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Abstrakt

Bakgrund: Allt fler patienter lider av kronisk njursvikt som kräver hemodialysbehandling
vilket blivit ett globalt folkhälsoproblem. Behandlingen är väldigt kostsamt för samhället
och tidskrävande för patienterna. Det påverkar patienternas livskvalitet, funktionella status
samt personliga och sociala relationer. Sjukdomen och behandlingen skapar därmed
långsiktiga stressfaktorer som negativt påverkar patienternas hälsa och vardagliga liv.
Syftet: Att beskriva patienternas upplevelser av att genomgå hemodialysbehandling.
Metod: Författarna har genomfört en litteraturstudie och analyserat data med kvalitativ
manifest innehållsanalys med en induktiv ansats. Resultat: Dataanalysen har
sammanställts i fyra kategorier: “Att uppleva att hemodialysbehandlingen styr
vardagslivet”, “Att uppleva att relationer och stöd av andra förändrades”, “Att uppleva
och att inte uppleva acceptans med att vara beroende av en maskin”, “Att uppleva fysiska
och psykiska följder av hemodialysbehandlingen”. Slutsats: Resultatet visar att patienters
upplevelser av att genomgå hemodialysbehandling har haft en stor påverkan på livet.
Patienternas relationer till andra förändrades, de upplevde fysisiska och psykisa följder på
grund av behandlingen och många hade svårigheter med följsamhet till kost och
vätskerestriktionerna. Sjuksköterskorna behöver förstå patienternas levda erfarenheter för
att kunna hitta ett sätt att stödja den här patientgruppen. Ett sätt är att arbeta
personcentrerat och att använda sig av olika omvårdnadsinterventioner. Motiverande
samtal kan användas som stöd till följsamhet gällande kost och vätskerestriktionerna.
Aromaterapi har visat positiva effekter på depression, ångest, trötthet, sömnsvårigheter och
smärta.

Nyckelord: Hemodialys, kronisk njursvikt, patienter, upplevelser, omvårdnad, kvalitativ
innehållsanalys.
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Enligt Tadesse et al. (2021) är kronisk njursvikt ett globalt folkhälsoproblem som drabbar både

män och kvinnor i alla åldrar. I takt med att den äldre befolkningen i västvärlden blir allt fler

ökar därmed också antalet patienter som lider av kronisk njursvikt. Det betyder i sin tur att

patienterna som är i behov av hemodialysbehandlingen också ökar. Samtidigt lider ofta den här

patientgruppen av flera olika sjukdomar samtidigt - de är multisjuka. Det innebär att patienterna

har ett ökat behov av vård och omvårdnad i dag jämfört med tidigare år (de Kleijn et al., 2020).

Enligt Gupta et al. (2021) sker insjuknandet av kronisk njursvikt steg för steg. Ett vanligt

kännetecken vid kronisk njursvikt är att patienterna har en minskad njurfunktion som sträcker sig

över en tid som är längre än tre månader. Kronisk njursvikt i slutstadiet är därmed ett väldigt

allvarligt tillstånd som inte bara är väldigt kostsamt för samhället utan också tidskrävande för

patienterna. Tillståndet har även dödliga komplikationer utan åtgärder så som

hemodialysbehandling eller njurtransplantation. Hemodialysbehandling är en form av behandling

som används när skadan på njuren är reversibel och/eller i väntan på en njurtransplantation

(Gupta et al., 2021). Det är en behandling som med hjälp av en maskin som har en dialysator

avlägsnar avfallsprodukter och överskottsvätska från blodet (Cases et al., 2011).

Hemodialysbehandlingen etablerades på 60-talet i Sverige. Behandlingen har därefter fortsatt att

utvecklats och förfinats. I Sverige år 2020 var det 3161 patienter som behandlades med

hemodialysbehandling för kronisk njursvikt varav 3044 patienter behandlades på en

hemodialysenhet (Svenska Njurregistret, 2021). Globalt ökar antalet patienter som är beroende

av hemodialysbehandling. Enligt United States Renal Data System (USRDS) registrerade USA

år 2007 746 557 patienter med kronisk njursvikt i slutstadiet - varav 62 % behandlades med

hemodialysbehandling. År 2019 var det 19 552 patienter med kronisk njursvikt som behandlades

med hemodialysbehandling i Saudiarabien, med en genomsnittlig ökning på 6 % (Al-Nashri &

Almutary, 2022). För att sjuksköterskan skall kunna behandla kronisk njursvikt med hjälp av

hemodialysbehandling behöver patienten ha en vaskulär tillgång till blodbanan. Det sker genom

en arteriovenös fistel (AV-fistel) som ofta är placerad på patientens över- eller underarm

alternativt genom en central venkateter (CVK) eller ett transplantat som förbinder en artär och en

ven (AV-transplantat) (Lawson et al., 2020).



3
Vidare behöver sjuksköterskan och övrig vårdpersonal ha förståelse och kunskap om patienters

upplevelser av hemodialysbehandling. Det inkluderar fysiska-, psykiska- och känslomässiga-

samt andliga förändringar, för att kunna utveckla och förbättra vården och omvårdnaden

(Bayhakki & Hatthakit, 2012). Anledningen till det är att den negativa effekten av kronisk

njursvikt och hemodialysbehandling påverkar patienternas livskvalitet, funktionella status samt

personliga och sociala relationer. Sjukdomen och behandlingen skapar därmed också långsiktiga

stressfaktorer som negativt påverkar patienternas hälsa och vardagliga liv (Tadesse et al., 2021).

Enligt Kokturk Dalcati och Kaya (2020) skall sjuksköterskeyrkets vårdfilosofi bygga på ett

holistiskt/humanistiskt synsätt. Det betyder att sjuksköterskorna skall beakta både de friska- och

de sjuka patienterna samt deras familjer. Antonini et al. (2021) skriver att relationer mellan

sjuksköterskor och patienter har en avgörande betydelse för deras välbefinnande. Sjuksköterskan

har huvudrollen vid utförandet av hemodialysbehandlingen och träffar kontinuerligt patienten

som vanligen får behandlingen cirka tre gånger i veckan. Det är därmed sjuksköterskans ansvar

att bygga och bevara en god relation med patienten. Det gör också sjuksköterskan medveten om

patientens grundläggande behov och kan därefter sätta in åtgärder.

För att patienten skall få sina grundläggande behov tillgodosedda behöver sjuksköterskan

utveckla en positiv och förtroendefull relation till både patienten och till patientens

familjemedlemmar. Det sker genom att sjuksköterskan följer de tre stegen i enlighet med the

fundamentals of care framework. Det första steget handlar om relationer och bygger på fem

centrala delar: 1) Att utveckla och upprätthålla förtroende. 2) Att fokusera på patienten. 3) Att

kunna se och förutse patientens behov. 4) Att lära känna patienten och ta reda på hur

sjuksköterskan kan ge vård och omvårdnad till hen på det bästa sättet. 5) Att kontinuerligt

utvärdera kvaliteten och resultaten av relationen. Det andra steget i ramverket handlar om

integration vilket innebär patientens behov och resultat. Hit hör faktorer som handlar om

patientens basala och grundläggande behov, till exempel: hygien, toalettbesök samt ätande och

drickande etcetera. Det tredje steget handlar om sammanhang och inkluderar faktorer som

bygger på organisationens/verksamhetens policy och hur de i sin tur påverkar sjuksköterskans

förmåga till att kunna utveckla en relation till patienten (Feo et al., 2018).
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Enligt Patientlagen, där syftet med lagen är att främja patientens integritet, autonomi och

delaktighet, skall varje enskild patient synliggöras som en person och inte som en diagnos eller

som ett sjukdomstillstånd (Patientlag, 2014). Personcentrerad vård kan skilja sig mellan olika

patientgrupper och vårdmiljöer. Patienter som lider av kronisk njursvikt och som genomgår

hemodialysbehandling har olika nivåer av egenvård samt fysiska och psykiska behov. För att

kunna förbättra organisationerna och verksamheterna samt vården och omvårdnaden så finns det

ett ökat behov av förståelse och kunskap om patienter som lider av kronisk njursvikt som

behandlas med hemodialysbehandling (Cramm et al., 2015). Gyllensten et al. (2020) beskriver

begreppet personcentrerad vård som ett förhållningssätt som bygger på patientens egna resurser,

intressen och behov samt preferenser. Här skall sjuksköterskan och övrig vårdpersonal ses som

partners vid både planerandet och genomförandet av vårdprocessen. Personcentrerad vård

handlar också om ett delat ansvar samt en samordnad vård och behandling där patientens

familjemedlemmar skall erbjudas en möjlighet till att få vara delaktig. Tre hörnstenar i

personcentrerad vård är patientens berättelse, partnerskap och dokumentation (Gyllensten et al.,

2020). Syftet var att beskriva patienters upplevelser av att genomgå hemodialysbehandling.

Förförståelse

Författarna delar olika förförståelser och erfarenheter av ämnet hemodialysbehandling. Den ena

författaren har erfarenhet av ämnet genom att hon arbetar på en njuravdelning och möter

kontinuerligt de här patienterna före och efter behandlingen. Den andra författaren har ingen

tidigare liknande klinisk erfarenhet.

Metod

Litteraturstudien genomfördes med en kvalitativ metod med ett inifrånperspektiv. Syftet var att

beskriva patienters upplevelser av att genomgå hemodialysbehandling. Kvalitativ forskning kan

leda till en ökad förståelse av en levd erfarenhet (Bengtsson, 2016). Enligt Henricsson och

Billhult (2017, s. 111) kommer den kvalitativa metoden från den holistiska bakgrunden med

syftet att undersöka personers upplevelser och erfarenheter. Det betyder i sin tur att det inte finns

något rätt eller fel i en levd erfarenhet. Den kvalitativa forskningen skall ske i sin naturliga

omgivning med forskaren och informanten. Inifrånperspektivet handlar om att forska inom det
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egna området/fältet. Här kan forskarens tidigare förförståelse av ämnet leda till en bredare och

djupare förståelse av det studerade området (Carlson, 2017, s. 192).

Datainsamling

Pilotsökningen genomfördes i databaserna PubMed och Cinahl för att författarna skulle få en

överblick över den tillgängliga forskningen inom området. Sökorden som användes vid

pilotsökningen var hemodialysis, patient och experience. Litteratursökningen genomfördes i

databaserna PubMed och Cinahl. PubMed är en version av Medline. Medline är producerad av

National Library of Medicin och innehåller referenser till tidskrifter inom flera olika ämnen där

medicin och omvårdnad omfattar 95 %. Databasen Cinahl (Cumulative Index to Nursing and

Allied Health Literature) är en annan stor databas - 65 % av alla tidskrifter handlar om

omvårdnad (Willman et al., 2016, s. 80-81).

Sökorden som användes vid sökningen i Cinahl var hemodialysis, patient, experience, kidney

failure, renal failure. Både Cinahl Headings och FriText ord användes. Först sökte författarna på

varje sökord var för sig och sedan kombinerades sökorden med booleska termer som AND och

OR (Tabell 1). Sökorden som användes vid sökningen i PubMed var hemodialysis, patient*,

experience*, life experience. Både Mesh - termer och FriText ord användes. Först sökte

författarna på varje sökord var för sig och sedan kombinerades sökorden med booleska termen

AND. För att inkludera ord med olika ändelser användes trunkering (*) på några av sökorden

(Tabell 2). Trunkering betyder att databasen kommer med förslag på hur sökordet kan stavas. Vid

en systematisk litteratursökning räcker det inte med att endast skriva in ett sökord i en sökruta.

För att sökningen skall bli rätt skall sökordet hämtas från databasens tesaur. Tesaur betyder

uppslagsverk. Chinals tesaur är Cinahl Headings och PubMeds motsvarighet är Mesh - termer.

Booleska sökoperatorer är ord som kombinerar söktermer på olika sätt. De förenar eller separerar

söktermer på ett matematiskt sätt och hjälper till att hitta relevant litteratur (Willman et al., 2016,

s. 72-81).

Författarna inkluderade artiklar som beskrev patienters upplevelser av att genomgå

hemodialysbehandling. Begränsningarna var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska och

mellan årtalen 2010-2022, peer reviewed, full text och academic journal. För att kunna avgöra
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om artiklarna var peer reviewed i databasen PubMed gick författarna in på tidskrifternas

hemsida. Inklusionskriterier var vuxna över 18 år, kronisk njursvikt och hemodialys.

Exklusionskriterier var artiklar som beskrev hemodialysbehandling i hemmet. Artiklar som

beskrev andra perspektiv än patienters upplevelser, akut njursvikt och andra dialysmetoder

valdes bort på grund av att de inte svarade mot syftet. Författarna valde ut 10 artiklar (Tabell 3).

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursökning i Cinahl

______________________________________________________________________________
Syftet med litteratursökningen: Att beskriva patienters upplevelser av att genomgå hemodialysbehandling

______________________________________________________________________________
CINAHL 2022-02-07 Begränsningar: English, full text, peer reviewed, publications date 2010-2022

______________________________________________________________________________
Söknr *) Sökord Antal träffar Antal valda

______________________________________________________________________________

S1 CH Hemodialysis 17, 697

S2 FT Patient 2, 333, 077

S3 FT Experience 412, 123

S4 FT Kidney Failure 40, 210

S5 FT Renal Failure 16, 820

S6 FT S1 AND S2 AND S3 937

S7 FT S4 OR S5 48, 044

S8 FT S6 AND S7 145 8

______________________________________________________________________________
*CH - Cinahl Headings, FT – Fritextsökning

Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursökning i PubMed

______________________________________________________________________________
Syftet med litteratursökningen: Att beskriva patienters upplevelser av att genomgå hemodialysbehandling

______________________________________________________________________________
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PUBMED 2022-02-13 Begränsningar: English, full text, peer reviewed, publications date 2010-2022

______________________________________________________________________________
Söknr *) Sökord Antal träffar Antal valda

______________________________________________________________________________

S1 MSH Hemodialysis 120660

S2 FT Experience* 1220976

S3 FT Patient* 771188

S4 FT Life Experiences 70172

S5 FT S1 AND S2 AND S3 AND S4 84 2

_____________________________________________________________________________
*MSH - Meshtermer i databasen PubMed, FT - Fritextsökning

Kvalitetsgranskning

Enligt Mårtensson och Fridlund (2017, s. 428) skall alla artiklar kvalitetsgranskas för att

författarna skall kunna avgöra kvaliteten på artiklarna. Författarna använde sig av LTU:s

granskningsmall (Bilaga 1) vid granskningen av artiklarna. Huvudfrågorna i mallen är teoretiska,

empiriska och etiska kriterier.

Författarna bedömde kvaliteten på artiklarna utifrån Ja och Nej svar. Om det inte fanns

något/några nej i mallen betydde det att kvaliteten är hög. Om det däremot fanns ett eller flera

nej i mallen så var kvaliteten acceptabel beroende på vad det var för fråga/frågor som fick ett nej.

Om det fanns flera nej i mallen så var kvaliteten låg. Författarna valde artiklar som uppfyllde hög

kvalitet och acceptabel kvalitet. För de artiklar som bedömdes ha acceptabel kvalité var bortfallet

inte tydligt beskrivet.
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Tabell 3. Översikt av artiklarna som ingår i analysen (n=10)

Författare/År/
Land

Typ av
studie

Deltagare/Ålde
r

Metod,
Datainsamling/Analys

Huvudfynd Kvalitet

Achempim-An
song. 2012,
Ghana

Kvalitati
v

10 deltagare,
20-65 år

Semi-strukturerade
intervjuer/
Innehållsanalys

Deltagarna upplevde
fysiska, psykologiska
och sociala samt
ekonomiska
upplevelser på grund
av
hemodialysbehandling

Hög

Chiaranai.
2016, Thailand

Kvalitati
v

26 deltagare,
48-77 år

Semi-strukturerade
intervjuer/ Tematisk
analys

Deltagarna upplevde
känslor av att möta
livets begränsningar,
att leva med osäkerhet
och att vara beroende
av medicinsk teknik

Hög

Herlin &
Wann-Hansson
. 2010, Sverige

Kvalitati
v

9 deltagare,
30-44 år

Intervjustudie/
Fenomenologisk
analys

Deltagarna upplevde
att de inte levde ett
“riktigt” liv eftersom
de var beroende av
hemodialysbehandling

Hög

Jonasson &
Gustavsson.
2017, Sverige

Kvalitati
v

9 deltagare,
41-90 år

Djupgående intervjuer/
Innehållsanalys

Deltagarna upplevde
hemodialysbehandling
som en övergång från
frihet till fångenskap

Hög

Sharma et al.
2019, UK

Kvalitati
v

24 deltagare,
medelålder: 57,4
år

Semi- strukturerade
intervjuer/ Tematisk
analys

Deltagarna beskrev
hemodialysbehandling
som att vara fast i en
oändlig process

Acceptabe
l

Small. 2010,
Namibia

Kvalitati
v

12 deltagare Djupintervjuer/
Tesch´s metod

Deltagarna upplevde
ekonomiska
begränsningar, förlust
av oberoende och
påverkning på
relationer samt
fysiologiska
förändringar

Hög

Robinson et al.
2019, USA

Kvalitati
v

16 deltagare,
65+

Intervjuer/ Tematisk
analys

Deltagarna upplevde
oberoende-beroende
och
följsamhet-icke-följsa
mhet

Acceptabe
l

Yang. 2017,
USA

Kvalitati
v

11 deltagare,
30-60 år

Semi-strukturerade
intervjuer/

Deltagarna upplevde
ett känslomässigt

Hög



9

Fenomenologisk
analys

engagemang som
innebar en kamp för
att överleva, att möta
verkligheten samt att
upprätthålla en balans
mellan livet och
behandlingen

Fortsättning tabell 3. Översikt av artiklar som ingår i analysen (n=10)

Författare/År/
Land

Typ av studie Deltagare/
Ålder

Metod,
Datainsamling/
Analys

Huvudfynd Kvalitet

Yodchai et al.
2011, Australia

Kvalitativ 5 deltagare,
24-66 år

Semi-
strukturerade
intervjuer/
Grounded theory

Deltagarna
upplevde att
hemodialysbeha
ndling hade en
negativ
påverkan på
deras liv och att
det innebar
fysiska-,
psykologiska-
och sociala
förändringar

Hög

Yuanhong Laia
et al. 2012,
Singapore

Kvalitativ 13 deltagare,
39-63 år

Semi-strukturera
de intervjuer/
Fenomenologisk
Analys

Deltagarna
upplevde ett
stort behov av
information och
känslomässigt
stöd under och
efter
hemodialysbeha
ndling

Hög

Dataanalys

I den här litteraturstudien analyserades alla artiklar med en kvalitativ manifest innehållsanalys

med en induktiv ansats. Vid en kvalitativ innehållsanalys skall orden och teman analyseras som

därefter skall tolkas i resultatet. En manifest analys beskriver vad informanterna säger genom att

arbetet skall vara textnära och endast ta upp det som är synligt och uppenbart. Induktiv ansats är

en process där texten skall analyseras med ett öppet sinne för att sedan bilda och utveckla
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slutsatser samt hitta meningsfulla och betydande ämnen. Det sker genom att information

sammanställs som svarar mot forskningsfrågan/syftet. Det är alltid författarnas ansvar att hålla en

god kvalitet i arbetet genom att säkerställa validitet och tillförlitlighet genom hela arbetets

process (Bengtsson, 2016). För att analysera texten med ett öppet sinne försökte författarna att

vara objektiva och inte lägga till egna tankar och värderingar under hela analysens process.

Författarna anser att de fann meningsfulla och betydande ämnen som svarade mot syftet.

Författarna analyserade den insamlade datan enligt följande steg: dekontextualisering,

rekontextualisering, kategorisering och sammanställning. Först läste författarna alla artiklar

(n=10) för att få en överblick av helheten. Därefter tog författarna ut och bildade mindre

meningsenheter (n=384), vilket är mindre meningar som svarar mot forskningsfrågan/syftet och

översatt dem (Bengtsson, 2016). För att säkerställa att det fanns tillräckligt med data till studien

kontrollerade författarna att alla meningsenheter svarade mot syftet. Därefter kondenserades alla

meningsenheter i att-satser (n=384). Enligt Bengtsson (2016) betyder kondensering att antalet

ord i en mening reduceras utan att innehållet förändras. Att kondensera texten är nödvändigt vid

data baserat på intervjuer (Bengtsson 2016). För att redovisa arbetets process och för att

identifiera vilken artikel som hörde ihop med vilken att-sats kodade författarna varje artikel och

att-sats med en bokstav, siffra och färg. Från att-satserna bildade författarna kategorier.

Kategoriseringen skedde i tre steg innan fyra slutliga kategorier framstod. De fyra kategorierna

presenteras i resultatet.

Forskningsetiska överväganden

Kjellström (2017, s. 58) förklarar att begreppet forskningsetik är alla etiska överväganden som

författarna skall göra både inför- och under arbetets process av ett vetenskapligt arbete. Dessa

etiska överväganden handlar om en förmåga till att kunna reflektera över olika värden och

värderingar som egna tankar, ord och handlingar kan visa ett uttryck för. Enligt Kjellström (2017,

s. 62-63) är det viktigt att utgå från belmontrapporten som är ett etiskt dokument om tre etiska

principer: respekt för individen, göra gott och rättvisa. Respekt för individen handlar om

informerat samtycke och respekt för individens privatliv. Göra-gott handlar om att minimera risk,

väga risk mot nytta och om att skydda konfidentialitet. Rättvisa handlar om lika behandling och

om att skydda sårbara/utsatta grupper. Kjellström (2017, s. 64-65) beskriver för att en studie skall
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kunna ses/uppfattas som etisk är det flera olika etiska aspekter som författarna skall ta hänsyn till

- dessa aspekter är följande: val av ämne skall handla om både viktiga och centrala frågor.

Studien skall hålla en god och hög vetenskaplig kvalitet. Studien skall genomföras på ett etisk

sätt.

De forskningsetiska överväganden som gjordes var att författarna valde ett ämne som de ansåg

som viktigt och centralt genom att väga risk mot nytta. Anledningen till det var att patienter som

lider av kronisk njursvikt blir allt fler och att behovet av hemodialysbehandling ökar - det är ett

globalt folkhälsoproblem. Författarna såg inte några risker med att genomföra litteraturstudien.

Författarna genomförde arbetet tillsammans för att kunna säkerställa att materialet inte

genomgick några ändringar i processen som läsaren kan uppleva som manipulation. Författarna

arbetade textnära för att inte missa/förlora innehållet i artiklarna.

Resultat

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av att genomgå hemodialysbehandling.

Det blev totalt fyra kategorier (Tabell 4). Författarna har presenterat resultatet för varje kategori

med brödtext och styrkt med citat.

Tabell 4. Redovisning av huvudkategorier (n=4)

______________________________________________________________________________

Kategorier

______________________________________________________________________________

Att uppleva att hemodialysbehandlingen styr vardagslivet

Att uppleva att relationer och stöd av andra förändrades

Att uppleva och att inte uppleva acceptans med att vara beroende av en maskin

Att uppleva fysiska och psykiska följder av hemodialysbehandlingen

______________________________________________________________________________

Att uppleva att hemodialysbehandlingen styr vardagslivet

Majoriteten av patienterna upplevde att de inte kunde leva ett normalt liv på grund av

hemodialysbehandlingens begränsningar (Yang, 2017). Vidare framgick det i artiklarna att det
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var många av patienterna som upplevde att den tid som de spenderade på hemodialysenheten var

lång och att de spenderade lika många timmar på enheten som i hemmet (Achempim-Ansoong &

Donkor, 2012; Yang, 2017) - patienterna menade på att hemodialysbehandlingen var både

tidskrävande och begränsande för dem samt att det påverkade hela livet (Herlin &

Wann-Hansson, 2010; Jonasson & Gustavsson 2017; Yuanhong Laia et al., 2012). Några av

patienterna uppgav att de upplevde att de hade gått från frihet till fångenskap, en separation från

sitt tidigare liv före sjukdomen och behandlingen (Jonasson & Gustavsson 2017). Det var också

många av patienterna som uppgav att de upplevde att kost- och vätskerestriktionerna var

utmanande, det var svårt, obekvämt och frestande samt skapade sociala begränsningar

(Achempim-Ansoong & Donkor, 2012; Chiaranai, 2016; Robinson et al., 2019; Yodchai et al.,

2011). Andra ofta nämna orsaker till sociala begränsningar var att isolera sig från sociala

sammankomster på grund av att undvika frågor som handlade om sjukdomen och behandlingen

(Achempim-Ansoong & Donkor, 2012; Herlin & Wann-Hansson, 2010).

“Sometimes that is very hard, very hard, you get so thirsty… I know I am not supposed to drink but about 4 ounces

at each meal, and between meals, I just, I had to have it. My mouth was dry, I couldn’t talk, my mouth had gotten so

dry, so I had them bring me a glass, a (sic) 8-ounce glass of water and I drank 98% of it. I just get so thirsty

sometime… I only gained 3 kilos the whole weekend, so that wasn’t bad, but sometimes I go 4 (kilos).” (Robinson et

al., 2019, s. 10-11).

Det var också många av patienterna som upplevde stora svårigheter med vardag, arbete och fritid

på grund av alla förändringarna som de upplevde av hemodialysbehandlingen. En svårighet var

att resa utanför staden och att åka på semester. För att de skulle kunna möjliggöra att åka i väg på

en resa krävdes det både undersökning och planering för att de skulle kunna genomföra

hemodialysbehandlingen på en annan ort (Robinson et al., 2019; Yang, 2017; Yodchai et al.,

2011).

“There are a lot of places I can’t go, you know, like out of town, they always tell me that I can go out of town, as

long as I let them know in time enough and they can set up my dialysis there. But I don’t take no chance; I just stay

at home all the time… like our family reunion is coming up, and I can’t leave.” (Robinson et al., 2019, s.15).

Att uppleva att relationer och stöd av andra förändrades
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I artiklarna framkom det att hemodialysbehandlingen påverkade både relationer och anknytning

till andra människor (Jonasson & Gustavsson 2017; Yodchai et al., 2011). Många av patienterna

upplevde positiva effekter med att dela med sig av sina erfarenheter av sjukdomen och

behandlingen med andra patienter på hemodialysenheten och menade på att det i sin tur bidrog

till gemenskap och nya relationer (Jonasson & Gustavsson 2017).

‘‘Every time I come here, I always look for my friends. We are on the same schedule. I feel good to have friends with

the same condition or same destiny.’’ (Chiaranai, 2014, s. 105).

Några av patienterna upplevde svårigheter med att se andra människor, ofta äldre- och sjukare

patienter på hemodialysenheten på grund av att det skapade olika känslor av rädslor (Herlin &

Wann-Hansson, 2010). Det var också några av patienterna som beskrev att deras familjer hade

kommit varandra närmare efter sjukdomen och behandlingen medan några andra beskrev att

deras familjer hade splittrats och gått isär (Small, 2010; Yang, 2017). Många av patienterna

upplevde att stöd från familj, vänner och vårdpersonal var väldigt viktigt och värdefullt då det

skapade en känsla av trygghet (Jonasson & Gustavsson 2017; Robinson et al., 2019; Sharma et

al., 2019). Ett väldigt vanligt problem var att ta emot hjälp från andra människor då det

påverkade deras sociala relationer. En patient beskrev sin situation som att hen hade

tappat/förlorat kontrollen över sitt liv på grund av ett ökat tryck på andra människor (Jonasson &

Gustavsson 2017). En vanlig känsla var att känna/uppleva frustration över att inte kunna klara av

att ta hand om sig själv på samma sätt som innan sjukdomen och behandlingen (Jonasson &

Gustavsson 2017; Robinson et al., 2019).

“I am unable to take complete care of myself without asking somebody else to do for me. I’m used to being my own

self, and now I have to put other people in my life to help to get it done. I know that I have to pay them. People are

only friends for so long. (Chuckling) they’ll start off doing it for nothing, but slowly they’ll start to slacking back.

The only ways you can stop that is to start to give ‘em something. You can’t go through this world without depending

on somebody a little bit.” (Robinson et al., 2019, s. 8).

Att uppleva rollförändringar och beroenderelationer till bland annat vårdpersonalen var väldigt

vanligt (Chiaranai, 2016). Några patienter berättade att de försökte att kontrollera och styra
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vårdpersonalen vid hemodialysbehandlingen för att kunna klara av att ha kvar sin självständighet

och autonomi så långt som möjligt (Jonasson & Gustavsson 2017).

Att uppleva och att inte uppleva acceptans med att vara beroende av en maskin

Många av patienterna upplevde att de kunde acceptera situationen, verkligheten och det nya livet

med sjukdomen och behandlingen (Herlin & Wann-Hansen, 2010; Jonasson & Gustavsson,

2017; Robinson et al., 2019; Yang, 2017). De menade på att begreppet acceptans handlar om att

se möjligheter och att se livet som det är för att kunna skapa ett liv och en vardag som fungerar

för alla (Jonasson & Gustavsson 2017). För att kunna göra det var det flera av patienterna som

upplevde olika känslor av tacksamhet. Det var allt från att känna tacksamhet till den nya

situationen efter att de hade accepterat verkligheten till att känna tacksamhet över både

behandlingen och maskinen (Jonasson & Gustavsson 2017; Yang, 2017).

“The best thing there is, is that dialysis exists.” (Jonasson & Gustavsson., 2017, s. 39).

På samma sätt som att tacksamhet kunde verka som ett sätt för att acceptera verkligheten hade

hopp en betydande roll: många av patienterna upplevde att hopp kunde göra livet lättare på grund

av att det hade en lugnande effekt och lindrade lidande samt var avgörande/betydande för både

hälsa och välbefinnande. Det framkom också att många av patienterna upplevde hopp om

förändringar: om en framtid utan sjukdom, behandling och begränsning (Jonasson & Gustavsson

2017). Det handlade bland annat om tro och hopp om en framtid efter en njurtransplantation

(Herlin & Wann-Hansen, 2010; Sharma et al., 2019; Yodchai et al., 2011). Det framkom även att

det var några av patienterna som inte kunde acceptera verkligheten med sjukdomen och

behandlingen (Jonasson & Gustavsson, 2017; Robinson et al., 2019; Yang, 2017). För de här

patienterna var det väldigt vanligt att uppleva/känna känslor av nedstämdhet och depression

(Yang, 2017). En orsak till det var att de upplevde att de var beroende av behandlingen och

maskinen för att kunna överleva (Chiaranai, 2016; Jonasson & Gustavsson, 2017; Yang, 2017).

Andra orsaker var att de upplevde oro, förtvivlan och hopp-/hjälplöshet på grund av den låga

sannolikheten till att få en njurtransplantation (Yang, 2017; Yodchai et al., 2011; Yuanhong Laia

et al., 2012).
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Att uppleva fysiska och psykiska följder av hemodialysbehandlingen

Några av patienterna beskrev smärtan som obeskrivlig på grund av deras problem med sina

blodkärl vilket innebar stora svårigheter med att utföra och genomföra behandlingen. Vidare

beskrev de att smärtan var värre än något annat som de hade varit med om och att det var svårt

att hantera den i flera timmar (Yang, 2017). Att vara rädd för smärtan, dialysnålen och/eller

känna oro över att fisteln skulle gå sönder samt att sjuksköterskan skulle kanalisera fisteln en

gång till var olika rädslor som framkom i artiklarna (Herlin & Wann-Hansson, 2010).

“I am worried about the pain. Needling is painful, I am really afraid. (R8) Fistula, needling . . . I am worried about

the pain. My veins are very small, so there’ll always be complications.” (Yuanhong Laia et al., 2012, s. 679).

Det framkom också i artiklarna att det var många av patienterna som upplevde utmattning och

trötthet på grund av behandlingen (Robinson et al., 2019; Yang, 2017). Flera av artiklarna visade

på att många av patienterna upplevde trötthet vilket i sin tur påverkade deltagandet av sociala

aktiviteter och påverkade sociala relationer (Chiaranai, 2016; Herlin & Wann-Hansson 2010;

Jonasson & Gustavsson, 2017; Yodchai et al., 2011; Yuanhong Laia et al., 2012). Många av

patienterna upplevde också hälsoproblem och klagade på symptom som de hade fått som en följd

av behandlingen (Chiaranai, 2016; Yang, 2017). Dessa symptom var: törst, svaghet, trötthet,

yrsel, lågt blodtryck, huvudvärk, värk, muskelkramp (Achempim-Ansong & Donkor, 2012;

Sharma et al., 2019; Small, 2010; Yuanhong Laia et al., 2012). Det var däremot också några av

patienterna som upplevde positiva förändringar med behandlingen, till exempel: förbättrad sömn,

god aptit och mer energi (Robinson et al., 2019; Yuanhong Laia et al., 2012). Bland intervjuerna

framkom det också att det var många av patienterna som upplevde att det sexuella livet hade

påverkats/förändrats av behandlingen. De menade på att intresset för sex fortfarande fanns kvar

men att det hade minskat då de inte kunde prestera och/eller tillfredsställa sin partner på samma

sätt som tidigare (Achempim-Ansong & Donkor, 2012). Vissa av patienterna uppgav att trötthet

och andra symptom vid sexuella aktiviteter hade påverkat intresset av sex vilket i sin tur hade

påverkat deras självuppfattning och deras relation till sin partner (Achempim-Ansong & Donkor,

2012; Yodchai et al., 2011). Patienterna upplevde en förändring på sin kropp och en påverkning

på sin kroppsbild som följd av behandlingen. Andra psykologiska reaktioner var förändrad

självbild, förlust av kontroll och beroende av andra samt oro för stigmatisering och isolering
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(Achempim-Ansong & Donkor, 2012; Yang, 2017; Yodchai et al., 2011). Patienterna upplevde

också frustration och sorg över att de inte kunde lita på sin kropp på samma sätt som tidigare.

Deras känslor pendlade/växlade mellan trygghet, samhörighet och hopp till sorg och saknad av

deras tidigare liv innan sjukdomen och behandlingen (Jonasson & Gustavsson, 2017). Flera av

patienterna upplevde självmordstankar och uttryckte en vilja till att begå självmord på grund av

att livet saknade mening och syfte samt att de inte hade något att se fram emot (Yuanhong Laia et

al., 2012).

“Initially when I was diagnosed, I felt that my life is so short. Within that two weeks I felt depressed . . . I felt that I

would just die anytime.” (Yuanhong Laia et al., 2012, s, 677).

Diskussion

Syftet med den här litteraturstudien var att undersöka patienters upplevelser av att genomgå

hemodialysbehandling. I resultatet presenterade författarna fyra kategorier: “Att uppleva att

hemodialysbehandlingen styr vardagslivet”, “Att uppleva att relationer och stöd av andra

förändrades”, “Att uppleva och att inte uppleva acceptans med att vara beroende av en

maskin”, “Att uppleva fysiska och psykiska följder av hemodialysbehandlingen”. I diskussionen

nedan diskuteras resultatet mer djupgående.

Resultatet av litteraturstudien visade på att majoriteten av patienterna inte kunde leva ett

normalt/vanligt liv på grund av hemodialysbehandlingens begränsningar i vardagen. Det var

många av patienterna som upplevde stora svårigheter med kost- och vätskerestriktioner. Tovazzi

och Mazzoni (2012) fann i sin studie som handlar om kost- och vätskerestriktioner att det

skapade stora sociala begränsningar och att deltagarna som medverkade i studien var överens om

att alla bör hitta sin egen väg för att hantera kost- och vätskerestriktioner. Deltagarna menade på

att information från vårdpersonal och andra patienter var väldigt viktigt för att de skulle kunna få

en större och bredare förståelse till restriktionerna. Howren et al. (2017) skriver att 30-60 % av

alla patienter inte klarar av att följa vätskerestriktioner. Det leder i sin tur till längre

behandlingstider och medicinska komplikationer, till exempel: hypertoni, lungödem och

hjärtsvikt etcetera samt en ökad risk för dödlighet.
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Enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017:30) är hälsa en mänsklig rättighet där hälso- och

sjukvården skall arbeta för att förebygga ohälsa. I studien av Walsh och Lehane (2011) skriver

författarna att attityder och övertygelser hos patienterna kan bidra till och påverka olika

hälsobeteenden vilket kan förklaras med modellen Health Belief Models var komponenter är

patienternas övertygelser om hälsoproblem, upplevelser och hinder. Sjuksköterskan har en viktig

och betydande roll när det handlar om att stödja de här patienterna vid behandlingens

begränsningar och restriktioner. Utifrån detta kan slutsatsen dras att patienterna finner det både

fysiskt och psykiskt mycket svårt att följa kost- och vätskerestriktioner. Vi föreslår därför att en

omvårdnadsintervention är att sjuksköterskan kan använda sig av motiverande samtal som hjälp

och stöd. Dobber et al. (2019) skriver att motiverande samtal är till för att påverka och stärka

patientens inre motivation och engagemang från negativa till positiva hälsobeteenden.

Sjuksköterskans roll vid de här samtalen är att ta reda på om patienten vill förändra sina

beteenden och att stödja patienten till att komma på egna personliga anledningar till att förändra

sina beteenden.

För att hemodialyspatienter skall kunna upprätthålla en adekvat livskvalitet finns det ett begrepp

som heter patient-empowerment. Begreppet handlar om ett autonomt beslutsfattande där syftet är

att kunna hantera sig själv och sitt tillstånd med sjukdomen och behandlingen. Om en

hemodialyspatient har en hög grad/nivå av patient-empowerment är hen därmed associerad med

en ökad delaktighet till behandlingen, positiva beteendeförändringar samt fysiskt och psykiskt

välbefinnande (Mazzoni et al., 2014). Begreppet empowerment handlar om att fokusera på

patientens egna mål där syftet är att patienten skall använda sig av sina egna förmågor och

resurser till att ta kontroll över sin sjukdom och förbättra välbefinnande, beslutsfattande och

egenvård (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU), 2017). Utifrån detta

kan slutsatsen dras att patient-empowerment kan liknas och jämföras med personcentrerad vård.

Ett begrepp som också handlar om att vården skall utgå från patientens egna behov och önskemål

samt att patienten skall vara delaktig i sin vård och egenvård (SBU, 2017).

I den här studien visade resultatet på att hemodialysbehandlingen påverkade relationerna mellan

patienterna och deras närstående samt vårdpersonal - positivt och negativt. Det framkom också

att det var många av patienterna som upplevde positiva effekter med att dela med sig av känslor,
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upplevelser och erfarenheter av sjukdomen och behandlingen med andra patienter på centret. De

menade på att det bidrog till att nya relationer och gemenskap bildades. Vi kopplar resultatet till

begreppet KASAM. Begreppet handlar om en känsla av sammanhang och skildrar det salutogena

perspektivet som fokuserar på de faktorer som orsakar och vidmakthåller hälsa. Antonovsky

menar på att patienten bör fokusera på att utveckla olika strategier för att kunna hantera positiva

hälsoeffekter istället för att fokusera på negativa riskfaktorer och stressorer. Att känna sig

delaktig i ett sammanhang som är förståeligt och meningsfullt kan bidra till en god hälsa för

patienten (Antonovsky, 1995). Utifrån detta kan slutsatsen dras att det är väldigt viktigt att känna

sig delaktig i ett sammanhang. Anledningen till det är att det skapar nya relationer och bildar

gemenskap samt att det kan förbättra och motivera hälsa trots sjukdom och behandling.

Det framkommer också i resultatet av den här litteraturstudien att många av patienterna upplevde

rollförändringar och beroenderelationer på grund av sjukdomen och behandlingen. Några av

patienterna berättade att de hade försökt att kontrollera och styra vårdpersonalen för att kunna

behålla sin egen självständighet och autonomi. Autonomi betyder att personen i fråga är ledaren

till sina egna beteenden och att resultaten är självorsakade och/eller självbestämda (Chen et al.,

2018). Vidare framkommer det i artikeln av Chen et al. (2018) att många hemodialyspatienter

känner en förlust av autonomi och kontroll för att de inte kan röra sig fritt under

hemodialysbehandlingen och/eller ta beslut under vårdprocessen för att det ibland strider mot

vad vårdpersonalen tycker är bäst (Chen et al., 2018). Slutsatsen av detta visar på hur oerhört

viktigt det är att känna/uppleva självständighet och autonomi trots sjukdom och behandling.

Genom att involvera patienten i planering och behandling kan autonomin stärkas.

Litteraturstudien visade att många patienter upplevde att stöd från andra människor var väldigt

viktigt och värdefullt då det skapade en känsla av trygghet. Feo et al. (2017) menar på att

fundamentals of care och personcentrerad vård är två viktiga och centrala begrepp som handlar

om att skapa positiva relationer till patienter. Det skapar förtroendefulla relationer som bidrar till

att sjuksköterskan kan stödja, informera och främja värdighet samt föra samman olika synvinklar

mellan patienter, närstående och andra professioner inom hälso- och sjukvård. Ahmadpour et al.

(2020) skriver att en av hörnstenarna i omvårdnad är relationen mellan sjuksköterskan och

patienten. En god relation medför att sjuksköterskan ser patientens behov och inför åtgärder för
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att kunna tillgodose dessa behov. En god relation ökar också patientens återhämtning och

förbättrar hälsan. Vidare skriver Ahmadpour et al. (2020) att patienter känner förtroende för

sjuksköterskor som spenderar tid, lyssnar samt ger information om sjukdomar och mediciner.

Definitionen av förtroende inom hälso- och sjukvården kan ses som ett oskrivet kontrakt mellan

patienten och vårdpersonalen, där patienten förväntar sig den bästa möjliga vården. Förtroendet

mellan sjuksköterskor och patienter är väldigt viktigt. På hemodialysavdelningar/mottagningar är

det viktigt för att det är sjuksköterskan som har huvudrollen när det handlar om att utföra

behandlingarna till patienterna (Ahmadpour et al., 2020). Utifrån detta kan slutsatsen dras att det

är väldigt viktigt med en god relation mellan sjuksköterskor och patienter samt att det är

sjuksköterskornas ansvar att bygga och bevara en god relation. Anledningen till det är för att

sjuksköterskan befinner sig i en maktposition till patienten. Det innebär att det är oerhört viktigt

för sjuksköterskan att inte missbruka eller förbruka sitt förtroende till patienten.

Ett annat viktigt centralt begrepp i resultatet var hopp - vilket hade olika betydelser för olika

patienter. För några lindrade det lidande och för andra handlade det om att våga hoppas på en

framtid utan sjukdomen, behandlingen eller begränsningar. Enligt Alshraifeen et al. (2020) är

hoppet viktigt för människor. Det ger en positiv och optimistisk bild av framtiden som gör det

möjligt att klara av att hantera svåra situationer. Det har också betydelse för patienternas

upplevelser av hur det är att leva med en kronisk sjukdom. Enligt da Silva och Henricson (2013)

är hoppet ett centralt begrepp inom omvårdnad och en komponent i sjuksköterskans roll.

Sjuksköterskan ger hopp till patienten genom att visa att hen bryr sig, visar närvaro och

kommunicerar positiva förväntningar samt tror på patientens förmågor till att klara av sina

svårigheter. Slutsatsen som kan dras av detta är att hoppet är ett centralt och viktigt begrepp inom

omvårdnad. Vi anser därför att det är viktigt att sjuksköterskorna tar reda på patienternas

individuella betydelse av begreppet för att kunna stödja dem.

Enligt Svensk Sjuksköterskeförenings värdegrund framkommer det att omvårdnadens mål är att

främja hälsa och välbefinnande samt att förebygga ohälsa och lindra lidande (Svensk

Sjuksköterskeförening, 2016). Yngman-Uhlin et al. (2016) skriver att patienterna som väntar på

en njurtransplantation väntar upp till tre år eller längre. Patienterna beskriver tiden som en period

av osäkerhet och att de lever på hoppet om att få en ny njure. För att sjuksköterskor bättre skall
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kunna förstå och stötta dessa patienter anser vi att det behöver finnas en medvetenhet om

patienters upplevelser och behov under tiden som att de väntar på en njurtransplantation. En

förutsättning till det är att sjuksköterskan skall arbeta personcentrerat. Personcentrerad vård är en

av sjuksköterskans kärnkompetenser och handlar att hen utgår från patientens egen berättelse om

dennes individuella behov, resurser och värderingar samt förväntningar

(Kompetensbeskrivningen för legitimerade sjuksköterskor, 2017).

Resultatet av litteraturstudien visade att patienterna upplevde smärta på grund av

hemodialysbehandling. Liknande framkom också i studien som handlar om smärta vid

hemodialysbehandling av Bourbonnais och Tousignant (2012). Arslan och Akca (2018) skriver

att det är väldigt viktigt med multidisciplinär vård när det handlar om smärtan i relationen till

hemodialysbehandlingen - där sjuksköterskans nyckelfunktion är att kontrollera och säkerställa

patienternas tidigare erfarenheter, faktorer som påverkar smärtans uppfattning och vilka metoder

som används vid kontroller/undersökningar av smärtan (Arslan & Akca., 2018). För att

patienterna skall kunna hantera och anpassa sig till smärtan behöver patienterna använda sig av

copingstrategier som går ut på att minimera eller tolerera smärtan (Yodchai et al., 2014).

Litteraturstudien visade att flera patienter upplevde depression som en följd av

hemodialysbehandlingen. Keskin och Engin (2011) skriver att enligt den psykodynamiska

modellen uppstår tillståndet på grund av fysiologiska och psykologiska förluster. Många förluster

kan leda till känslor av bristande kontroll - det kan i sin tur leda till tankar om självmord.

Patienter som får hemodialysbehandling behöver därför stöd från sjuksköterskor för att kunna

klara av att hantera dessa tankar och för att kunna utveckla copingstrategier (Keskin & Engin

2011). Dessa patienter behöver också holistisk vård för att kunna förbättra sin livskvalitet.

Holistisk vård innebär att anden och själen inte separeras och att omvårdnaden skall och bör

anpassas till biologiska-, psykologiska- och sociala- samt andliga aspekter (Dyrstad et al., 2021).

En omvårdnadsintervention som vi föreslår är att sjuksköterskorna kan använda sig av

aromaterapi till patienterna för att minska smärta och depression. Aromaterapi är en

evidensbaserad omvårdnadsintervention som har visat sig ha positiva effekter på psykologiska

problem, till exempel: depression och ångest samt fysiologiska problem, till exempel: trötthet,

sömnsvårigheter, och smärta (Yangöz et al., 2021).
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Metodkritik

För att författarna skall kunna säkerställa att den här litteraturstudien är trovärdig har

utgångspunkten i processen varit de fyra trovärdighetsbegreppen: trovärdighet, pålitlighet och

bekräftelsebarhet samt överförbarhet. Trovärdighet betyder att författarna tydliggör för läsarna

att innehållet i studien är rimligt/trovärdigt och att resultatet har validitet (Mårtensson &

Fridlund, 2017, s. 431). Trovärdigheten i den här studien har uppnåtts genom att författarna har

inkluderat allt som svarar mot syftet och har inte uteslutit relevant data vid vare sig

datainsamlingen eller vid dataanalysen. En styrka är att författarna har backat tillbaka under

analysstegen och gjort om den en gång för att vara säker på att varje att-sats hamnat i rätt

kategori och att författarna inte har missat data som svarade mot syftet. En svaghet är att

författarna endast har använt sig av den booleska termen AND vid sökningen i databasen

PubMed. Det kan ha medfört att författarna missat relevant data som svarade mot syftet.

Anledningen/orsaken till att författarna endast använt sig av AND var för att det blev för många

träffar med AND och OR vilket författarna inte ansåg var rimligt att gå igenom under den

begränsade tid de hade på sig att genomföra arbetet.

Pålitlighet betyder att författarna beskrivit sin förförståelse till studien. Det är också viktigt att ta

upp om tidigare erfarenheter av ämnet påverkat datainsamlingen och/eller dataanalysen i studien

(Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 432). Pålitligheten i den här studien har uppnåtts genom att

författarna beskrivit sin förförståelse och sina tidigare erfarenheter av ämnet till studien.

Författarna har också systematiskt följt analysstegen i enlighet med metodförfattaren för att

kunna redovisa arbetsprocessen och identifiera vilken artikel som hör ihop med vilken att-sats.

Bekräftelsebarhet betyder att författarna beskrivit analysprocessen tydligt och bekräftat sina

ställningstaganden under hela processen. Författarna skall också ha varit så objektiva som det är

möjligt för att inte färga data - vilket kan underlättas/förenklas om andra personer granskar

utskrifter, analys och resultat (Bengtsson, 2016; Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 432).

Bekräftelsebarheten i den här studien har uppnåtts genom att handledare, lektorer och

studiekamrater har granskat studien under hela processen vid schemalagda träffar och seminarier.

Författarna har försökt att vara så objektiva som det är möjligt under hela processen.
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Överförbarhet betyder vilken grad/nivå som det färdiga resultatet kan överföras till andra

situationer, kontexter och grupper. För att man skall kunna bedöma resultatets överförbarhet

behöver trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet vara “säkrade/låsta” (Mårtensson &

Fridlund, 2017, s. 433). I och med att kronisk njursvikt är ett globalt folkhälsoproblem och att

den här patientgruppen finns över hela världen kan den här studien vara överförbar till alla länder

över hela världen. Däremot kan inte den här studien överföras till andra kontexter på grund av att

författarna har använt sig av artiklar som handlar om hemodialysbehandling på

hemodialysenheter.

Slutsatser

Resultatet av den här litteraturstudien visade på att majoriteten av patienterna som led av kronisk

njursvikt och som var i behov av hemodialysbehandling upplevde att det hade en stor påverkan

på deras liv. Vilket inkluderar både psykologiska-, fysiologiska- och känslomässiga- samt

andliga faktorer. Slutsatsen av detta arbete är att kronisk njursvikt är ett globalt folkhälsoproblem

och att patienter som behandlas med hemodialysbehandling ökar över hela världen. Som

sjuksköterska möter man den här patientgruppen inom alla organisationer/verksamheter. Det

betyder att sjuksköterskor behöver förstå patienters levda erfarenheter för att kunna hitta ett sätt

att stödja dem i daglig verksamhet. Ett sätt för sjuksköterskor att stödja dessa patienter i daglig

verksamhet är att arbeta personcentrerat och att använda sig av omvårdnadsinterventioner.

Utifrån studiens resultat föreslår vi att sjuksköterskor kan använda sig av motiverande samtal för

att stödja patienterna till följsamhet gällande kost och vätskerestriktionerna. Det har visat sig att

aromaterapi har positiva effekter på depression, ångest, trötthet, sömnsvårigheter och smärta.

Därför tycker vi att terapin bör erbjudas till denna patientgrupp. Den här studien ger läsaren en

inblick av patienters upplevelser av att genomgå hemodialysbehandling. Idag finns det ganska

mycket forskning inom det här ämnet/området. Ett förslag på fortsatt forskning är att undersöka

på vilket sätt som sjuksköterskor kan stödja dessa patienter. Ett exempel kan vara att undersöka

patienters upplevelser av personalens bemötande på hemodialysenheter för att kunna kartlägga

och belysa olika utvecklingsområden.

Författarnas bidrag
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Båda författarna har varit delaktiga och inkluderade i alla delar av litteraturstudien. Författarna

har skrivit majoriteten av innehållet i studien tillsammans. Vid de delar som författarna har

skrivit på egen hand har författarna tillsammans gått igenom och granskat samt diskuterat

innehållet för att kunna komma fram till en gemensam slutsats.
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