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Abstrakt

Bakgrund: Allt fler patienter lider av kronisk njursvikt som kraver hemodialysbehandling
vilket blivit ett globalt folkhdlsoproblem. Behandlingen ar vildigt kostsamt for samhéllet
och tidskrdvande for patienterna. Det pdverkar patienternas livskvalitet, funktionella status
samt personliga och sociala relationer. Sjukdomen och behandlingen skapar dirmed
langsiktiga stressfaktorer som negativt pdverkar patienternas hélsa och vardagliga liv.
Syftet: Att beskriva patienternas upplevelser av att genomgéd hemodialysbehandling.
Metod: Forfattarna har genomfort en litteraturstudie och analyserat data med kvalitativ
manifest innehdllsanalys med en induktiv ansats. Resultat: Dataanalysen har
sammanstdllts 1 fyra kategorier: “Att uppleva att hemodialysbehandlingen styr

G«

vardagslivet”, “Att uppleva att relationer och stéd av andra fordndrades”, “Att uppleva
och att inte uppleva acceptans med att vara beroende av en maskin”, “Att uppleva fysiska
och psykiska foljder av hemodialysbehandlingen”. Slutsats: Resultatet visar att patienters
upplevelser av att genomgd hemodialysbehandling har haft en stor pdverkan pa livet.
Patienternas relationer till andra foriandrades, de upplevde fysisiska och psykisa foljder pa
grund av behandlingen och méinga hade svérigheter med fo6ljsamhet till kost och
vitskerestriktionerna. Sjukskoterskorna behdver forstd patienternas levda erfarenheter for
att kunna hitta ett sitt att stdodja den hidr patientgruppen. Ett sitt dr att arbeta
personcentrerat och att anvinda sig av olika omvardnadsinterventioner. Motiverande
samtal kan anvindas som stdd till foljsamhet géllande kost och vitskerestriktionerna.
Aromaterapi har visat positiva effekter pa depression, angest, trotthet, somnsvarigheter och
smarta.

Nyckelord: Hemodialys, kronisk njursvikt, patienter, upplevelser, omvardnad, kvalitativ
innehéllsanalys.



Enligt Tadesse et al. (2021) ar kronisk njursvikt ett globalt folkhdlsoproblem som drabbar bade
man och kvinnor i alla aldrar. I takt med att den édldre befolkningen i vistvdrlden blir allt fler
okar ddrmed ocksé antalet patienter som lider av kronisk njursvikt. Det betyder 1 sin tur att
patienterna som &r i behov av hemodialysbehandlingen ockséd 6kar. Samtidigt lider ofta den hir
patientgruppen av flera olika sjukdomar samtidigt - de dr multisjuka. Det innebér att patienterna
har ett 6kat behov av vard och omvardnad 1 dag jamfort med tidigare ar (de Kleijn et al., 2020).
Enligt Gupta et al. (2021) sker insjuknandet av kronisk njursvikt steg for steg. Ett vanligt
kinnetecken vid kronisk njursvikt dr att patienterna har en minskad njurfunktion som striacker sig
over en tid som &r langre dn tre manader. Kronisk njursvikt i slutstadiet 4r dirmed ett valdigt
allvarligt tillstaind som inte bara ar vildigt kostsamt for samhéllet utan ocksa tidskrdvande for
patienterna. Tillstdndet har dven dodliga komplikationer utan dtgirder sa som
hemodialysbehandling eller njurtransplantation. Hemodialysbehandling &r en form av behandling
som anvénds nir skadan pé njuren &r reversibel och/eller i véntan pé en njurtransplantation
(Gupta et al., 2021). Det dr en behandling som med hjélp av en maskin som har en dialysator

avldgsnar avfallsprodukter och dverskottsvitska fran blodet (Cases et al., 2011).

Hemodialysbehandlingen etablerades pa 60-talet i Sverige. Behandlingen har dérefter fortsatt att
utvecklats och forfinats. I Sverige ar 2020 var det 3161 patienter som behandlades med
hemodialysbehandling for kronisk njursvikt varav 3044 patienter behandlades pa en
hemodialysenhet (Svenska Njurregistret, 2021). Globalt 6kar antalet patienter som dr beroende
av hemodialysbehandling. Enligt United States Renal Data System (USRDS) registrerade USA
ar 2007 746 557 patienter med kronisk njursvikt i slutstadiet - varav 62 % behandlades med
hemodialysbehandling. Ar 2019 var det 19 552 patienter med kronisk njursvikt som behandlades
med hemodialysbehandling i Saudiarabien, med en genomsnittlig 6kning pa 6 % (Al-Nashri &
Almutary, 2022). For att sjukskoterskan skall kunna behandla kronisk njursvikt med hjélp av
hemodialysbehandling behover patienten ha en vaskular tillgédng till blodbanan. Det sker genom
en arteriovends fistel (AV-fistel) som ofta &dr placerad pa patientens dver- eller underarm
alternativt genom en central venkateter (CVK) eller ett transplantat som forbinder en artdr och en

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



Vidare behdver sjukskdterskan och 6vrig vardpersonal ha forstaelse och kunskap om patienters
upplevelser av hemodialysbehandling. Det inkluderar fysiska-, psykiska- och kénsloméssiga-
samt andliga fordndringar, for att kunna utveckla och forbéttra varden och omvéardnaden
(Bayhakki & Hatthakit, 2012). Anledningen till det &r att den negativa effekten av kronisk
njursvikt och hemodialysbehandling paverkar patienternas livskvalitet, funktionella status samt
personliga och sociala relationer. Sjukdomen och behandlingen skapar dirmed ocksé langsiktiga
stressfaktorer som negativt paverkar patienternas hilsa och vardagliga liv (Tadesse et al., 2021).
Enligt Kokturk Dalcati och Kaya (2020) skall sjukskoterskeyrkets vardfilosofi bygga pa ett
holistiskt/humanistiskt synsétt. Det betyder att sjukskoterskorna skall beakta bade de friska- och
de sjuka patienterna samt deras familjer. Antonini et al. (2021) skriver att relationer mellan
sjukskoterskor och patienter har en avgdrande betydelse for deras vélbefinnande. Sjukskdterskan
har huvudrollen vid utférandet av hemodialysbehandlingen och tréffar kontinuerligt patienten
som vanligen far behandlingen cirka tre gdnger i veckan. Det dr ddrmed sjukskdterskans ansvar
att bygga och bevara en god relation med patienten. Det gor ocksa sjukskdterskan medveten om

patientens grundldggande behov och kan dérefter sétta in dtgarder.

For att patienten skall fa sina grundldggande behov tillgodosedda behover sjukskoterskan
utveckla en positiv och fortroendefull relation till bade patienten och till patientens
familjemedlemmar. Det sker genom att sjukskdterskan foljer de tre stegen 1 enlighet med the
fundamentals of care framework. Det fOrsta steget handlar om relationer och bygger pa fem
centrala delar: 1) Att utveckla och uppritthélla fortroende. 2) Att fokusera pa patienten. 3) Att
kunna se och forutse patientens behov. 4) Att 14ra kdnna patienten och ta reda pa hur
sjukskoterskan kan ge vard och omvardnad till hen pa det basta sittet. 5) Att kontinuerligt
utvdrdera kvaliteten och resultaten av relationen. Det andra steget i ramverket handlar om
integration vilket innebér patientens behov och resultat. Hit hor faktorer som handlar om
patientens basala och grundlaggande behov, till exempel: hygien, toalettbesok samt dtande och
drickande etcetera. Det tredje steget handlar om sammanhang och inkluderar faktorer som
bygger pé organisationens/verksamhetens policy och hur de i sin tur paverkar sjukskdterskans

forméga till att kunna utveckla en relation till patienten (Feo et al., 2018).



Enligt Patientlagen, dir syftet med lagen &r att frimja patientens integritet, autonomi och
delaktighet, skall varje enskild patient synliggéras som en person och inte som en diagnos eller
som ett sjukdomstillstdnd (Patientlag, 2014). Personcentrerad vérd kan skilja sig mellan olika
patientgrupper och virdmiljoer. Patienter som lider av kronisk njursvikt och som genomgér
hemodialysbehandling har olika nivaer av egenvard samt fysiska och psykiska behov. For att
kunna forbéttra organisationerna och verksamheterna samt varden och omvérdnaden sa finns det
ett okat behov av forstéelse och kunskap om patienter som lider av kronisk njursvikt som
behandlas med hemodialysbehandling (Cramm et al., 2015). Gyllensten et al. (2020) beskriver
begreppet personcentrerad vard som ett forhallningssétt som bygger pa patientens egna resurser,
intressen och behov samt preferenser. Har skall sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal ses som
partners vid bdde planerandet och genomférandet av vardprocessen. Personcentrerad vird
handlar ocksd om ett delat ansvar samt en samordnad vérd och behandling dir patientens
familjemedlemmar skall erbjudas en mojlighet till att f4 vara delaktig. Tre hornstenar i
personcentrerad vard &r patientens beréttelse, partnerskap och dokumentation (Gyllensten et al.,

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

Forforstaelse

Forfattarna delar olika forforstielser och erfarenheter av &mnet hemodialysbehandling. Den ena
forfattaren har erfarenhet av dmnet genom att hon arbetar pa en njuravdelning och moter
kontinuerligt de hir patienterna fore och efter behandlingen. Den andra forfattaren har ingen

tidigare liknande klinisk erfarenhet.

Metod

Litteraturstudien genomfordes med en kvalitativ metod med ett inifrdnperspektiv. Syftet var att
beskriva patienters upplevelser av att genomga hemodialysbehandling. Kvalitativ forskning kan
leda till en 6kad forstéelse av en levd erfarenhet (Bengtsson, 2016). Enligt Henricsson och
Billhult (2017, s. 111) kommer den kvalitativa metoden fran den holistiska bakgrunden med
syftet att undersoka personers upplevelser och erfarenheter. Det betyder i sin tur att det inte finns
ndgot ritt eller fel i en levd erfarenhet. Den kvalitativa forskningen skall ske i sin naturliga

omgivning med forskaren och informanten. Inifranperspektivet handlar om att forska inom det



egna omradet/faltet. Har kan forskarens tidigare forforstaelse av &mnet leda till en bredare och

djupare forstielse av det studerade omradet (Carlson, 2017, s. 192).

Datainsamling

Pilotsokningen genomfordes i databaserna PubMed och Cinahl for att forfattarna skulle fa en
overblick 6ver den tillgdngliga forskningen inom omradet. S6korden som anvandes vid
pilots6kningen var hemodialysis, patient och experience. Litteratursdkningen genomfordes i
databaserna PubMed och Cinahl. PubMed ir en version av Medline. Medline ar producerad av
National Library of Medicin och innehaller referenser till tidskrifter inom flera olika &mnen dér
medicin och omvérdnad omfattar 95 %. Databasen Cinahl (Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) &r en annan stor databas - 65 % av alla tidskrifter handlar om

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

Sokorden som anvéndes vid sokningen 1 Cinahl var hemodialysis, patient, experience, kidney
failure, renal failure. Bdde Cinahl Headings och FriText ord anvéndes. Forst sokte forfattarna pé
varje sokord var for sig och sedan kombinerades sokorden med booleska termer som AND och
OR (Tabell 1). Sokorden som anvindes vid sokningen i PubMed var hemodialysis, patient*,
experience®, life experience. Bdde Mesh - termer och FriText ord anvéndes. Forst sokte
forfattarna pa varje sokord var for sig och sedan kombinerades sokorden med booleska termen
AND. For att inkludera ord med olika &dndelser anvédndes trunkering (*) pa nagra av sokorden
(Tabell 2). Trunkering betyder att databasen kommer med forslag p& hur sokordet kan stavas. Vid
en systematisk litteratursokning racker det inte med att endast skriva in ett sokord i en sdkruta.
For att sokningen skall bli ratt skall sokordet himtas fran databasens tesaur. Tesaur betyder
uppslagsverk. Chinals tesaur dr Cinahl Headings och PubMeds motsvarighet &r Mesh - termer.
Booleska sokoperatorer dr ord som kombinerar soktermer pé olika sétt. De forenar eller separerar
soktermer pa ett matematiskt sétt och hjilper till att hitta relevant litteratur (Willman et al., 2016,
s. 72-81).

Forfattarna inkluderade artiklar som beskrev patienters upplevelser av att genomga
hemodialysbehandling. Begridnsningarna var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och

mellan artalen 2010-2022, peer reviewed, full text och academic journal. For att kunna avgora



om artiklarna var peer reviewed i databasen PubMed gick forfattarna in pa tidskrifternas
hemsida. Inklusionskriterier var vuxna over 18 ar, kronisk njursvikt och hemodialys.
Exklusionskriterier var artiklar som beskrev hemodialysbehandling i hemmet. Artiklar som
beskrev andra perspektiv dn patienters upplevelser, akut njursvikt och andra dialysmetoder

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

Tabell 1. Redovisning av systematisk litteratursékning i Cinahl

Syftet med litteratursdokningen: Att beskriva patienters upplevelser av att genomga hemodialysbehandling

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

Soknr *) Sokord Antal triffar  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 — Fritextsokning

Tabell 2. Redovisning av systematisk litteratursokning i PubMed

Syftet med litteratursdokningen: Att beskriva patienters upplevelser av att genomga hemodialysbehandling




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

Soknr *) Sokord Antal triffar  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 - Fritextsokning

Kvalitetsgranskning

Enligt Martensson och Fridlund (2017, s. 428) skall alla artiklar kvalitetsgranskas for att
forfattarna skall kunna avgdra kvaliteten pa artiklarna. Forfattarna anvénde sig av LTU:s
granskningsmall (Bilaga 1) vid granskningen av artiklarna. Huvudfradgorna i mallen &r teoretiska,

empiriska och etiska kriterier.

Forfattarna bedomde kvaliteten pa artiklarna utifrdn Ja och Nej svar. Om det inte fanns
ndgot/nagra nej 1 mallen betydde det att kvaliteten dr hog. Om det ddremot fanns ett eller flera
nej i mallen sd var kvaliteten acceptabel beroende pa vad det var for friga/fridgor som fick ett ne;j.
Om det fanns flera nej i mallen s var kvaliteten 14g. Forfattarna valde artiklar som uppfyllde hog
kvalitet och acceptabel kvalitet. For de artiklar som bedomdes ha acceptabel kvalité var bortfallet

inte tydligt beskrivet.



Tabell 3. Oversikt av artiklarna som ingdr i analysen (n=10)

Forfattare/Ar/ | Typ av Deltagare/Alde | Metod, Huvudfynd Kvalitet
Land studie r Datainsamling/Analys
Achempim-An | Kvalitati | 10 deltagare, Semi-strukturerade Deltagarna upplevde Hog
song. 2012, v 20-65 ar intervjuer/ fysiska, psykologiska
Ghana Innehallsanalys och sociala samt
ekonomiska
upplevelser pa grund
av
hemodialysbehandling
Chiaranai. Kvalitati | 26 deltagare, Semi-strukturerade Deltagarna upplevde Hog
2016, Thailand | v 48-77 é&r intervjuer/ Tematisk kénslor av att mota
analys livets begrénsningar,
att leva med osdkerhet
och att vara beroende
av medicinsk teknik
Herlin & Kvalitati | 9 deltagare, Intervjustudie/ Deltagarna upplevde Hog
Wann-Hansson | v 30-44 ar Fenomenologisk att de inte levde ett
. 2010, Sverige analys “riktigt” liv eftersom
de var beroende av
hemodialysbehandling
Jonasson & Kvalitati | 9 deltagare, Djupgéende intervjuer/ | Deltagarna upplevde Hog
Gustavsson. v 41-90 ar Innehéllsanalys hemodialysbehandling
2017, Sverige som en Overgang fran
frihet till fangenskap
Sharma et al. Kvalitati | 24 deltagare, Semi- strukturerade Deltagarna beskrev Acceptabe
2019, UK v medelélder: 57,4 | intervjuer/ Tematisk hemodialysbehandling | 1
ar analys som att vara fast i en
oédndlig process
Small. 2010, Kvalitati | 12 deltagare Djupintervjuer/ Deltagarna upplevde Hog
Namibia v Tesch’s metod ekonomiska
begransningar, forlust
av oberoende och
paverkning pa
relationer samt
fysiologiska
fordndringar
Robinson et al. | Kvalitati | 16 deltagare, Intervjuer/ Tematisk Deltagarna upplevde Acceptabe
2019, USA v 65+ analys oberoende-beroende 1
och
foljsamhet-icke-foljsa
mhet
Yang. 2017, Kvalitati | 11 deltagare, Semi-strukturerade Deltagarna upplevde Hog
USA v 30-60 ar intervjuer/ ett kdnslomassigt




Fenomenologisk
analys

engagemang som
innebar en kamp for
att Gverleva, att mota
verkligheten samt att
upprétthalla en balans

mellan livet och

behandlingen
Fortsiittning tabell 3. Oversikt av artiklar som ingdr i analysen (n=10)
Forfattare/Ar/ | Typ av studie Deltagare/ Metod, Huvudfynd Kvalitet
Land Alder Datainsamling/
Analys
Yodchai et al. Kvalitativ 5 deltagare, Semi- Deltagarna Hog
2011, Australia 24-66 ar strukturerade upplevde att
intervjuer/ hemodialysbeha
Grounded theory | ndling hade en
negativ
paverkan pa
deras liv och att
det innebar
fysiska-,
psykologiska-
och sociala
forandringar
Yuanhong Laia | Kvalitativ 13 deltagare, Semi-strukturera | Deltagarna Hog

etal. 2012,
Singapore

39-63 ar

de intervjuer/
Fenomenologisk
Analys

upplevde ett
stort behov av
information och
kénslomassigt
stod under och
efter
hemodialysbeha
ndling

Dataanalys

I den hér litteraturstudien analyserades alla artiklar med en kvalitativ manifest innehéllsanalys

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

dérefter skall tolkas i resultatet. En manifest analys beskriver vad informanterna sdger genom att

arbetet skall vara textnira och endast ta upp det som &r synligt och uppenbart. Induktiv ansats ar

en process dir texten skall analyseras med ett Gppet sinne for att sedan bilda och utveckla
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slutsatser samt hitta meningsfulla och betydande &mnen. Det sker genom att information

sammanstélls som svarar mot forskningsfragan/syftet. Det ar alltid forfattarnas ansvar att hélla en
god kvalitet 1 arbetet genom att sdkerstdlla validitet och tillforlitlighet genom hela arbetets
process (Bengtsson, 2016). For att analysera texten med ett 6ppet sinne forsokte forfattarna att
vara objektiva och inte ldgga till egna tankar och varderingar under hela analysens process.

Forfattarna anser att de fann meningsfulla och betydande amnen som svarade mot syftet.

Forfattarna analyserade den insamlade datan enligt foljande steg: dekontextualisering,
rekontextualisering, kategorisering och sammanstillning. Forst ldste forfattarna alla artiklar
(n=10) for att fa en 6verblick av helheten. Dérefter tog forfattarna ut och bildade mindre
meningsenheter (n=384), vilket 4r mindre meningar som svarar mot forskningsfragan/syftet och
oversatt dem (Bengtsson, 2016). For att sdkerstilla att det fanns tillrdckligt med data till studien
kontrollerade forfattarna att alla meningsenheter svarade mot syftet. Darefter kondenserades alla
meningsenheter 1 att-satser (n=384). Enligt Bengtsson (2016) betyder kondensering att antalet
ord i en mening reduceras utan att innehéllet férdndras. Att kondensera texten dr nddvéndigt vid
data baserat pa intervjuer (Bengtsson 2016). For att redovisa arbetets process och for att
identifiera vilken artikel som horde ihop med vilken att-sats kodade forfattarna varje artikel och
att-sats med en bokstav, siffra och farg. Fran att-satserna bildade forfattarna kategorier.
Kategoriseringen skedde i tre steg innan fyra slutliga kategorier framstod. De fyra kategorierna

presenteras i resultatet.

Forskningsetiska dverviganden

Kjellstrom (2017, s. 58) forklarar att begreppet forskningsetik ar alla etiska overviganden som
forfattarna skall gora bdde infor- och under arbetets process av ett vetenskapligt arbete. Dessa
etiska dverviganden handlar om en formaga till att kunna reflektera 6ver olika varden och
virderingar som egna tankar, ord och handlingar kan visa ett uttryck for. Enligt Kjellstrom (2017,
s. 62-63) ar det viktigt att utgéd fran belmontrapporten som éar ett etiskt dokument om tre etiska
principer: respekt for individen, gora gott och réttvisa. Respekt for individen handlar om
informerat samtycke och respekt for individens privatliv. Gora-gott handlar om att minimera risk,
vaga risk mot nytta och om att skydda konfidentialitet. Réttvisa handlar om lika behandling och

om att skydda sarbara/utsatta grupper. Kjellstrom (2017, s. 64-65) beskriver for att en studie skall
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kunna ses/uppfattas som etisk &r det flera olika etiska aspekter som forfattarna skall ta hansyn till

- dessa aspekter ér foljande: val av @mne skall handla om bade viktiga och centrala fragor.
Studien skall hélla en god och hog vetenskaplig kvalitet. Studien skall genomforas pa ett etisk

sétt.

De forskningsetiska odverviganden som gjordes var att forfattarna valde ett mne som de ansig
som viktigt och centralt genom att véiga risk mot nytta. Anledningen till det var att patienter som
lider av kronisk njursvikt blir allt fler och att behovet av hemodialysbehandling okar - det &r ett
globalt folkhélsoproblem. Forfattarna sag inte nigra risker med att genomfora litteraturstudien.
Forfattarna genomforde arbetet tillsammans for att kunna sédkerstélla att materialet inte
genomgick nagra dndringar 1 processen som ldsaren kan uppleva som manipulation. Forfattarna

arbetade textnira for att inte missa/forlora innehéllet 1 artiklarna.

Resultat
Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av att genomga hemodialysbehandling.
Det blev totalt fyra kategorier (Tabell 4). Forfattarna har presenterat resultatet for varje kategori

med brodtext och styrkt med citat.

Tabell 4. Redovisning av huvudkategorier (n=4)

Kategorier

Att uppleva att hemodialysbehandlingen styr vardagslivet
Att uppleva att relationer och stéd av andra forandrades
Att uppleva och att inte uppleva acceptans med att vara beroende av en maskin

Att uppleva fysiska och psykiska foljder av hemodialysbehandlingen

Att uppleva att hemodialysbehandlingen styr vardagslivet
Majoriteten av patienterna upplevde att de inte kunde leva ett normalt liv pa grund av

hemodialysbehandlingens begrinsningar (Yang, 2017). Vidare framgick det i artiklarna att det
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var manga av patienterna som upplevde att den tid som de spenderade pa hemodialysenheten var

lang och att de spenderade lika ménga timmar pa enheten som i hemmet (Achempim-Ansoong &
Donkor, 2012; Yang, 2017) - patienterna menade pé att hemodialysbehandlingen var bdde
tidskrdvande och begrénsande for dem samt att det paverkade hela livet (Herlin &
Wann-Hansson, 2010; Jonasson & Gustavsson 2017; Yuanhong Laia et al., 2012). Négra av
patienterna uppgav att de upplevde att de hade gatt fran frihet till fingenskap, en separation fran
sitt tidigare liv fore sjukdomen och behandlingen (Jonasson & Gustavsson 2017). Det var ocksa
ménga av patienterna som uppgav att de upplevde att kost- och vétskerestriktionerna var
utmanande, det var svart, obekvdmt och frestande samt skapade sociala begrinsningar
(Achempim-Ansoong & Donkor, 2012; Chiaranai, 2016; Robinson et al., 2019; Yodchai et al.,
2011). Andra ofta nimna orsaker till sociala begridnsningar var att isolera sig fran sociala
sammankomster pd grund av att undvika fragor 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 wasnt bad, but sometimes I go 4 (kilos).” (Robinson et

al, 2019, s. 10-11).

Det var ockséd méanga av patienterna som upplevde stora svarigheter med vardag, arbete och fritid
pa grund av alla forandringarna som de upplevde av hemodialysbehandlingen. En svérighet var
att resa utanfor staden och att dka pa semester. For att de skulle kunna mdojliggora att 8ka 1 vig pa
en resa krdvdes det bade undersokning och planering for att de skulle kunna genomfora
hemodialysbehandlingen pa 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, s5.15).

Att uppleva att relationer och stod av andra fordndrades
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I artiklarna framkom det att hemodialysbehandlingen paverkade béde relationer och anknytning

till andra ménniskor (Jonasson & Gustavsson 2017; Yodchai et al., 2011). Manga av patienterna
upplevde positiva effekter med att dela med sig av sina erfarenheter av sjukdomen och
behandlingen med andra patienter pd hemodialysenheten och menade pé 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).

Négra av patienterna upplevde svarigheter med att se andra ménniskor, ofta dldre- och sjukare
patienter pd hemodialysenheten pd grund av att det skapade olika kénslor av radslor (Herlin &
Wann-Hansson, 2010). Det var ocksa négra av patienterna som beskrev att deras familjer hade
kommit varandra ndrmare efter sjukdomen och behandlingen medan négra andra beskrev att
deras familjer hade splittrats och géatt isér (Small, 2010; Yang, 2017). Méinga av patienterna
upplevde att stod fran familj, vinner och virdpersonal var vildigt viktigt och vardefullt da det
skapade en kénsla av trygghet (Jonasson & Gustavsson 2017; Robinson et al., 2019; Sharma et
al., 2019). Ett vildigt vanligt problem var att ta emot hjilp frn andra manniskor dé det
paverkade deras sociala relationer. En patient beskrev sin situation som att hen hade
tappat/forlorat kontrollen dver sitt liv pd grund av ett 6kat tryck pa andra médnniskor (Jonasson &
Gustavsson 2017). En vanlig kénsla var att kinna/uppleva frustration dver att inte kunna klara av
att ta hand om sig sjilv pa samma sétt 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, 5. 8).

Att uppleva rollférdndringar och beroenderelationer till bland annat vardpersonalen var véldigt

vanligt (Chiaranai, 2016). Négra patienter berittade att de forsokte att kontrollera och styra
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vardpersonalen vid hemodialysbehandlingen for att kunna klara av att ha kvar sin sjélvstindighet

och autonomi sa langt som mojligt (Jonasson & Gustavsson 2017).

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

Manga 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 pa att begreppet acceptans handlar om att
se mojligheter och att se livet som det dr for att kunna skapa ett liv och en vardag som fungerar
for alla (Jonasson & Gustavsson 2017). For att kunna gora det var det flera av patienterna som
upplevde olika kinslor av tacksamhet. Det var allt fran att kdnna tacksamhet till den nya
situationen efter att de hade accepterat verkligheten till att kdnna tacksamhet 6ver bade

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

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

P& samma sitt som att tacksamhet kunde verka som ett sdtt for att acceptera verkligheten hade
hopp en betydande roll: minga av patienterna upplevde att hopp kunde gora livet ldttare pa grund
av att det hade en lugnande effekt och lindrade lidande samt var avgorande/betydande for bade
hilsa och vilbefinnande. Det framkom ocksé att manga av patienterna upplevde hopp om
forandringar: om en framtid utan sjukdom, behandling och begriansning (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 dven att
det var nagra av patienterna som inte kunde acceptera verkligheten med sjukdomen och
behandlingen (Jonasson & Gustavsson, 2017; Robinson et al., 2019; Yang, 2017). For de har
patienterna var det véldigt vanligt att uppleva/kénna kanslor av nedstimdhet och depression
(Yang, 2017). En orsak till det var att de upplevde att de var beroende av behandlingen och
maskinen for att kunna 6verleva (Chiaranai, 2016; Jonasson & Gustavsson, 2017; Yang, 2017).
Andra orsaker var att de upplevde oro, fortvivlan och hopp-/hjélploshet pa grund av den laga
sannolikheten till att fa en njurtransplantation (Yang, 2017; Yodchai et al., 2011; Yuanhong Laia
et al., 2012).



15
Att uppleva fysiska och psykiska foljder av hemodialysbehandlingen

Négra av patienterna beskrev smirtan som obeskrivlig pd grund av deras problem med sina
blodkarl vilket innebar stora svarigheter med att utfora och genomfora behandlingen. Vidare
beskrev de att smértan var virre dn ndgot annat som de hade varit med om och att det var svart
att hantera den i flera timmar (Yang, 2017). Att vara rddd for smértan, dialysnalen och/eller
kdnna oro Over att fisteln skulle g sonder samt att sjukskoterskan skulle kanalisera fisteln en

géng till var olika rddslor 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 ocksa i artiklarna att det var ménga av patienterna som upplevde utmattning och
trotthet pa grund av behandlingen (Robinson et al., 2019; Yang, 2017). Flera av artiklarna visade
pa att manga av patienterna upplevde trétthet vilket 1 sin tur paverkade deltagandet av sociala
aktiviteter och paverkade sociala relationer (Chiaranai, 2016; Herlin & Wann-Hansson 2010;
Jonasson & Gustavsson, 2017; Yodchai et al., 2011; Yuanhong Laia et al., 2012). Ménga av
patienterna upplevde ocksa hilsoproblem och klagade pa symptom som de hade fatt som en f6ljd
av behandlingen (Chiaranai, 2016; Yang, 2017). Dessa symptom var: torst, svaghet, trotthet,
yrsel, lagt blodtryck, huvudvérk, vérk, muskelkramp (Achempim-Ansong & Donkor, 2012;
Sharma et al., 2019; Small, 2010; Yuanhong Laia et al., 2012). Det var ddremot ocksa négra av
patienterna som upplevde positiva fordndringar med behandlingen, till exempel: forbattrad somn,
god aptit och mer energi (Robinson et al., 2019; Yuanhong Laia et al., 2012). Bland intervjuerna
framkom det ocksd att det var manga av patienterna som upplevde att det sexuella livet hade
paverkats/forandrats av behandlingen. De menade pa att intresset for sex fortfarande fanns kvar
men att det hade minskat dd de inte kunde prestera och/eller tillfredsstélla sin partner pd samma
sétt som tidigare (Achempim-Ansong & Donkor, 2012). Vissa av patienterna uppgav att trotthet
och andra symptom vid sexuella aktiviteter hade paverkat intresset av sex vilket i sin tur hade
paverkat deras sjdlvuppfattning och deras relation till sin partner (Achempim-Ansong & Donkor,
2012; Yodchai et al., 2011). Patienterna upplevde en fordndring pa sin kropp och en paverkning
pa sin kroppsbild som f6ljd av behandlingen. Andra psykologiska reaktioner var fordndrad

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

ocksa frustration och sorg over att de inte kunde lita pa sin kropp pa samma sitt som tidigare.
Deras kénslor pendlade/vixlade mellan trygghet, samhdorighet och hopp till sorg och saknad av
deras tidigare liv innan sjukdomen och behandlingen (Jonasson & Gustavsson, 2017). Flera av
patienterna upplevde sjalvmordstankar och uttryckte en vilja till att begé sjalvmord pa grund av
att livet saknade mening och syfte samt att de inte hade nagot 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 har litteraturstudien var att undersoka patienters upplevelser av att genomgé
hemodialysbehandling. I resultatet presenterade forfattarna fyra kategorier: “Att uppleva att
hemodialysbehandlingen styr vardagslivet”, “Att uppleva att relationer och stod av andra

P INTs

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

maskin”, “Att uppleva fysiska och psykiska foljder av hemodialysbehandlingen”. 1 diskussionen

nedan diskuteras resultatet mer djupgéende.

Resultatet av litteraturstudien visade pé att majoriteten av patienterna inte kunde leva ett
normalt/vanligt liv pd grund av hemodialysbehandlingens begrénsningar i vardagen. Det var
manga av patienterna som upplevde stora svarigheter med kost- och vétskerestriktioner. Tovazzi
och Mazzoni (2012) fann i sin studie som handlar om kost- och vétskerestriktioner att det
skapade stora sociala begriansningar och att deltagarna som medverkade i studien var 6verens om
att alla bor hitta sin egen vag for att hantera kost- och vétskerestriktioner. Deltagarna menade pa
att information fran vardpersonal och andra patienter var véldigt viktigt for att de skulle kunna fa
en storre och bredare forstielse till restriktionerna. Howren et al. (2017) skriver att 30-60 % av
alla patienter inte klarar av att folja vatskerestriktioner. Det leder i sin tur till lingre
behandlingstider och medicinska komplikationer, till exempel: hypertoni, lungédem och

hjartsvikt etcetera samt en 6kad risk for dodlighet.
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Enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) &r hilsa en ménsklig rattighet dir hélso- och

sjukvérden skall arbeta for att forebygga ohélsa. I studien av Walsh och Lehane (2011) skriver
forfattarna att attityder och dvertygelser hos patienterna kan bidra till och paverka olika
hélsobeteenden vilket kan forklaras med modellen Health Belief Models var komponenter ar
patienternas dvertygelser om hilsoproblem, upplevelser och hinder. Sjukskoterskan har en viktig
och betydande roll nir det handlar om att stodja de hér patienterna vid behandlingens
begrinsningar och restriktioner. Utifrdn detta kan slutsatsen dras att patienterna finner det bade
fysiskt och psykiskt mycket svéart att folja kost- och vétskerestriktioner. Vi foreslar darfor att en
omvardnadsintervention &r att sjukskoterskan kan anvédnda sig av motiverande samtal som hjilp
och stod. Dobber et al. (2019) skriver att motiverande samtal &r till for att paverka och stirka
patientens inre motivation och engagemang frn negativa till positiva hilsobeteenden.
Sjukskoterskans roll vid de hédr samtalen ar att ta reda pd om patienten vill féréndra sina
beteenden och att stodja patienten till att komma pé egna personliga anledningar till att fordndra

sina beteenden.

For att hemodialyspatienter skall kunna upprétthalla en adekvat livskvalitet finns det ett begrepp
som heter patient-empowerment. Begreppet handlar om ett autonomt beslutsfattande dér syftet ar
att kunna hantera sig sjalv och sitt tillstind med sjukdomen och behandlingen. Om en
hemodialyspatient har en hog grad/niva av patient-empowerment dr hen ddrmed associerad med
en Okad delaktighet till behandlingen, positiva beteendefordndringar samt fysiskt och psykiskt
vélbefinnande (Mazzoni et al., 2014). Begreppet empowerment handlar om att fokusera pa
patientens egna mal dir syftet &r att patienten skall anvidnda sig av sina egna formagor och
resurser till att ta kontroll 6ver sin sjukdom och forbéttra vilbefinnande, beslutsfattande och
egenvard (Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering (SBU), 2017). Utifran detta
kan slutsatsen dras att patient-empowerment kan liknas och jimforas med personcentrerad vard.
Ett begrepp som ocksa handlar om att varden skall utga fran patientens egna behov och dnskemal

samt att patienten skall vara delaktig i sin vard och egenvard (SBU, 2017).

I den hér studien visade resultatet pd att hemodialysbehandlingen paverkade relationerna mellan
patienterna och deras nirstaende samt vardpersonal - positivt och negativt. Det framkom ocksé

att det var manga av patienterna som upplevde positiva effekter med att dela med sig av kénslor,



18
upplevelser och erfarenheter av sjukdomen och behandlingen med andra patienter pa centret. De

menade pa att det bidrog till att nya relationer och gemenskap bildades. Vi kopplar resultatet till
begreppet KASAM. Begreppet handlar om en kéinsla av sammanhang och skildrar det salutogena
perspektivet som fokuserar pa de faktorer som orsakar och vidmakthéller hdlsa. Antonovsky
menar pa att patienten bor fokusera pa att utveckla olika strategier for att kunna hantera positiva
hilsoeffekter istéllet for att fokusera pa negativa riskfaktorer och stressorer. Att kdnna sig
delaktig i ett ssmmanhang som dr forstaeligt och meningsfullt kan bidra till en god hilsa {for
patienten (Antonovsky, 1995). Utifran detta kan slutsatsen dras att det ar vildigt viktigt att kéinna
sig delaktig i ett sammanhang. Anledningen till det 4r att det skapar nya relationer och bildar

gemenskap samt att det kan forbattra och motivera hilsa trots sjukdom och behandling.

Det framkommer ocksa i resultatet av den hir litteraturstudien att manga av patienterna upplevde
rollférdndringar och beroenderelationer pa grund av sjukdomen och behandlingen. Nagra av
patienterna berittade att de hade forsokt att kontrollera och styra vardpersonalen for att kunna
behélla sin egen sjdlvstandighet och autonomi. Autonomi betyder att personen i fraga ar ledaren
till sina egna beteenden och att resultaten r sjdlvorsakade och/eller sjdlvbestamda (Chen et al.,
2018). Vidare framkommer det i artikeln av Chen et al. (2018) att médnga hemodialyspatienter
kdnner en forlust av autonomi och kontroll for att de inte kan rora sig fritt under
hemodialysbehandlingen och/eller ta beslut under vardprocessen for att det ibland strider mot
vad vérdpersonalen tycker dr bast (Chen et al., 2018). Slutsatsen av detta visar pa hur oerhort
viktigt det ar att kdnna/uppleva sjélvstdndighet och autonomi trots sjukdom och behandling.

Genom att involvera patienten 1 planering och behandling kan autonomin stérkas.

Litteraturstudien visade att ménga patienter upplevde att stod fran andra ménniskor var valdigt
viktigt och vérdefullt d& det skapade en kinsla av trygghet. Feo et al. (2017) menar pi att
fundamentals of care och personcentrerad vard ar tva viktiga och centrala begrepp som handlar
om att skapa positiva relationer till patienter. Det skapar fortroendefulla relationer som bidrar till
att sjukskoterskan kan stddja, informera och frimja virdighet samt féra samman olika synvinklar
mellan patienter, ndrstdende och andra professioner inom hélso- och sjukvard. Ahmadpour et al.
(2020) skriver att en av hornstenarna i omvardnad &r relationen mellan sjukskoterskan och

patienten. En god relation medfor att sjukskoterskan ser patientens behov och infor atgiarder for
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att kunna tillgodose dessa behov. En god relation 6kar ocksé patientens aterhdmtning och

forbattrar hdlsan. Vidare skriver Ahmadpour et al. (2020) att patienter kdnner fortroende for
sjukskoterskor som spenderar tid, lyssnar samt ger information om sjukdomar och mediciner.
Definitionen av fortroende inom hélso- och sjukvarden kan ses som ett oskrivet kontrakt mellan
patienten och vardpersonalen, dér patienten forvantar sig den basta mojliga varden. Fortroendet
mellan sjukskoterskor och patienter ar véldigt viktigt. P4 hemodialysavdelningar/mottagningar &r
det viktigt for att det ar sjukskoterskan som har huvudrollen nér det handlar om att utféra
behandlingarna till patienterna (Ahmadpour et al., 2020). Utifrin detta kan slutsatsen dras att det
ar valdigt viktigt med en god relation mellan sjukskdterskor och patienter samt att det ar
sjukskoterskornas ansvar att bygga och bevara en god relation. Anledningen till det ér for att
sjukskoterskan befinner sig i en maktposition till patienten. Det innebér att det 4r oerhort viktigt

for sjukskoterskan att inte missbruka eller forbruka sitt fortroende till patienten.

Ett annat viktigt centralt begrepp 1 resultatet var hopp - vilket hade olika betydelser for olika
patienter. For ndgra lindrade det lidande och for andra handlade det om att vga hoppas péd en
framtid utan sjukdomen, behandlingen eller begrinsningar. Enligt Alshraifeen et al. (2020) ar
hoppet viktigt for manniskor. Det ger en positiv och optimistisk bild av framtiden som gor det
mojligt att klara av att hantera svéra situationer. Det har ocksa betydelse for patienternas
upplevelser av hur det &r att leva med en kronisk sjukdom. Enligt da Silva och Henricson (2013)
ar hoppet ett centralt begrepp inom omvardnad och en komponent i sjukskdterskans roll.
Sjukskoterskan ger hopp till patienten genom att visa att hen bryr sig, visar ndrvaro och
kommunicerar positiva forvintningar samt tror pa patientens formagor till att klara av sina
svarigheter. Slutsatsen som kan dras av detta dr att hoppet ar ett centralt och viktigt begrepp inom
omvardnad. Vi anser dérfor att det dr viktigt att sjukskoterskorna tar reda pa patienternas

individuella betydelse av begreppet for att kunna stodja dem.

Enligt Svensk Sjukskoterskeforenings vardegrund framkommer det att omvéardnadens mal ar att
framja hélsa och vilbefinnande samt att forebygga ohilsa och lindra lidande (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2016). Yngman-Uhlin et al. (2016) skriver att patienterna som véntar pa
en njurtransplantation véntar upp till tre ar eller ldngre. Patienterna beskriver tiden som en period

av osédkerhet och att de lever pa hoppet om att fa en ny njure. For att sjukskdéterskor battre skall
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kunna forsté och stotta dessa patienter anser vi att det behover finnas en medvetenhet om

patienters upplevelser och behov under tiden som att de vantar pa en njurtransplantation. En
forutsattning till det ar att sjukskoterskan skall arbeta personcentrerat. Personcentrerad vérd ar en
av sjukskoterskans kdarnkompetenser och handlar att hen utgér fran patientens egen berittelse om
dennes individuella behov, resurser och vérderingar samt forvéntningar

(Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor, 2017).

Resultatet av litteraturstudien visade att patienterna upplevde smaérta pa grund av
hemodialysbehandling. Liknande framkom ocksa i studien som handlar om smérta vid
hemodialysbehandling av Bourbonnais och Tousignant (2012). Arslan och Akca (2018) skriver
att det dr valdigt viktigt med multidisciplindr vard nér det handlar om smértan i relationen till
hemodialysbehandlingen - dér sjukskéterskans nyckelfunktion ér att kontrollera och sdkerstélla
patienternas tidigare erfarenheter, faktorer som paverkar sméartans uppfattning och vilka metoder
som anvands vid kontroller/undersokningar av smartan (Arslan & Akca., 2018). For att
patienterna skall kunna hantera och anpassa sig till smértan behdver patienterna anvénda sig av
copingstrategier som gér ut pa att minimera eller tolerera smértan (Yodchai et al., 2014).
Litteraturstudien visade att flera patienter upplevde depression som en foljd av
hemodialysbehandlingen. Keskin och Engin (2011) skriver att enligt den psykodynamiska
modellen uppstar tillstdndet pa grund av fysiologiska och psykologiska forluster. Ménga forluster
kan leda till kédnslor av bristande kontroll - det kan i sin tur leda till tankar om sjdlvmord.
Patienter som far hemodialysbehandling behover darfor stod fran sjukskoterskor for att kunna
klara av att hantera dessa tankar och for att kunna utveckla copingstrategier (Keskin & Engin
2011). Dessa patienter behdver ocksa holistisk vard for att kunna forbéttra sin livskvalitet.
Holistisk vard innebér att anden och sjdlen inte separeras och att omvardnaden skall och bor
anpassas till biologiska-, psykologiska- och sociala- samt andliga aspekter (Dyrstad et al., 2021).
En omvardnadsintervention som vi foreslér ar att sjukskoterskorna kan anvinda sig av
aromaterapi till patienterna for att minska smaérta och depression. Aromaterapi ar en
evidensbaserad omvérdnadsintervention som har visat sig ha positiva effekter pd psykologiska
problem, till exempel: depression och dngest samt fysiologiska problem, till exempel: trétthet,

somnsvarigheter, och smarta (Yangoz et al., 2021).
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MetodKkritik

For att forfattarna skall kunna sékerstélla att den har litteraturstudien dr trovardig har
utgéngspunkten i processen varit de fyra trovardighetsbegreppen: trovardighet, palitlighet och
bekriftelsebarhet samt dverforbarhet. Trovirdighet betyder att forfattarna tydliggor for ldsarna
att innehéllet i studien ar rimligt/trovardigt och att resultatet har validitet (Mértensson &
Fridlund, 2017, s. 431). Trovardigheten i den hér studien har uppnétts genom att forfattarna har
inkluderat allt som svarar mot syftet och har inte uteslutit relevant data vid vare sig
datainsamlingen eller vid dataanalysen. En styrka &r att forfattarna har backat tillbaka under
analysstegen och gjort om den en ging for att vara séker pa att varje att-sats hamnat i rétt
kategori och att forfattarna inte har missat data som svarade mot syftet. En svaghet ar att
forfattarna endast har anvént sig av den booleska termen AND vid sokningen i databasen
PubMed. Det kan ha medfort att forfattarna missat relevant data som svarade mot syftet.
Anledningen/orsaken till att forfattarna endast anvint sig av AND var for att det blev for manga
traffar med AND och OR vilket forfattarna inte ansag var rimligt att ga igenom under den

begransade tid de hade pa sig att genomfGra arbetet.

Palitlighet betyder att forfattarna beskrivit sin forforstdelse till studien. Det &r ocksé viktigt att ta
upp om tidigare erfarenheter av dmnet paverkat datainsamlingen och/eller dataanalysen 1 studien
(Martensson & Fridlund, 2017, s. 432). Palitligheten i den hér studien har uppnatts genom att
forfattarna beskrivit sin forforstaelse och sina tidigare erfarenheter av d&mnet till studien.
Forfattarna har ocksé systematiskt foljt analysstegen i enlighet med metodforfattaren for att

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

Bekréftelsebarhet betyder att forfattarna beskrivit analysprocessen tydligt och bekréftat sina
stillningstaganden under hela processen. Forfattarna skall ocksé ha varit s objektiva som det ar
mojligt for att inte farga data - vilket kan underléttas/forenklas om andra personer granskar
utskrifter, analys och resultat (Bengtsson, 2016; Méartensson & Fridlund, 2017, s. 432).
Bekréftelsebarheten 1 den hér studien har uppnétts genom att handledare, lektorer och
studiekamrater har granskat studien under hela processen vid schemalagda traffar och seminarier.

Forfattarna har forsokt att vara sé objektiva som det 4r mojligt under hela processen.
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Overforbarhet betyder vilken grad/niva som det firdiga resultatet kan dverforas till andra

situationer, kontexter och grupper. For att man skall kunna bedéma resultatets overforbarhet
behover trovirdighet, pélitlighet och bekriftelsebarhet vara “sidkrade/lasta” (Martensson &
Fridlund, 2017, s. 433). I och med att kronisk njursvikt &r ett globalt folkhélsoproblem och att
den hér patientgruppen finns 6ver hela vérlden kan den hér studien vara dverforbar till alla lander
over hela vérlden. Daremot kan inte den hér studien 6verforas till andra kontexter pa grund av att
forfattarna har anvént sig av artiklar som handlar om hemodialysbehandling pa

hemodialysenheter.

Slutsatser

Resultatet av den hir litteraturstudien visade pé att majoriteten av patienterna som led av kronisk
njursvikt och som var i behov av hemodialysbehandling upplevde att det hade en stor paverkan
pa deras liv. Vilket inkluderar bade psykologiska-, fysiologiska- och kénsloméssiga- samt
andliga faktorer. Slutsatsen av detta arbete dr att kronisk njursvikt &r ett globalt folkhilsoproblem
och att patienter som behandlas med hemodialysbehandling 6kar 6ver hela viarlden. Som
sjukskoterska moter man den hér patientgruppen inom alla organisationer/verksamheter. Det
betyder att sjukskoterskor behover forsta patienters levda erfarenheter for att kunna hitta ett sitt
att stodja dem 1 daglig verksamhet. Ett sitt for sjukskoterskor att stodja dessa patienter 1 daglig
verksambhet dr att arbeta personcentrerat och att anvinda sig av omvardnadsinterventioner.
Utifrén studiens resultat foreslér vi att sjukskoterskor kan anvidnda sig av motiverande samtal for
att stodja patienterna till foljsamhet géllande kost och vitskerestriktionerna. Det har visat sig att
aromaterapi har positiva effekter pa depression, dngest, trotthet, somnsvarigheter och smérta.
Dérfor tycker vi att terapin bor erbjudas till denna patientgrupp. Den hédr studien ger ldsaren en
inblick av patienters upplevelser av att genomga hemodialysbehandling. Idag finns det ganska
mycket forskning inom det hdr &mnet/omradet. Ett forslag pa fortsatt forskning dr att undersoka
pa vilket sitt som sjukskoterskor kan stodja dessa patienter. Ett exempel kan vara att undersoka
patienters upplevelser av personalens bemdtande pa hemodialysenheter for att kunna kartlagga

och belysa olika utvecklingsomréden.

Forfattarnas bidrag
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Béda forfattarna har varit delaktiga och inkluderade i alla delar av litteraturstudien. Forfattarna

har skrivit majoriteten av innehéllet i studien tillsammans. Vid de delar som forfattarna har
skrivit pd egen hand har forfattarna tillsammans gatt igenom och granskat samt diskuterat

innehallet for att kunna komma fram till en gemensam slutsats.
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