelaterad
stress

5. Psykosociala
forandringar och
svagheter.

Sker ej nagon
aterkoppling fran
bakgrunden i
diskussionen.
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Forfattare:
Wells, F., Ritchie, D., &
McPherson, A. C.

Titel:

Itis life threatning but |
don”t mind. A qualitative
study using photo
elicitation interviews to
explore adolescents
experiences of renal
replacement therapies

Tidsskrift:
Child: Care, Health &
Development

Artal: 2013

Land: England

Att undersoka
livserfarenheten hos
vuxna med kronisk
njursvikt som
erhaller
dialysbehandling
samt identifiera
potentiella hinder for
en effektiv
behandling.

Deltagarna fotade sin vardag
for att demonstrera sina
livssituationer.

Denna studie inkluderade att
implementera fotografier
som komplement till
intervjuerna.

Antal deltagare: 10
personer.

Alder: 13-17 &r.

Forskarna kom fram
till 4 centrala teman;

1. Forstaelse och
accepterande av
behandlingen.

2. Att leva i en icke-
fungerande kropp.

3. Inverkan pa det
dagliga livet.

4. Kallor av support.

13




Forfattare:

Yu, H. D., & Petrini, M.

A.

Titel: The HRQoL of
Chinese people
undergoing
haemodialysis

Tidskrift: Journal of
clinical nursing

Artal: 2010

Land: Kina

Att utforska
halsorelaterad
livskvalitet hos
individer med
terminal njursvikt i
Kina som erhaller
hemodialys.

Fenomenologisk metod med
semistrukturerade
djupgaende intervjuer med
personer som
dialysbehandlas.

Antal deltagare: 16
personer.

Alder: 20-77 ar.

Studien visar att
individer med
dialysbehandling
visade forbattrad
fysisk kompetens men
de med langt gangen
behandling ocksa
upplevde emotionell
instabilitet,
psykologisk stress,
ekonomiska
svarigheter, otillracklig
sjukdomskompetens
och mindre socialt
umgange.

For ej ndgon
diskussion om
trovardighet och
tillforlitlighet
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