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Sammanfattning

Bakgrund: Kronisk njursvikt idr en allvarlig sjukdom som drabbar allt fler
personer. I Sverige har ca 6000 personer diagnostiserats med svar kronisk njursvikt.
Lidandet kan vara stort och konsekvenserna allvarliga. Dialysbehandling ar ett vanligt
forekommande behandlingsalternativ. Patienternas erfarenheter ar individuella och
varden ska se till patientens unika situation och 6nskemaél, for att samspelet i
behandlingen ska bli sa god och effektiv som mojligt.

Syfte: Att beskriva patienters erfarenheter av dialysbehandling.

Metod: En litteraturoversikt dir resultatet byggs upp av 12 artiklar med kvalitativ
design.

Resultat: Resultatet visar att patienter som genomgér dialysbehandling upplever
negativa konsekvenser som inkluderar alla delar av livet. Patienternas liv fick dndras
om och anpassas efter sjukdomen samt att de blir beroende av en god vard. Resultatet
redovisas som tva teman. “Begrdnsningar i livet” med fem subteman “Utmattning
i vardagen”, “Tidsbegransning i vardagen”, “Begransningar i kosten”, “Sociala
begriansningar” samt “Lidande”. Det andra temat ar “Trygghet i varden” med
subtemat “Mojligheter”.

Slutsats: Dialys innebir flertalet svAra utmaningar som paverkar alla delar av livet.
Erfarenheterna fran patienten ar att virden ska vara personcentrerad och att det
centrala i vardandet ar att kdnna trygghet genom emotionellt och fysiskt stod.
Sjukskoterskan ska se varje manniska som en unik individ.

Nyckelord: Dialys, Upplevelser, Patient, Begrinsningar.



Summary

Background: Chronic kidney disease is a serious disease which affects a large
number of people. In Sweden alone, about 6000 persons are diagnosed with severe
chronic kidney disease. The suffering can be great and the consequences severe.
Dialysis is a frequently used treatment option. Patients experiences varies and the
health care shall see to the patient's individual situation and requests, to make sure
that the cooperation during the treatment is as good and effective as possible.

Aim: To describe the patients’ experiences with dialysis treatment.

Method: A literature review where the result is based on 12 articles with qualitative
designs.

Results: The result showed that patients’ who are undergoing dialysis treatment
experience negative consequences which includes every aspect of life. The result is
presented through two main themes and five sub-themes. “Limitations in life” with
five sub-themes, "Fatigue in daily life”, "Time limitations in daily life”, "Dietary
limitations”, "Social limitations” and ”Suffering”. The second main theme is “Safety
in health care” with the sub-theme “Opportunities”.

Conclusion: Dialysis treatment results in several great challenges which includes
every aspect of life. The patients experiences describes that the care should be person-
centered and that it's crucial that they feel safe with the care provided for them,
through emotional and physical support. The registered nurse should see every person
as a unique individual.

Keywords: Dialysis, Experience, Patient, Limitations.
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Inledning

Kronisk njursvikt ar en allvarlig sjukdom som drabbar allt fler manniskor. I Sverige
har ca 6000 personer fatt diagnosen svar njursvikt (Hagren, Pettersen, Severinsson,
Liitzén & Clyne. 2001). Patienter som har diagnostiserats, behover genomga
dialysbehandling. Behandlingen ar tidskravande da det tar flera timmar per tillfélle,
dessutom flera ginger i veckan. Forutsittningar for att behandlingen ska ge en god
effekt, ar till stor del beroende pa att patienten efterlever olika restriktioner och
rekommendationer. Dialysbehandlingen kraver stora omstillningar i livet da
sjukdomen medfor begriansningar som gor att patienten behéver planera sin vardag.
Forandringarna i livet ar en kanslomaissig borda for bade patient och anhorig
(Bayhakki & Hatthakit, 2012).

Varden ska vara central for patienten och hiansyn ska tas gillande onskemal och
delaktighet, for att astadkomma en god vard (Fraser & Blakeman, 2016). Centralt i
sjukskoterskans uppgift ar att forebygga och uppmarksamma riskfaktorer for att
kunna upptacka njursvikt i tid, innan det utvecklas till de svarare stadierna (McManus
& Wynter-Minott, 2017). Konsekvenserna blir annars stora kostnader for varden och
ett lidande for patienterna (Fraser & Blakeman, 2016).

Bakgrund

Definitionen av kronisk njursvikt ar nar den glomerulara filtrationshastigheten (GFR)
ar mindre dn 25 %. GFR ar njurarnas filtrationshastighet, hur lang tid det tar att rena
en milliliter blod pa en minut fran kroppens slaggprodukter (McManus & Wynter-
Minott, 2017). Patienter som behandlas for hypertoni, diabetes mellitus och hjart- och
karlsjukdomar har storre risk att utveckla kronisk njursvikt (Fraser & Blakeman,
2016). Njurarnas uppgift ar att ta hand om avfall som kroppen inte langre behover,
genom att kvavehaltiga Amnen foljer med ut i urinen. Njurarna uppratthaller en god
vatske- och elektrolytbalans, stimulerar roda blodkroppar samt aktiverar vitamin D.
Renin-angiotensin II-aldosteron-systemet och det autonoma nervsystemet hjalper till
att hélla salt- och vatskebalans pa en normal niva (Clyne & Rippe, 2015). Det terminala
steget, som ar den svaraste formen av njursvikt, vilket innebar att njurarnas funktion
ar helt forlorad och GFR-hastigheten har blivit simre. I det steget borjar patienten
uppvisa symtom (Saccomano & DeLuca, 2012). Nar njurarnas kapacitet ar forlorad
ansamlas de toxiska amnena i blodet, vilket 4r symtom pa uremi, ett av de vanligaste
symtomen. De allmidnna symtomen som uppstar vid kronisk njursvikt ar trotthet, dalig
aptit och klada. Dialysbehandlingen ser till att de toxiska &mnena renas fran kroppen
vilket utgor en okad trotthet for patienten. Dialys kan bade goras hemifran eller pa
sjukhus (Saeed, 2015). Vid hemodialys i hemmet kravs det mer stod av narstdende for
att hjalpa till med det praktiska forfarandet (Norton, Newman, Romancito, Mahooty,
Kuracina, Narva, 2017).



Medicinsk behandling

Dialysbehandling innebar att blodet renas pa ett konstgjort satt for att fa bort kroppens
slaggprodukter. Det finns tvéa olika sorters dialys, hemodialys och peritonealdialys. Vid
hemodialys renas blodet utanfor kroppen med hjalp av en maskin. De patienter som
behandlas med hemodialys méaste operera in en Arterio-Venos fistel (AV-fistel) vilket
innebar att en artiar och en ven kopplas samman for att fa en mer hallbar blodaccess
och for att klara av det hoga trycket vid dialysen. Behandlingen sker oftast tre ganger
i veckan i fyra timmar/gang pa sjukhus, ndgot som tar upp mycket tid. Patienten
behover samtidigt tinka pa att uppratthélla en sarskild diet och ett reglerat vatskeintag
under behandlingen (Moran, Scott & Darbyshire, 2011). Patienten som véljer att fa
hemodialys pa sjukhus, far samtidigt befinna sig i sociala sammanhang da fler
patienter kan sitta i ett gemensamt rum. Att patienten har tillforlit for sjukskoterskan
och slippa ha standig kontroll pa dialysen kan vara till sin fordel (Norton, Newman,
Romancito, Mahooty, Kuracina, Narva, 2017).

Peritonealdialys dr en metod som utfors i hemmiljon av patienten sjalv. Har renas
blodet istillet inuti kroppen. For att det ska fungera opereras en kvarvarande
silikonkateter in i bukhdlan. Dialysvatska fors in i bukhdlan genom en
kateterforlangning som sedan ndr bukhinnan. Det leder till osmos som gor att
slaggprodukter och vatten nar dialysvatskan som sedan kan tommas ut. Det sker oftast
fyra gdnger om dagen dir varje viatskebyte tar ca 30 minuter. Det ar viktigt att vid varje
vatsketomning, uppmarksamma hur mycket vitska som filtrerats via bukhinnan da
detta paverkar vilket viatskeintag patienten far i sig (Schreiber, 2016). Peritonealdialys
kraver mer eget ansvar av patienten da vardpersonal inte ar tillganglig vid
behandlingen eftersom det framst sker i hemmet (Norton, Newman, Romancito,
Mahooty, Kuracina, Narva, 2017).

Samtidigt som patienten behandlas med dialys finns det en konservativ behandling,
vilket innefattar lakemedel. De vanligaste lakemedlen ar till for att forhindra obalans
i kalium och fosfatnivaer och mot hypertoni. En generell malsattning for att preventivt
forhindra njursvikt ar att blodtrycket ska vara under 140/90 mmHg (Saccomano &
DeLuca, 2012). Ett hogt blodtryck bor kontrolleras regelbundet, da det ar en av de
storsta riskfaktorerna till kronisk njursjukdom. En langvarig och obehandlad
hypertoni kan leda till automatiskt sjunkande GFR och att blodtrycket i glomeruli inte
ldngre #r lika hogt (Clyne & Rippe, 2015). Odem och hypertoni kan uppsté vid svar
njursvikt, dd njuren ar mycket nedsatt och kroppen inte kan gora sig av med vatskan.
Detta behandlas fraimst med diuretika (Saeed, 2015).

I samband med att folja lakemedelsordinationer ar aven fysisk aktivitet en effektiv
behandlingsmetod inom den konservativa behandling innan patienten far dialys samt
under dialysbehandling. Den framsta effekten har visat sig hos patienter med hogt
blodtryck som efter traning sjunker till mer hialsosamma nivaer (Wilkinson, Shur, &
Smith, 2016). Det har dven pavisats att blodkarlen blir positivt paverkade i den
aspekten att stelheten minskar. Ytterligare positiva konsekvenser av fysisk aktivitet ar
att kolesterolnivierna och insulinresistensen minskar. (Mustata, Groeneveld,
Davidson, Ford, Kiland, & Manns, 2011).
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Konsekvenser av dialysbehandling

I omvardnaden och vid dialysbehandlingen kan alltid konsekvenser tillkomma.
Patienten far en obalans avseende naringsamnen vid hemodialys och det gor att
patienten maste folja en strikt kost for att uppratthalla sitt normala naringsintag. Vid
omvardnaden ir en av de vanligaste korrigeringar i kosten, att minska innehallet av
protein. For mycket protein i kroppen bildar mycket urea vilket ar ett toxiskt amne.
Fettinnehall i kosten ska ocksd minskas da risken for hjart-och karlsjukdomar okar.
Vid njursvikt ar filtreringen av natrium nedsatt darfor ar det viktigt att dels
uppmarksamma hur mycket viatska som avlagsnas fran kroppen men aven intaget av
vatska. Om detta inte kontrolleras finns en risk for vatskerubbningar i kroppen. Kosten
ska aven innehélla 1ag halt av fosfat och kalcium, darfor att hoga halter av kalcium kan
leda till urkalkning av skelett samt att fosfat kan ge en 6kad risk for hjart-och
karlsjukdomar. Njuren kan inte kompensera for en for stor mangd av dessa amnen. D-
vitamin laggs aven till i kosten for att uppratthalla ett reducerat kalciumintag (Judith
& Vinod, 2004). Patientens kost bor innehalla gronsaker, fisk och nyttiga fetter. I
samband med en regelbunden fysisk aktivitet sa kan det leda till en 6kad livslangd hos
patienterna (Palmer et al. 2017).

Den storsta vikten ligger i att det finns goda hygienrutiner for att forhindra att
patienter ska drabbas av en vardrelaterad infektion och for att skydda personal fran
att drabbas av en infektion i samband med vardandet (Redmond, Donlon, Boyle,
McCann & Einarsdottir, 2011). Hygienrutiner ar ett kriterium som all personal ska
folja for att det ska vara sa patientsiakert som mojligt (Norton, Newman, Romancito,
Mahooty, Kuracina, Narva, 2017). Vid hemodialysbehandling far patienten en AV-
fistlen inopererad i armen. Det finns en risk for att infektioner, koagulering av blod
och inflammationer kan uppsta kring AV-fistlen. (Norton, Newman, Romancito,
Mahooty, Kuracina, & Narva, 2017). Infektioner vid infarten till buken vid
peritonealdialys, ar en risk som skall forebyggas genom att anvinda vedertagna
hygienrutiner. En komplikation som kan uppsta vid bristfallig hygien ar peritonit som
kan yttra sig med buksmartor, illamaende, diarré och feber. Andra komplikationer kan
uppsta vid peritonealdialys som till exempel 6verviatskning som kan visas genom
o0dem, viktokning och blodtrycksokning (Schreiber, 2016).

En annan vanlig komplikation till bdda typerna av dialys ar att patienten kan fa
hypertoni, vilket dven ar en orsak till kardiovaskuldra sjukdomar som kan leda till
dodsfall (Shafiee, Chamanian, Shaker, Shahideh & Broumand, 2017). Huvudvéark kan
vara ett tecken pa okat blodtryck pa grund av 6vervitskning. Aven illam&ende och
kramper ar vanliga komplikationer for en patient som genomgéar dialys (Kelman, &
Watson, 2006). Hypotoni kan forekomma for att for mycket vatska dras ut ur kroppen
for snabbt (Shafiee et al., 2017). Vid hypotoni ar det viktigt att regelbundet kontrollera
och stabilisera blodtrycket for att minska lidande for patienten men dven for att hoja
vardkvaliteten (Horkan, 2013).

Omvardnad vid dialysbehandling

Medicinskt sett ar malet for sjukskoterskan och patienten att bromsa njursvikten och
forhindra att komplikationer uppstar. Genom att tidigt arbeta preventivt, 4r chanserna
storre att det inte leder till en mer avancerad njursvikt. Det mest centrala i arbetet ar
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den personcentrerade omvardnaden. Det innebar att patienten placeras i centrum och
ses som en manniska med egna upplevelser, kanslor och tolkningar. Patienten har ratt
till att fa vara delaktig i sin vard. En viktig del i arbetet ar att motivera och uppmuntra
till att leva ett gott liv trots sjukdom (Edvardsson, 2010).

Rédgivning har visat sig paverka patienternas livsstilsforandring. Den generella
radgivningen som ofta hilso- och sjukvardspersonal informerar om &r tobak, droger,
alkoholkonsumtion, regelbunden fysisk aktivitet samt kost. Denna typ av information
ar viktig for att forsta sin egenvard (Brobeck, Bergh, Odencrants & Hildingh, 2015).
Information handlar bide om muntlig, skriftlig samt att aktivt lyssna pa patienten for
att ge den basta och relevanta informationen samt den yttersta varden (Adhikari,
2011). Kommunikationen och informationen mellan patienten och sjukskoterskan
anses vara avgorande for hur varden kommer att bli (Walton, 2013).

Anhoriga har ritt till att f4 information, uppmarksamhet och stod for att orka med och
finna styrka i att varda och hjilpa sin narstaende. Sjukskoterskan och anhoriga ska
kunna ha regelbunden vardkontakt for att skapa kontinuitet (Nygardh, Wikby, Malm,
Ahlstrom, 2011).

Sjukskoterskan ska i omvardnaden forsoka liara kdnna den andres varld som de
befinner sig i. Livsvirld definieras som méanniskors upplevelser och erfarenheter som
kretsar kring deras viarld. Alla fungerar olika, upplever och fattar kanslor om olika
situationer. Manniskan genomgar olika transitioner i livet, barndom, ungdom, vuxen
och dlderdom. Under detta forloppet kan mycket i manniskors liv hinda (Biley &
Galvin, 2007; Dahlberg, 2002). For att sjukskoterskan ska forstd och skapa en
helhetsbild hos patienten kravs det att lyssna pa deras livsberittelse som finns och att
skapa en god relation. Att lyssna, visa empati och respekt ar ett av delomradena
(Mattila, Kaunonen, Aalto, Ollikainen & Astedt-Kurki, 2010). En livsberittelse
innefattar patientens handelseforlopp under sin livstid. Genom att sitta sig in i ndgon
annans livsvarld sd kan sjukskoterskan forstd och f4 mer kunskap kring patientens
beslut och handlingar for att hjdlpa och framja en god vard (Karlsson & Sandén, 2007).

Ett positivt forhallningssatt till sin sjukdom &r att stirka tilliten till sig sjalv och sin
formaga. Egenvarden paverkas av ett starkt sjalvfortroende. Patienten far en battre
sjukdomsbild och de ar medvetna om sin sjalvomsorg. Darav okar livskvaliteten och
motivationen till att bemota sin situation. Det finns en stark koppling mellan att
patienten far kunskap kring sin sjukdom och att hantera sin egenvard pa ett
tillfredsstallande satt (Wu, 2016).

Syfte

Syftet var att beskriva patienters erfarenheter av dialysbehandling.

Material och metod



Design

En litteraturdversikt valdes att gora med artiklar som var av kvalitativ design. En
litteraturoversikt innefattar att sammanstilla olika studier inom valt omrade.
Forskning med kvalitativ design innebiar att beskriva, forstd och forklara andra
manniskors upplevelser och erfarenheter (Forsberg & Wengstrom, 2016; Backman,
2008). I en litteraturéversikt ar malet att fordjupa sig i ett fenomen sa noggrant som
mojligt och forsoka forklara andras upplevelser samt bilda sig en helhetsbild med ett
holistiskt synsatt inom en viss miljo. En oppenhet och en rimlighet fanns med langs
forfattandet av studien for att kunna tolka datainsamlingen. En induktiv ansats har
valts att anvindas i litteraturoversikten, vilket innebar att slutsater dras utifran
erfarenheter. Detta genomfordes genom att samla information, analysera den och fa
fram en slutsats (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Urval och datainsamling

Inklusionskriterier for studien var att artiklarna skulle vara relevanta for syftet och ha
en kvalitativ design. Deltagarna skulle vara 6ver 18 ar. De artiklar som soktes fram till
resultatet var fran ar 2007 och framat, samt var skrivna pa engelska. Det gjordes ingen
avgransning angadende vilket land artikeln var skriven i. Patienter som behandlas med
dialys har diagnostiserats med kronisk njursvikt. Dar av sags det som ett
inklusionskriterie for de aktuella artiklarna. Sokningar genomfordes i CINAHL och
Pubmed vilket ar stora databaser som tiacker det gemensamma omradet omvardnad.
Syftet som bearbetades var “Att beskriva patienters erfarenheter av
dialysbehandling”. Sokorden i databaserna fick provas fram genom en bred sokning
for att identifiera hur mycket material som fanns tillgangligt. Det resulterade forst i en
for bred sokning dar artiklarna inte var relevanta for syftet. Sokorden fick da
omformuleras med dndring och tillaggning av fler ord i sokningarna, for att tillslut fa
fram artiklar som svarade pa syftet. De sokord som slutligen anviandes var: Dialysis,
hemodialysis, experience*, patient*. Sokorden ska vara relevanta till
litteraturoversiktens syfte. Trunkering (*) anviandes pa flera av sokorden for att
mojliggora resultat pad bojningar av sokorden (Forsberg & Wengstrom, 2016). Den
booleska-operatorn AND anvandes mellan sokorden for att majliggora en smalare
sokning for att enklare hitta de artiklar som ar relevanta. Nar artiklarnas titlar ansags
vara relevanta for syftet sa lastes artiklarnas abstrakt. Nar det visade sig vara passande
for syftet, lastes hela artikeln och bedomdes da om den ansags vara lamplig. Darefter
kvalitetsgranskades dem. Artikelsokningen redovisades sedan i en separat bilaga
(Bilaga 1). Artiklar som endast handlade om anhorigas upplevelser exkluderades.

For att bedoma kvaliteten pa litteraturen som anviandes foljdes Protokoll for basala
kvalitetskriterier for studier med kvalitativ metod, som tagits fram av Halsohogskolan
i Jonkoping (Bilaga 2). Vid del ett skulle samtliga kriterier vara uppfyllda. De
artiklarna som inte uppfyllde de fyra kriterierna exkluderades. Vid del tva skulle sju av
atta kriterier vara godkanda for att artikeln skulle fa anviandas till litteraturéversikten.
Efter granskningen anvandes 12 godkanda artiklar till resultatdelen, som redovisas i
artikelmatrisen (Bilaga 3).



Enligt Friberg (2017) ska en kvalitativ artikel ha formulerat ett problem, ha ett tydligt
syfte, beskriva vilken metod som anvants, pa vilket siatt urvalet gjorts samt fora ett
resonemang kring etiken. Under granskningen av artikeln har aven resultatet
granskats for att fa en bild av hur forfattarna tolkat resultatet. Det har dven granskats
om resultatet kopplats till omvardnadsarbetet i praktiken (Friberg, 2017). Artiklarna
som har Oversatts till svenska och ord som hade en oklar innebord soktes upp i ett
lexikon. Nar ord hade flera olika betydelser diskuterades detta tillsammans for att
avgora ratt oversattning.

Dataanalys

Analysen genomfordes enligt Fribergs modell. Modellen ska hjilpa till att kondensera
ner en helhet till flera delar, for att sedan skapa en ny helhet som i sin tur skapar ett
nytt resultat i enlighet med litteraturoversiktens syfte (Friberg, 2017). De valda
artiklarna lastes flera ganger och det undersoktes vad de specifikt kom fram till i
resultatet. Att vara opartiskt nar artiklarna granskas ar en central del i analyserandet
(Friberg, 2017). Artiklarna lastes separat och de delarna som svarade pa syftet fran
resultatet skrevs ner i ett gemensamt dokument. Sedan jamfordes artiklarna
gemensamt och de hittade fynden diskuterades for att hitta likheter och skillnader som
passade till resultatet. Det identifierades olika fynd och som fick mer betydelse nar de
olika fynden var frekvent forekommande i artiklarna. Det bildades sedan olika teman
baserat pa de fynden som framkommit. Temana utformades sa att det pa ett adekvat
satt beskrev styckets innehall. Det skapades tva teman. “Begransningar i livet” heter
det forsta temat som hade fem subteman. Andra temat “Trygghet i virden” bestod av
ett subtema. Vid bildandet av teman jamfordes de med syftet for att halla det relevant.
Nar detta var fardigt sammanstalldes resultatet till de olika temana for att skapa en
helhetsbild och en 6kad forstéaelse (Friberg, 2017).

Forskningsetiska Overvaganden

Lagen (SFS 2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor, syftar till
att forskning bedrivs pa ett sitt som respekterar manniskor som deltar i forskningen
och deras manniskovarde. Det var dven viktigt att deltagarna i forskningsprojekt ger
sitt samtycke. Det har under arbetet tagits hiansyn till etiska stillningstaganden i de
artiklar som granskats och anvants i litteraturoversikten. Vid sokandet efter artiklar
till resultatet hade etiska Overvaganden av artikelforfattarna identifierats och
varderats enligt Halsohogskolans protokoll for kvalitetsgranskning (Bilaga 2). I de fall
artiklarna inte uppfyllde kriteriet for etiskt stillningstagande, exkluderades studien.
Vid granskning av artiklar hade det specifikt letats efter om artikelforfattarna hade
reflekterat eller diskuterat kring etiken. Detta kunde ske pad flera satt. Ibland
diskuterades det relativt omfattande och ingdende, medan i andra fall sa hade de foljts
av Helsingforsdeklarationen eller fatt etiskt godkdnnande fran sin institution. Vid en
litteraturoversikt bor den etiska fragan diskuteras samt att syftet ska motiveras
(Kjellstrom, 2012). Denna litteraturoversikt grundade sig pa ett patientperspektiv. Vid
ett patientperspektiv ar det viktigt att respektera och inte forvranga deras upplevelser.
Texter kan upplevas pa olika sitt darfor ar det viktigt att ta hénsyn till olika



varderingar och tolkningar i resultatet. De artiklar som anvindes i resultatet ska
forskaren ha evidens pa att det har en rimlig tolkning (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Resultat

Litteraturoversikten identifierade tvad teman och sex subteman som var frekvent
forekommande i artiklarna och relevanta till syftet. Vid analysen framkom tva teman
med tillhorande subteman. Temana var Begrdnsningar i livet och Trygghet i
varden. Temana omfattade hur patienternas liv har fordndrats, en annorlunda
planering i vardagen och nya forhallningssatt till sina narstaende. Det framkom aven
hur viktig varden var for att de skulle erfara trygghet samt att patienterna hade
erfarenheter av ett lidande.

Begransningar i livet

Begransningarna var ett stort problem i patienternas liv eftersom det styrde deras liv
och att de inte kunde gora som de sjilva ville. Det framkom att de hade erfarenheter
av att deras vardag blev begrinsad och att de inte lingre kunde utfora de dagliga
aktiviteterna som de kunnat gora innan sjukdomen och dialysbehandlingen. Det
framkom att patienter som behandlades med dialys, ofta upplevde negativa kanslor da
det kande sig lasta over att sjukdomen kontrollerade deras liv. Dessa begransningar
inkluderade alla delar av livet. Fem subteman bildades relaterat till temat
begrinsningar i livet, “Utmattning 1 vardagen”, “Tidsbegrdnsning i vardagen”,
“Begrdnsningar i kosten”, “Sociala begrdnsningar” samt “Lidande”.

Utmattning i vardagen

Patienterna upplevde att de var fysiskt begransade, da trotthet eller utmattning
uppstod i samband med dialysbehandling. Patienter beskrev hur de upplevde att
dialysbehandlingen gjorde att de blev fysiskt utmattade och att de inte hade ork i
vardagen till de aktiviteter som annars hade varit naturligt for dem. Det blev en
begransning for flertalet patienter och de valde bort aktiviteter dd utmattningen blev
for pataglig. Sociala aktiviteter beskrevs som pafrestande da patienter erfor hur de inte
fysiskt orkade med att traffa mycket folk trots att de skulle onska det. Vardagliga
sysslor blev dven péafrestande pa grund av de fysiska begriansningar som
dialysbehandling medforde (Horigan, Schneider, Docherty & Barroso, 2013).

Patienter beskrev att de inte orkade bara inhandlad mat frén bilen, samtidigt som en
patient inte langre orkade handla trots att hon tidigare tyckt mycket om det.
Utmattning var individuellt och mycket berodde pa élder hos patienten, da dldre med
andra kroniska sjukdomar ofta upplevde en okad trotthet an de yngre. Kon och vad
patienterna hade for livsstilar var ocksd paverkbart for utmattningen. Depression
associerades ofta med utmattning och var en bidragande faktor till en minskad
livskvalite (Horigan, Schneider, Docherty & Barroso, 2013; Heiwe, Clyne, & Dalhgren,
2003). De kande att de forlorade kontrollen 6ver sitt liv och att det var en daglig kamp
dar det upplevdes vara svart att forsoka acceptera sitt liv som det ar (Stavropoulou et
al. 2017). De upplevde att de inte kunde lita pa sin sjukdom da det var svart att
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kontrollera biverkningarna av njursvikten och dialysbehandlingen. Utmattningen
ansags vara ett orosmoment da patienterna fick ont i kroppen vid fysisk aktivitet och
att en stiandig rdadsla fanns for att bli utmattad sa fort de utférde nagon aktivitet
(Jonasson & Gustafsson, 2017).

Det blev dven svart att arbeta for de som fick dialysbehandling och ndgra av deltagarna
var tvungna att byta jobb eller jobba mindre. De var tvungna att ga pa dialys sa ofta att
den 6kade trottheten paverkade deras arbete sa negativt att de till och med tvingades
sluta arbeta (Al Nazly et al, 2013; Shahgholian & Yousefi, 2015). Att vara ute och
motionera var inte lingre lika motiverande, for manga ganger nar de skulle utféra
nagon fysisk aktivitet var de tvungna att stanna och ta pauser, da utmattningen blev
for pataglig. Det blev dven tidskravande for patienten nir bristen pa energi gjorde att
de inte hann med de dagliga aktiviteterna (Heiwe, Clyne, & Dalhgren, 2003).

Tidsbegransningar i vardagen

Da behandling med hemodialys genomfordes flera ganger i veckan och flera timmar
per tillfalle, tog det mycket tid fran patienten. Patienterna upplevde sig begransade da
de var sd beroende av den frekventa och 1dnga behandlingen. De upplevde sig tvungna
att valja bort mycket i livet som till exempel att dka pa semester eller att gora spontana
aktiviteter. Aven dagarna under behandlingen beskrevs som bortkastade da
tidsbegriansningen gjorde att de inte hann dgna sig at andra aktiviteter (Jonasson &
Gustafsson 2017; Kaba et al. 2007; Heiwe, Clyne, & Dalhgren, 2003; Guerra-
Guerrerro, del Pilar Camargo Plazas, Cameron, Santos Salas & Cofre Gonzalez, 2014).
Det beskrevs att dialysen fungerade som ett heltidsjobb dar de aldrig fick vara lediga
och dgna sin tid at det de sjalva ville gora. Dialysen innefattade ett schema som
patienterna var tvungna till att félja och anpassa sin vardag utifran. Transporten dit
och hem fran dialysenheten beskrevs ocksa som péafrestande och tidskriavande, da
vissa kunde ha flera mil till sjukhuset (Jonasson, Gustafsson, 2017).
Tidsbegransningen som erfors, paverkade aven utforandet av hemmasysslor negativt,
sa som att tvatta, stida och diska. (Heiwe, Clyne, & Dalhgren, 2003).

Begrénsningar i kosten

Gemensamma erfarenheter fran patienterna att vitskebegransningar och
dietbegransningar var mycket kravande och pafrestande (Al Nazly et al., 2013). Att
inte fa dta och dricka som de sjilva ville, resulterade i stress och en samre livskvalité.
En patient berattade att han undvek sitt sociala umgange for att inte utsattas for
frestelsen att bryta mot sina kostrestriktioner (Kaba et al. 2007). Liknande
erfarenheter beskrevs av Jonasson & Gustafsson (2017), da patienter ansag att
begransningar i kosten resulterade i att de &t mindre mangd mat och drack mindre
mangd vatska, vilket innebar att den fysiska orken minskade dnnu mer (Guerra-
Guerrerro, del Pilar Camargo Plazas, Cameron, Santos Salas & Cofre Gonzalez, 2014).
Den kulturella aspekten influerade vissa patienter i stor utstrackning relaterat till
kostrestriktioner. Det beskrevs att vissa var vana vid speciella matratter som de atit
hela livet, men nu inte fick ata (Nagpal, et al. 2017).



Sociala begransningar

De fysiska nedsittningar som dialysbehandling av njursvikt ledde till, utgjorde ocksa
ett hinder i de sociala kontakterna. Utmattning gjorde att patienter inte orkade att
traffa bekanta, men aven det faktum att det kunde vara anstrangande att lamna huset
gjorde att det sociala livet blev lidande. Det sociala livet paverkades dven av att
patienter blev tvungna att ta hjilp av anhoriga med dagliga sysslor som tidigare varit
en sjalvklarhet (Jonasson, Gustafsson 2017; Kaba et al. 2007; Horigan, Schneider,
Docherty & Barroso, 2013). Detta var nagot som orsakade oro och stress hos
patienterna (Hagren, 2001). Relationen med sin partner blev dven lidande da intresset
for sexuella aktiviteter ofta forsaimrades (Stewart, 2013; Al Nazly et al, 2013). Flertalet
av de manliga deltagarna i en studie beskrev hur de fraimst kande en oro for att inte
kunna tillfredsstalla sin partner (Stewart, 2013).

Lidande

De begransningar och konsekvenser som beskrivits under behandlingen skapade ett
lidande for patienten. Att patienten hela tiden var tvungen att anpassa sig efter
sjukdomen, beskrevs som en daglig kamp (Lovink, Kars, De Man-Van Ginkel,
Schoonhove, 2015). Lidandet beskrevs ocksd som kinslan av att forlora sin makt och
vardighet da de lamnade 6ver mycket ansvar och var till stor del beroende av varden.
Kéanslan av hopploshet och tankar kring doden togs ocksa upp som en del av lidandet
(Hagren, Pettersen, Severinsson, Liitzén, & Clyne. 2001). Patienter beskrev smarta
som ett lidande under behandlingen. Smirtan kunde bero pa de lénga
behandlingstiderna men dven obehaget av AV-fisteln och att bli stucken manga ganger
(Kaba, 2007).

Trygghet i varden

Erfarenheten av trygghet visade sig vara ett viktigt inslag for patienten under
behandlingen. Det inkluderade att fa en god och saker vard av sjukvardspersonalen,
men dven ett gott stod fran anhoriga och narstadende. Ett subtema, “Mojligheter”,
framkom vid analysen.

En grupp patienter som behandlades med dialys, hade lagt stor vikt vid hur mycket
kunskap sjukskoterskorna hade inom dialysbehandling. Erfarenhet och skicklighet
hos personalen var betydelsefullt, men dven kunskap kring teknik, utrustning samt
utforandet av behandlingsmetoder. Patienter beskrev att det ansigs skapa trygghet
nar de visste att sjukskoterskorna hade kontroll och att arbetet skedde utifran
patientsidkerhet och kvalité. Det uppskattades om patienten hade tillgang till sin
patientansvariga sjukskoterska som kunde kontaktas vid behov. Vissa patienter
beskrev hur de foredrog en opersonlig men professionell sjukskoterska som visade
forsiktighet och skicklighet, da det fick dem att uppleva trygghet med varden. Det
uttrycktes dven en oro for att sjukskoterskornas hoga arbetsbelastning skulle paverka
deras vard negativt. Samtidigt beskrev patienterna att de i stor utstriackning forstod
att personalen inte alltid kunde vara pa plats med dem (Stavropoulou et al. 2017).

Patienterna upplevde ofta hur sjukdomen kom ifatt dem, vilket skapade blandade
kanslor. Att stindigt vara tvungna att anpassa sitt liv efter sjukdomen. Da var det extra
viktigt att sjukskoterskan skulle vara ett emotionellt och fysiskt stod. Upplevelsen att
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uppmuntran, kinslan av att virdpersonalen lyssnade samt att de litade pa deras behov
var positivt. Upplevelsen var en okad trygghet nar sjukskoterskan alltid fanns i
narheten samt genomforde regelbundna kontroller och att sjukskoterskan visade ett
aktivt engagemang. En personlig uppmarksamhet var uppskattad for att uppleva en
emotionell och fysisk trygghet. Det fanns en oro kring att kommunikationen inte skulle
kunna ske pa ett lampligt siatt. Omvardnaden skulle vara individuell dar
sjukskoterskan anpassade sitt tillvagagangssatt till individen och till deras forandrade
livsstil. Att ge forklaringar, feedback och att patienterna skulle fa kinna acceptans for
sin sjukdom var uppskattat som ett emotionellt stod for att forbattra den psykiska
ohilsan och skapa ett vilbefinnande for patienten. En stor vikt 1ag ocksa i att de fick
information och kunskap gillande sin sjukdom for att oka patientens kiansla av
sjalvstandighet och sjalvfortroende. Det ansags att undervisning var en viktig del av
deras vard, men att de inte fick tillrackligt med undervisning for att kdanna sig trygga.
Patientutbildning skapade inte bara ett sjalvfortroende utan ocksa ett oberoende av
vardpersonal och andra. Patienter ville kinna kontroll 6ver sin situation och ville veta
hur och vad som skulle goras for att kunna hjilpa sig sjalv (Stavropoulou,
Grammatikopoulou, Rovithis, Kyriakidi, Pylarinou, Markaki, 2017; Lovink, Kars, De
Man-Van Ginkel, Schoonhove, 2015).

Patienter som genomgick hemodialysbehandling i Iran beskrev att de upplevde tva
typer av stod som viktiga, dels stod fran sjukvardspersonalen men dven stod fran
anhoriga. De beskrev att de fick tillrackligt med fysiskt stod, men de onskade ett utokat
emotionellt stod for att uppleva trygghet. Nar de genomgick en specifik
dialysbehandling si onskade de att fick psykiskt stod av sjukvardspersonalen, men nar
behandlingen var avslutad s uttryckte de onskan om ett storre psykiskt och
emotionellt stod fran anhoriga. De uttryckte otrygghet med att hantera sina mediciner,
egenvard och hygien. Patienter i den aktuella studien uppgav att de upplevde en
otrygghet i att samhallet inte pa ett adekvat satt forstod eller anpassade sig efter deras
sjukdom (Shahgholian & Yousefi, 2015).

Mojligheter

Patienterna upplevde socialt stod av patienter med liknande diagnos. Darav kunde de
forsta varandras kianslor och dela liknande erfarenheter. Det bidrog till ett 6kat hopp
och att lara sig av varandra hur de andra hanterade livet med en kronisk sjukdom.
Detta uppskattades for ett gott valbefinnande och ett minskat lidande (Stavropoulou
et al. 2017). Att anda kunna utféra vardagliga saker som de kunde gora nar de var
friska, spelade en viktig roll. De beskrevs ocksa att det var viktigt att ha nagon i sin
omgivningen som trodde pa dem och som kunde se en forandring. Det minskade deras
lidande och fick dem att kdnna sig vardiga, att de fick en inre drivkraft och vara mer
optimistisk mot sjukdomen. Malet for patienterna var att de ville, sé gott det gick,
acceptera ett liv trots sjukdomen och leva enligt de forutsiattningar de hade. Dock
skiljde sig detta fran patient till patient och att kinslorna vixlade mellan
sjukdomsperioden (Jonasson, Gustafsson 2017). Manga ansag att hemodialys var
deras livslinje som holl dem levande och de onskade att behandlingen inte skedde pa
bekostnad av deras frihet som skapade ett lidande. Att inte fa leva sitt liv enligt deras
egna Onskningar och att inte fa 4gna den tiden at det de ville gora resulterade i ett
lidande hos patienten (Hagren, Pettersen, Severinsson, Liitzén, & Clyne. 2001).
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ design valdes for att kunna beskriva vilka erfarenheter som patienter
hade under dialysbehandling, vilket har beskrivits av Friberg (2017). Forforstaelsen
diskuterades da detta ar nagot som kunde paverka tolkningen av aktuell litteratur. Det
framkom att detta inte var ett problem da ingen hade tidigare erfarenheter av varken
kronisk njursvikt eller dialysbehandling. Initialt skulle syftet vara att beskriva
patienternas erfarenheter av att leva med kronisk njursvikt, men efter diskussion
bestamdes det att smalna av syftet genom att fokusera pa patienternas erfarenheter av
dialysbehandling. Detta var nagot som ledde till att delar av arbetet fick goras om for
att bli mer relevant i forhéllande till syftet, for att da oka trovardigheten. Nya artiklar
som var relevanta till syftet fick aven hittas. Det var nagot som har diskuterats och som
kunnat goras pa ett battre satt i framtiden, att frdn borjan utforma ett lampligt syfte
da det underlattar arbetets fortskridning. Under metod har det beskrivits vilket urval
som skulle anvindas och hur sokningar och dataanalys har utforts. Nar det gors sa
starker det palitlighet hos litteraturéversikten (Henricson, 2012).

Det uppstod svarigheter i tolkningen av resultatet da det var svart att avgora om vissa
begriansningarna som beskrevs berodde pa grundsjukdomen eller behandlingen. Flera
begrinsningar var enklare att koppla till endast behandlingen, medan andra var
svarare att sarskilja frdn varandra. Detta kan paverka overforbarheten om det ar oklart
vad resultatet beror pa (Henricson, 2012). Utmattning hade som exempel en tydlig
koppling till sjukdomen, da det var en vanlig biverkning. Tidsbegransningar daremot
tolkades som mer relaterat till behandlingen som ar valdigt tidskravande.

Iurvalet beslutades att artiklar som var publicerade innan ar 2007 exkluderades. Detta
for att fa mer trovardighet, en styrka i artiklarna samt en information som var relevant
for syftet som studerades i litteraturoversikten (Henricson, 2012). En artikel fran ar
2001 och 2003 anvindes, vilket kunde minska trovardigheten. Dock anségs artiklarna
vara relevant till syftet, trots publiceringsdatumen och att det endast var tva artiklar
som var dldre dn 10 ar som anvints till resultatet. Den etiska aspekten hade vid
granskandet av artiklar tagits i beaktning. Det var en styrka att anvanda sig av
referenser for att beskriva vilka 6verviaganden och resonemang man haft i den etiska
fragan (Henricson 2012).

De sokord som anvénts resulterade i manga artiklar som dels skulle svara pa syftet
men aven bli godkdnda enligt protokollet for kvalitetsgranskning fran Halsohogskolan
(Bilaga 2). Sokningar gjordes initialt men efterhand blev sOkningarna allt mer
avgransade och mer specifika for syftet. Vid litteratursokningarna anviandes den
booleska-operatorn AND for att pa ett enklare satt hitta relevanta artiklar. Artiklarna
som hittades i databaserna var bade ildre och yngre. Litteratursokningarna
genomfordes pa tva databaser, PubMed och Cinahl. Detta ansigs lampligt da det kan
forvantas generera en storre bredd pa litteraturen som hittats, vilket kunde leda till en
hogre kvalité pa litteraturoversikten (Henricson, 2012). Sokningarna i CINAHL
genererade mer adekvata och precisa resultat, till skillnad fran PubMed dar
sokningarna resulterade i mer orelevanta artiklar. De gjorde att CINAHL blev den
mest prioriterade databasen. Dock visade det sig att flera artiklar inte gick att fa
atkomst till via CINAHL och dd hamtades den genom att soka pa den specifika artikeln
pa PubMed och dar fa tillgang till den. De artiklar som hittades via CINAHL var peer-
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reviewed vilket Okar trovardigheten d& de blivit granskade av andra forskare
(Henricson, 2012). I PubMed fanns dock inte alternativet att endast soka pa artiklar
som var peer-reviewed. Sokorden som beskrivits under rubriken Urval och
datainsamling, anvandes for att hitta adekvata artiklar. De som ansags kunna vara
lampliga granskades dels enligt inklusionskriterierna men aven urvalskriterierna
enligt Hialsohogskolans protokoll. Ett fatal artiklar fick exkluderas da de varken var
skrivna pa engelska eller svenska.

Artiklar som hittades genom artikelsokningen var relativt smala i syftet (Bilaga 1).
Vart syfte var relativt brett och det var fa artiklar som ocksa hade ett brett syfte.
Gemensamt ansags det dock adekvat om syftet holl sig inom patienternas erfarenheter
av dialysbehandling. Under granskning av vissa artiklar sa fanns det mindre skrivet
om dialysbehandling som var studiens syfte och mer om kronisk njursvikt eller om
stod for patienter som lever med njursvikt. Nar det uppticktes sa fick studien
exkluderas. Kvalitetsgranskningen inneholl tva delar dar forsta delen skulle ha fyra av
fyra kriterier uppfyllda for att artikeln skulle bli godkand. Vid del tva skulle sju av atta
kriterier vara godkianda. Om inte artikeln ansags uppfylla samtliga kriterierna enligt
protokollet sa diskuterades det om artikeln skulle inkluderas, beroende pa vilket av
kriterierna som inte uppfylldes. 23 artiklar hittades ursprungligen, vilket innebar att
11 artiklar exkluderades efter kontroll mot inklusionskriterierna och protokollet for
kvalitetsgranskning fran hilsohogskolan. Palitligheten i litteraturoversiktens resultat
paverkades av artiklarnas kvalité (Henricson, 2012). Det ansag dven vara relevant om
artikeln beskrivit vilket urval som gjorts och hur lange datainsamlingen pagatt, da det
paverkade bekraftelsebarheten (Henricson, 2012).

Problem som uppstod var storst vid kvalitetsgranskningen da de visade sig att flertalet
artiklar var kvantitativa, vilka fick exkluderas fran studien. Det diskuterades och en
overenskommelse om att vid letandet av framtida artiklar s& granskades det om
artikeln var kvalitativ. Artiklarna granskades forst pd egen hand och efter det
diskuterades de gemensamt. Att gora pa det sittet skapade en okad trovardighet
(Henricson, 2012). Under kvalitetsgranskningen sa fragades det efter vad for typ av
design studien hade anvint sig av och det skrevs ner i artikelmatrisen (Bilaga 3). De
artiklar som anvéandes i resultatdelen anviande sig av olika design vilket kunde gora att
tolkningen av resultatet blir olika och trovardigheten minskar (Henricson, 2012). De
fraimst forekommande designerna var fenomenologi och kvalitativt beskrivande
studier. Detta innebar att minskningen av trovardighet minimeras. Det ansags
daremot efter diskussion att det inte var rimligt att endast hitta artiklar av samma
design.

P& grund av en begransad tid kunde inte egna intervjuer genomforas, trots att detta
hade kunnat ge ett battre resultat att fysiskt intervjua patienter och kunna lyssna pa
eller lasa intervjuerna flera ganger. Att artiklarna var etiskt granskade eller forde ett
etiskt resonemang okade palitligheten (Henricson, 2012). Fribergs analysmodell var
lampligt for litteraturoversikten. Det fungerade vil vid analysen av artiklar och for att
fa fram ett nytt resultat. Det hade under arbetets gang diskuterats kring de teman och
subteman som arbetades fram. Initialt var dessa teman bredare men smalnade
successivt av och blev adekvata enligt syftet och resultatet som framkom. Svarigheter
uppstod framst nar de olika delarna av resultatet skulle foras in under de olika temana.
Delar av resultatet tacker in flera av temana. Detta diskuterades gemensamt och
tillsammans med handledare och kurskamrater for att kategorisera resultatet pa ett
lampligt sitt. Flertalet av artiklarna i resultatet, skrevs i olika linder runt om i varlden.
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Det bedomdes som positivt da det dels blev en bredd i resultatet, men aven da
sjukskoterskan i sitt arbete motte patienter frin olika delar av virlden med olika
kulturer. Overforbarheten kunde dock minska om artiklarna och forskningen
harstammar fran delar av virlden dar sjukvarden skiljde sig visentligt fran
vasterlandsk standard och kultur (Henricson, 2012). Da det kontinuerligt skett
handledning och feedback fran handledare och kurskamrater, s 6kade trovardigheten
i litteraturoversikten vilket var en styrka (Henricson, 2012). Artiklar som anvants till
resultatet gav mycket relevant information som ansags tillrackligt i omfattning for att
besvara syftet.

Resultatdiskussion

I litteraturdversikten framkom flera teman som var aterkommande i flera artiklar men
tva teman blev centralt for syftet. Huvudtemat “Begrdnsningar i livet” hade fem
subteman Utmattning i vardagen, Tidsbegrdnsning i vardagen, Begrdnsningar i
kosten, Sociala begrdnsningar & Lidande. Det andra huvudtemat var “Trygghet i
varden” med subtemat Mojligheter. Resultatet visade att patienterna som levde
under dialysbehandling, pa olika satt, anpassade sitt liv till de forandringar och
utmaningar som de stilldes infor. Kroppen fick utsta pafrestningar och gjorde att det
dagliga livet fick dndras om. Utmattningen tog over deras vilja och behandlingen
kravde tid, planering och ett standigt kontrollerande av kost och schemalagda dagar,
ledde till en minskad frihet. Patienternas forvantningar pa varden hade betydelse for
hur patienterna upplevde trygghet och ett gott omhindertagande fran personal.
Sjukskoterskan var den hjalpande handen under patientens behandling och fanns dar
for att stotta, ge rdd och uppmuntra. De artiklar som resultatet bygger pa inkluderar
over 100 patienter, med olika personligheter och 6nskemal. Genom att arbeta utifran
ett personcentrerat forhéallningssatt och se varje individ utifran deras upplevelser kan
en god vard ges.

Begrénsningar i livet

Enligt Polaschek (2003) ar en vanlig erfarenhet av dialysbehandling att patienterna
kanner sig trotta och utmattade. Det kan sammankopplas med beskrivningen i
resultatet att patienter kiande sig hindrade och bundna till behandlingen pa grund av
utmattning. Det ar nagot som aven beskrivits av ytterligare forskning (Tong et al.
2009), dad utmattning visar sig vara ett av de storsta problemet och symtomet hos
patienter som behandlas med dialys. Det forandrar mycket i deras liv da de inte ldngre
kan prestera som de tidigare kunnat. Att inte langre orka arbeta paverkar ekonomin
och gor att patienterna kanner sig socialt isolerade vilket dven framgick i resultatet.
Gemenskapen med sina arbetskollegor gick forlorad och utmattningen gjorde att
patienterna blev mer franvarande fran jobbet. Orkeslosheten beskrevs i resultatet som
ett hinder. En frustration upplevs av patienterna enligt (Akin et al., 2014.) Det kunde
kopplas till resultatet da patienterna beskrev att det kiande sig oroliga, radda och att
det inte langre hade kontroll 6ver sin sjukdom for att de inte visste nar biverkningarna
skulle uppsta. Att vara beroende av andra, skapade kidnslan av maktloshet for att de
inte orkade ta hand om sitt hushall, som ndmns i resultatet att anhoriga ofta far hjalpa
till. De orkade inte vistas i sociala sammanhang. Viljan kunde finnas men de var alltid
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lasta till sin dialysbehandling. De kidnde att de forlorat sin sociala roll. Det ledde dven
till att de kdnde sig ensamma och isolerade pa grund av att de var bundna till
dialysmaskinen, vilket beskrivs i ytterligare forskning (Akin, Mendi, Ozturk, Cinper,
Durna, Zehra, 2014).

Enligt vidare forskning sa kdnner patienterna inte igen sig sjdlva da depression och
angest forekommer pa grund av att sjukdomen ar en tung psykisk borda vilket kan
jamforas med resultatet. Det har framgéatt att patientens depression och kinsla av
ensamhet paverkas av dldern, kon, arbete, utbildning och om patienten var eller ar
socialt aktiv. Det fanns dven likheter i att depression associeras med utmattningen.
Aldre patienter som lever med dialysbehandling och som har ytterligare en kronisk
sjukdom kan fa en 6kad trotthet (Akin, Mendi, Ozturk, Cinper, Durna, Zehra, 2014).

Resultatet visade att patienter upplevde kostbegransningar som pafrestande och en
begransning i livet. De fick inte dricka for mycket och ata livsmedel som kunde paverka
njurarna negativt. Vidare forskning beskriver att konsekvenserna kan bli att de till
exempel ar mindre fysiskt aktiva d& de vill undvika att bli torstiga, trots att fysisk
traning har en positiv inverkan pa kronisk njursvikt och behandlingen av sjukdomen
(Hong, Wang, Chan, Mohamed, & Chen, 2017). En koppling kan goras till resultatet
da de kostrestriktioner som patienter fick under behandlingen dven kunde innebara
att den fysiska orken minskade. Kostrestriktioner i samband med hemodialys kan leda
till en inadekvat diet med negativa hilsokonsekvenser som foljd (St-Jules, Woollf,
Pompeii & Sevick, 2016).

I resultatet skildras det att begriansningarna gjorde att patienten inte langre fick vara
sig sjalv och dgna den tiden at vad de sjilva ville gora. Deras frihet togs ifrdn dem och
skapade ett lidande. Lidandet var en personlig upplevelse som &tfoljs av intensiva
kanslor. Lidande kunde dven inkludera aspekter som att tappa kontroll over sitt eget
liv, att kdnna sig separerad fran omvirlden och att patienterna borjade fundera om
doden. Smirta var inte nodviandigtvis en del, men ofta inkluderas det. Lidandet
beskrevs av Ferrell & Coyle (2008) som en naturlig del av ett sjukdomsforlopp.
Patienter som genomgick dialysbehandling upplever lidande pa flera satt. Resultatet
visade att lidandet kunde vara bade fysiskt och psykiskt och inkluderade alla aspekter
av livet. Det beskrevs hur lidandet skulle vara i fokus for sjukskoterskans arbete med
patienter och att sjukskoterskan hade en god mojlighet att lindra lidandet genom sitt
holistiska arbetssatt vilket har beskrivits av tidigare forskning.

Det framgick i resultatet att patienterna ofta upplevde att de var tvungna vilja bort
viktiga delar i deras liv for att fullfolja sin behandling. Det handlade inte bara om social
isolering utan att mojligtvis forlora sitt arbete, sin ekonomi och att inte langre kunna
utfora de dagliga aktiviteterna som livet tillférde da orken och tiden inte rackte till.
Clarkson & Robinson, (2010) bekraftar att patienter upplever att de kanner sig
begriansade av dialysbehandlingen och att bristen pa tid spelar en stor roll i den
begransningen. Det ar inte bara patienten som far dndra sitt liv efter sjukdomen utan
ocksa deras anhoriga som blir deras vardgivare. Detta skapar en stress och oro for
patienten dd dennes anhoriga far ta mycket ansvar och ligga tid pa varden och
sysslorna i hemmet (Clarkson & Robinson, 2010). Alla dessa faktorer bidrar till en
okad risk for depression och kinslan av att personen inte kianner igen sig sjalv langre.
Det sdgs att manga symtom kan bli forstirka som exempelvis hopploshet och
rastloshet. Den forsimrade behandlingen och patientens formaga att klara sig sjilv
kan skapa langre sjukhusvistelser. Darfor ar det viktigt att det finns socialt och
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emotionellt stod och att som vardpersonal erbjuda hjilp (Silva Junior et. al, 2014).
Kopplat till resultatet ar stodet viktigt for patienten da de upplever trygghet och den
emotionella stodet var viktigt och kunde forbattra den psykiska ohalsan och skapa ett
vialmaende.

Patientens livsvarld forandrades helt da upplevelser om sin kropp inte langre var
detsamma som tidigare. Minskad kontroll over sitt liv, en forlorad frihet och en hel del
livsstilsforandringar i patientens liv, gjorde att de inte langre hade samma synsatt pa
livet som tidigare. Darfor har sjukskoterskan en skyldighet att skaffa sig kunskap om
patientens helhetsbild for att kunna bilda en forstaelse och stodja utefter det, pa ett
personcentrerat sitt (Karlsson & Sanden, 2007). Erfarenheter som pavisades i
resultatet relaterat till forlorad personlig frihet, kroppslig och sjilslig. Det kan
innebdra en negativ inverkan pa patienternas livsvarld och deras sjalvstandighet da
behandling med dialys innebar en omstéallning (Giles, 2003).

Trygghet i varden

Att fa stod av bade sjukskoterskan och anhoriga var ett genomgiende inslag i
artiklarna till resultatet. Generellt sett var patienterna néjda med den varden som de
fick och hur sjukskéterskorna samarbetade med dem. Dock beskriver Matilla et al.
(2010) att det upplevdes att patienterna tycks fi mer emotionellt stod &n
informationsstod. Det emotionella stodet innebar att visa empati, lyssna och att visa
omtanke.

Resultatet tog upp att det emotionella stodet var en stor del i den personcentrerade
omvardnaden. Patienten var den enda som kunde forklara hur det var att leva med sin
sjukdom, ingen annan kan tala for dem. Det informativa stodet som innefattade att ge
radgivning och information kring sin sjukdom var mindre forekommande. Patienter
var tveksamma att stélla fragor da de tyckte att de var besvirliga. Det bekraftas av
Frejd (2008) som beskriver att patienter upplever informationen som bristfillig
relaterat till kostbegransningar, vilket kan leda till dalig compliance med flera
sjukdomskomplikationer som f6ljd. I resultatet av litteraturoversikten framgick inga
skillnader mellan olika patientgrupper. Dock tas det upp av Xhulia et al. (2015) att det
finns skillnader och att dessa kan ta sig i uttryck att det sociala och kanslomassiga
stodet inte ar lika viktigt for patienter som var hogutbildade. Edvardsson (2010)
beskriver att det ar viktigt att sjukskoterskan alltid visar 6ppenhet, ar narvarande samt
later patienten fa vara delaktig i sin vard.

Det hade beskrivits fran resultatet att sjukskoterskor upplevs som otillrackliga i sin
kommunikation med patienter i samband med dialysbehandling och att de istallet
fokuserade pa den medicin-tekniska delen av behandlingen vilket styrks av Moran,
Scott & Darbyshire (2009). Det beskrivs hur patienter upplever trygghet da de har en
oppen och tydlig kommunikation med sjukskoterskan som visar ett engagemang,
nagot som aven tidigare forskning presenterade (Sadala, Miranda, Lorencon & de
Campos Pereira, 2010). Det kan jamforas med resultatet da det tog upp att patienten
rekommenderar en patientansvarig sjukskoterska som kidnde patienten.
Bakgrundsfaktorer som patientens kon, élder, utbildning visade sig paverka
informationen, nagot som pavisas i ytterligare forskning (Mattila et al., 2010). Det
finns dven beskrivet att det viktigaste for patienterna ar att de far en siaker och trygg
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fysisk vard (Janssen, et al., 2015). Detta pavisar behovet av en personcentrerad vard
dar vardtagarens behov styr och vardgivaren uppméarksammar dessa behov.

Resultatet visar att patienter kunde uppleva trygghet niar de kinde att deras livsvarld
blir sedd och respekterad under behandlingstiden. Att kunna leva sitt liv s normalt
som mojligt var en viktig mojlighet. Ytterligare studier visar att det kan ta sig uttryck i
att bli behandlad med dialys i hemmet da patienten far behalla sin kinsla av sig sjalv
och sin livsvarld (Bevan, 2007).

Patienter som genomgick dialys blev automatiskt beroende av andra och kravde ofta
hjalp och stod fran anhoriga. Beanlands et al. (2005) beskriver att det ar viktigt att
sjukskoterskan tar 6ver nar de vistats pa sjukhuset for att underlatta for bade patienten
och avlastning for de anhoriga.

Det hade dven pavisats i resultatet att patienter upplevde en form av trygghet och hopp
nar de triffade andra patienter som befann sig i en liknande situation. Det skapades
en gemensamhet genom att fa dela likande erfarenheter och kianslor samt att lara sig
av varandra. Att inte langre kanna sig ensam utan att det fanns manniskor som gick
igenom liknande utmaningar. Detta styrks av Taylor, Gutteridge, Willis, (2016) som
tar upp Peer- support som innebir att personer som jobbar inom vard och omsorg
sjalva har varit med om liknande situationer och som finns diar som stod for
patienterna. Att fa prata och ventilera sina kéanslor och upplevelser med nagon som
befinner sig i en liknande situation upplevs som en trygghet. Genom att dela med sig
av erfarenheter och upplevelser i hanterandet av vardagen kidnner patienterna
samhorighet och hopp under behandlingsperioden. Patienterna far tips av varandra
om hur balansen i vardagen kan hanteras vilket upplevs positivt (Taylor, Gutteridge,
Willis, 2016). Att ha ndgon som forstod vad patienterna gick igenom och nigon som
trodde pa dem och se en forandring skapade ett battre vilbefinnande uttrycktes i
resultatet som en viktig del.

Slutsats

Denna litteraturoversikt har fokuserat pa upplevelsen av att genomga
dialysbehandling. Behandlingen ar tidskravande och pafrestande men som dock ar
nodviandig for patientens overlevnad. Det var en stor forandring fran patientens
tidigare liv och innebar en omstéllning nar behandlingen péaborjades. Resultatet
pavisade att patienternas erfarenheter inkluderade att de kiande sig begransade i alla
delar av livet och dven om graden av begransning varierade, forekom alltid en negativ
begriansning. D4 alla patienter var individuella med olika 6nskemal och synsitt var det
viktigt att sjukskoterskan hade ett personcentrerat forhallningssiatt och anpassade
omvardnaden utifran den unika patienten. Det framkom att dem upplevde att det var
viktigt med emotionellt stod under behandlingen, men dven att stotta och hjialpa med
undervisning som kunde underlitta for patienten.
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Kliniska implikationer

Resultatet av denna studie forvantas ge kunskap om hur patienter upplever
dialysbehandlingen. Detta kan ge en oOkad forstdelse i interaktionen mellan
sjukskoterskan och patient. Aven en 6kad forstielse kring personens livssituation kan
bidra till en battre vard. Som sjukskoterska ar det viktigt med kunskapen om det
sociala stod som patienten kan dra nytta av och da involvera narstidende i varden.
Patienter kan kinna sig socialt isolerade men dven di de kan behova psykiskt och
fysiskt stod under behandlingen. Patienter beskriver att de kdnner sig begransade i
olika delar av livet och da spelar sjukskoterskan en viktig del i att utbilda och st6tta
patienten. Det kan handla om att rddgora kring kosten och dess begransningar, till
hanterandet av trotthet som ar en vanlig biverkning vid dialysbehandling. Det ar
betydelsefullt att ha en medvetenhet och kunskap kring patienternas upplevelser i det
kliniska arbetet.
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