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Abstrakt 

Peritonealdialys är en behandlingsmetod som används vid kronisk 

njursvikt, och innebär en stor omställning för personen som drabbats. 

Bakgrunden till denna litteraturstudie var att sammanställa den 

kunskap som fanns utifrån studiens syfte som var personers 

upplevenser av att vara beroende av peritonealdialys. Studiens metod 

var en kvalitativ innehållsanalys med en manifest ansats utifrån ett 

inifrånperspektiv. Resultatet presenterades i sex olika kategorier; Ett 

starkt behov av information och utbildning; Bibehållen autonomi och 

kontroll över sin egen vård; Förändrade förutsättningar till fysisk 

aktivitet; Kroppen blir ett hinder i den sociala samvaron; Oro och 

rädsla inför framtiden; Social samvaro som copingstrategi. Från 

resultatet framkom det att god utbildning och information skapade 

förutsättningar till autonomi. Fatigue skapade hinder för aktivitet och 

sociala relationer. Social samvaro fungerar som copingstrategi för att 

minska oro och rädsla inför framtiden. 

  

Nyckelord: peritoneal dialys, upplevelser, kvalitativ innehållsanalys, 

fatigue, social samvaro, omvårdnad 
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För personer som drabbas av nedsatt eller utebliven njurfunktion krävs behandling för ett 

fortsatt liv. Njurarna fungerar som blodets egna reningsverk och att dessa inte fungerar är ett 

alvarligt tillstånd för.  Kronisk njursjukdom kan behandlas med hemodialys, peritonealdialys 

eller transplantation. Dessa behandlingar medför inte bara livsstilsförändringar i form av 

ändrade kost och vätskerestriktioner utan framförallt stora personliga förändringar; 

känslomässigt, fysiskt, psykiskt och socialt i den drabbade människans liv (Timmers et al., 

2008).  

 

Kronisk sjukdom är en långvarig sjukdom, oftast permanent och med ett progressivt 

sjukdomsförlopp. Öhman (2009) exemplifierar olika allvarliga kroniska sjukdomar och 

nämner då njursjukdom med dialys som en av dessa. Andra sjukdomar som tillhör gruppen 

av kroniska sjukdomar är lungsjukdomar så som svår astma och KOL, neurologiska 

sjukdomar som multipel skleros och cardio-vaskulär sjukdom.  

Att drabbas av kronisk sjukdom medför en rad olika omställningar och kan innebära flertalet 

förändringar, autonomin beskrivs som en av dessa. Livet kan inte längre tas för givet och 

vardagliga saker som tidigare inte reflekteras över blir mycket mer påtagliga, detta beskrivs 

av Öhman et al. (2003) som en förlust av självständighet. Att inte ha kontroll över sitt liv och 

att inte kunna ta egna beslut och initiativ, utan att vara begränsad och beroende av hjälp ifrån 

andra leder till en minskad livskvalité. Guyatt, Feeny och Patrick (1993) beskriver 

hälsorelaterad livskvalité där ekonomisk oro, förlorad frihet och en otrygg eller förändrad 

omgivning är starkt förknippade med upplevelsen av livskvalité.  

Kronisk njursjukdom kan orsakas av urinvägsinfektioner, trauma, blockering i njurbäcken 

eller urinledare orsakade av tumörer, stenar eller för män prostataförstoring. Riskfaktorer för 

att drabbas av kronisk njursjukdom är exempelvis diabetes och högt blodtryck. Kronisk 

njursjukdom kan utvecklas till njursvikt som är en progressiv sjukdom där njuren inte 

fungerar som den ska (Mobley, 2009). I fall då njurskadan är så omfattande att njurarna inte 

klarar av att rena blodet krävs dialys eller transplantation (Noble, 2011). Dialys finns i två 

olika typer, hemodialys och peritonealdialys. Timmers et al.(2008) förklarar de olika 

dialystyperna som att vid hemodialys renas blodet genom en konstgjord njure utanför 

kroppen, denna behandling sker främst på sjukhus då tillsammans med kunnig personal. 

Personer som behandlas med hjälp av peritonealdialys får en kateter placerad i bukhinnan där 

dialysvätska sedan förs in i bukhålan, och bukhinnan fungerar då som en konstgjord njure.  
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Peritonealdialys är ett behandlingsalternativ som kan utföras i hemmet. Trots behandling 

innebär njursvikten ofta ett lidande för personer och en rad följdsjukdomar som 

hjärtartärsjukdom, perifer vaskulär sjukdom, smärta, trötthet och depression kan vara till följd 

av detta (Noble 2011). Personer som genomgår dialys ställs ofta inför stressiga situationer 

relaterade till den allvarliga sjukdomen och dess behandling. Timmers et al. (2008) lyfter 

fram den enorma inverkan dialys har på personers livskvalité, en person som behandlas med 

någon typ av dialys har generellt sämre upplevelse av livskvalitet jämfört med befolkningen i 

allmänhet. 

Livskvalitén hos kroniskt sjuka människor präglas bland annat av upplevelsen av hopp och 

hopplöshet. Öhman et al. (2003) förklarar att personer med kronisk sjukdom känner 

hopplöshet i sin sjukdom, samtidigt som de ständigt hoppas på ett mirakel. Vid sjukdom är 

hopp en viktig del, hopp är en inre process av närvarande hos den sjuka personen som i sin 

tur är kopplat till upplevelsen av mening, medvetenhet och möjligheter i det dagliga livet. 

Hopp ses där med som en livsviktig komponent för att vilja vara vid liv och överleva. Det 

finns ingen konkret definition av hopp men Delmar et al. (2005) beskriver det som en inre 

personlig process som gör det möjligt för människor att ta sig igenom svåra situationer så 

som förlust och lidande. Att konstant sväva mellan hopp och ovisshet över framtiden kan leda 

till en känsla av utanförskap och ensamhet hos den kroniskt sjuka personen. Öhman et al. 

(2003) beskriver ensamhet som lidande, en rädsla för den ovissa framtiden och en rädsla av 

att bli ensam. Det är viktigt att ha människor omkring sig som ser till de grundläggande 

behoven och agerar på egna initiativ utan att behöva bli tillbedda, när dessa behov inte 

tillgodoses upplevs ett nekande av den mänskliga värdigheten av den sjuka.  

 

Taylor, Gibson och Franck (2008) beskriver att personer med kronisk sjukdom önskade en 

stadig kontakt med sjukvården för att underlätta sjukdomsförloppet. Kontinuerlig information 

och stöd hjälper personer att förstå och möta sjukdomsprocessen. Taylor et al. (2008) 

beskriver vidare hur viktigt det är att sjukvården möter personer med respekt och flyttar fokus 

från sjukdomen och istället fokuserar på den sjuka personen. För att skapa trygghet och tillit 

är det viktigt att sjukvården är kontinuerlig och tillförlitlig (Öman et al. 2003). En person som 

behandlas med peritonealdialys på grund av njursjukdom har under sjukdomens och 

behandlingens tid en kontinuerlig kontakt med sjukvården där ibland slutenvården. När dessa 

personer behandlas på sjukhus är det sjuksköterskan som är ansvarig för omvårdnaden. En 
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stark relation mellan sjuksköterska och personen beskrevs som absolut nödvändig för att 

tillhandahålla en effektiv omvårdnad till dem som ska behandlas med hjälp av dialys. Utan 

detta ansågs det omöjligt att lära känna personerna och utbilda dem på ett lämpligt sätt och 

därmed ge en effektiv vård. Sjuksköterskorna betonade att ju mer tid de hade att tillbringa 

tillsammans med personen, desto bättre. Sköterskorna beskrev vikten av en grundlig 

helhetssyn av omvårdnaden och bedömning av alla aspekter hos personen, till dessa räknas 

bland annat andliga, kulturella och familjära aspekter. Sjuksköterskan kan först när en 

helhetsbild har skapats bedöma om personen är lämplig att behandlas med peritonealdialys, 

då det kräver ett stort engagemang och en god insikt i behandlingens omfattning av personen 

för att goda resultat och en lyckad behandling ska uppnås (Walker, Abel, & Meyer, 2010).  

Syftet med denna studie är att beskriva personers upplevelser av att vara beroende av 

peritonealdialys. Detta för att personer ska känna trygghet, tillit och stöd i vårdrelationen och 

där med att som sjuksköterska bedriva god och patientsäker omvårdnad och planera en 

individ anpassad vård. Genom denna studie om peritonealdialys, och personers upplevelse av 

att leva med behandlingen vill vi tillföra kunskap till hälso- och sjukvårdspersonal inom detta 

område. 

 

Metod 

Syftet med kvalitativa studier är att få en utvecklad förståelse med fokus på de individuellas 

upplevelse (Polit & Beck, 2004, s. 247). Denna litteraturstudie är gjord som en kvalitativ 

innehållsanalys med en manifest ansats inspirerad av Downe-Wamboldt (1992). Det är en 

metod om tillhandahåller ett systematisk och objektivt verktyg för att skapa hållbara 

slutsatser från verbal, visuell eller skriven data för att beskriva en specifik företeelse (Downe- 

Wamboldt,1992). Att den är manifest innebär att den redogör för det synliga och faktiska i 

den text som studeras. 

 

Litteratursökning 

Grunden för denna litteraturstudie var internationella vetenskapliga artiklar som sökts fram i 

databaserna CHINAL, Pubmed och Cochrane. Sökorden har anpassats till MeSh termer i 

Pubmed samt Headings i CHINAL som var databasernas egna uppslagsverk. Fri text 

sökningar har används då det varit lämpligt. Boolelska sökoperatören AND användes så väl 

som trunkering vid sammanslagning av söktermer.   
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De sökord som användes var; Peritoneal dialysis, Patient, Experience, Qualitative, Patient 

Perspective, Interviews och Attitudes.  Inklusionskriterierna var kvalitativa artiklar skrivna på 

svenskt eller engelskt språk och som beskrev upplevelser av peritonealdialys hos personer 

över 18. Artiklarna skulle vara skrivna mellan 2000-2012 och vetenskapligt granskade. 

Artiklar med fokus på hemodialys samt artiklar som berörde upplevelsen av att vara anhöriga 

till en person som behandlas med peritonealdialys exkluderades. I tabell 1 visas en översikt 

av sökningarna. 

Först lästes titel och abstrakt på artiklar, om dessa såg ut att svara mot syftet. 16 artiklar 

valdes ut och lästes i sin helhet, av dessa valdes fyra bort eftersom att de inte uppnådde 

inklusionskriterierna. I tabell 3 presenteras de 12 utvalda artiklarna efter granskning.   

 

Tabell 1. Litteratursökning 

 

        

PubMed 2012-01-31         

Sökning *) Söktermer Antal träffar Valda artiklar   

1 MSH Peritoneal dialysis 6308 

  2 MSH Patient 258217 

  3 

 

1 AND 2 1674 

  4 MSH Experience 50162 

  5 

 

3 AND 4 146 

  6 

 

1 AND 4 287 

  7 MSH Qualitative 19067 

  8 

 

1 AND 7 17 

  9 FT Patient perspective 4572 

  10 

 

1 AND 9 25 1 

 11 FT Interviewe 21301 

  12 

 

1 AND 11 15 1 

 13 

 

1 AND 4 AND 2 AND 7 6 2 

 The chochrane Library 2012-01-31       

Sökning *) Söktermer Antal träffar Valda artiklar   

14 MSH Peritoneal dialysis 89 

  15 MSH Patient 6375 

  16 MSH Experience 4276 

  17 

 

14 AND 15 117 

  18 

 

14 AND 15 AND 16 140 1 

 CINAHL with fulltext (EBSCO) 2012-01-27       

Sökning *) Söktermer Antal träffar Antal valda Fulltext 

19 CH  Peretonial dialysis 1104 

 

¤ 

20 CH Qualitative 44423 

 

¤ 

21 

 

19 AND 20 29 1 
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Forts. Tabell1 

     
Sökning *) Söktermer Antal träffar Antal valda Fulltext 

22 CH Peritoneal dialysis 1743 

  23 CH Experience 78366 

  24 CH Patient* 411439 

  25 CH Attitude* 126197 

  26 

 

22 AND 23 58 1 

 27 

 

22 AND 24 AND 25 21 1 

 
28 

 

19 AND 25 14 1 

 
12-01-31           

29 CH Patient* 299703 

  30 

 

19 AND 24 137 3  ¤ 

*MSH – Mesh termer i databasen PubMed, MH – Major Headings i databasen CINAHL, FT – fritext sökning, ¤ 

- endast fulltext. 

Kvalitetsgranskning 

En kvalitetsgranskning av artiklarna utfördes med hjälp av ett granskningsprotokoll för 

kvalitativa studier enligt Willman Stoltz och Bahtsevani (2006, s.156-157) för att värdera 

studiernas kvalité. Utifrån syftet med denna litteraturstudie har granskningsprotokollet 

anpassats och de kriterier som bedömdes var; Tydlig problemformulering, är kontexten 

tydligt formulerad, finns etiska resonemang, relevant urval, tydligt urvalsförfarande, tydligt 

beskriven datainsamling och analys, om resultatet är logiskt/begripligt, om resultatet visas 

klart och tydligt samt har en tydlig teoretisk referensram. Protokollet består av ja/nej frågor 

där varje ”ja” svar gav ett poäng som senare omvandlades till procent för att bedöma 

kvalitetsgraden; hög, medel eller låg.  

Tabell 2. Kvalitetsgranskning med procentindelning   

Procentindelning Kvalitetsgradering   

100-80% Hög 

 79-70% Medel 

 69-60% Låg   
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Tabell 3. Artiklar som används i analys 

Författare  Typ av studie Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet 

År   Datainsamling/   

Land     Analys     

Braun-Curtin, 

Johnson, Schatell 

(2004)    USA 

Kvalitativ  18 deltagare, 

10 män och 8 

kvinnor.  

Semi-strukturerade 

intervjuer. Tematisk 

innehållsanalys. 

Personerna upplevde en 

förändrad självbild och 

beskrev hur behandling 

påverkar deras liv.  

Hög 

Clarkson och 

Robinson (2010) 

USA 

Kvalitativ.   10 deltagare Semi-strukturerade 

intervjuer. Tematisk 

innehållsanalys. 

Studien beskrev 

livsstilsförändringar som 

drabbar den sjuka 

personen.  

Hög 

 

Heiwe och 

Abrandt-Dahlgren 

(2004) Sverige 

Kvalitativ  16 deltagare Semi-strukturerade 

intervjuer som 

analyserades med 

fenomenologisk 

ansats. 

Personer beskrev 

upplevelsen av att kunna 

hantera situationen och lära 

sig leva sitt liv fullt ut trots 

hinder, genom justeringar 

och planering i vardagen. 

Hög 

Heiwe, Clyne och 

Abrandt-Dahlgren 

(2003) Sverige 

Kvalitativ  16 deltagare. Semi-strukturerade 

intervjuer. 

Kontextanalys med 

fenomenologisk 

ansats. 

Personerna beskrev mental 

och fysisk fatigue och en 

reducerad fysisk funktion i 

samband med PD 

Hög 

Lehoux (2004) 

Kanada 

Kvalitativ 16 deltagare, 

6 män och 10 

kvinnor 

Semi-strukturerade 

intervjuer. Tematisk 

innehållsanalys  

Personer beskrev 

upplevelser av att själv 

behandla sig med 

högteknologiska 

instrument hemma som 

innebär ett stort ansvar och 

begränsningar i livet.  

Medel 

Lucia, Mirnda, 

Lorencon (2010) 

Brasilien 

Kvalitativ 14 deltagare, 

9 män och 5 

kvinnor 

Semi-strukturerade 

intervjuer. 

Fenomenologisk 

analysmetod. 

Påvisar hur viktig 

sjuksköterskans stöd och 

kunskap var för personer 

med PD. Samt hur de 

upplevde konomiska och 

sociala förändringar i 

samband med sjukdom.  

Medel 

Luk (2006) Kina Kvalitativ 30 deltagare Semi-strukturerade 

intervjuer. Tematisk 

innehållsanalys 

Personerna beskrev 

upplevelsen av att få hjälp 

av andra vid sjukdom.  

Hög 

McCarthy, 

Shaban, Boys och 

Winch (2010) 

Australien 

Kvalitativ.   5 deltagare Semi-strukturerade 

intervjuer. Tematisk 

innehållsanalys 

Personerna beskrev deras 

upplevelser av bemötandet 

från personalen, och de 

stöd de önskar och 

förväntar sig.  

Medel 
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Forts. Tabell 3      

Författare  

År 

Land 

Typ av studie Deltagare Metod 

Datainsamling/ 

Analys 

Huvudfynd Kvalitet 

Salvalaggio, Kelly 

och Minore 

(2003) Kanada 

Kvalitativ 12 deltagare, 

3 män och 9 

kvinnor 

Semi-strukturerade 

intervjuer. 

Analyseras genom 

Immersion/ 

Crystalization. 

Personerna beskrev förlust 

av självständighet, för-

ändrade levnadsför-

hållanden och social 

omställning  

Medel 

Yilmaz  (2010)   

Turkiet 

Kvalitativ  15 deltagare Semi-strukturerade 

intervjuer. Tematisk 

innehållsanalys 

Personerna beskrev att sex- 

och samliv påverkas. 

Speciellt drabbade är 

ensamstående som får svårt 

att ta initiativ till sociala 

kontakter. 

Hög 

Yngman-Uhlin, 

Friedrichsen, 

Gustavsson, 

Fernström, Edéll-

Gustavsson 

(2010) Sverige 

Kvalitativ  14 deltagare, 

6 män och 8 

kvinnor. 

Semi-strukturerad 

intervjuer som 

analyserades med 

fenomenologisk 

ansats. 

Upplevelse av trötthet och 

hur denna påverkar det 

dagliga livet beskrevs av 

personerna. Olika 

komponenters påverkan på 

nattsömnen.  

Hög 

 

Analysmetod  

Downe-Wamboldt´s (1992) metod för kvalitativ innehållsanalys användes vid analysen av 

dessa artiklar avsikten var att beskriva upplevelsen av att vara beroende av peritonealdialys. 

Artiklarna som valdes ut lästes igenom ett flertal gånger av båda författarna för att få en 

känsla för helheten. Textenheter som svarade mot studiens syfte markerades i artiklarna. 

Detta resulterade i 238 textenheter som numrerades utifrån artikel och textenhets löpnummer 

för att lätt kunna lokalisera textenheternas ursprung. Dessa fördes sedan in i en tabell på 

datorn för att underlätta analysprocessen. Nästa steg var att kondensera de engelska 

textenheterna, det innebar att textenheterna kortades ner men att kärnan fortfarande bibehölls. 

Efter kondenseringen översattes textenheterna till svenska, det gjordes efter kondenseringen 

för att komma så nära kärnan av textenheten som möjligt. De kondenserade texterna ska vara 

ömsesidigt uteslutande och där med endast kunna placeras i en kategori. Denna process 

fortlöpte till dess att inga fler kategorier kunde sammanföras. Innan kategorisering sattes en 

etikett eller så kallad kodning på respektive textenhet för att underlätta sortering och 

kategorisering. Den första kategoriseringen resulterade i 182 kategorier, dessa 

kategoriserades vidare och hölls textnära för att inte förlora kärnan i originaltexten. Vid den 

andra kategoriseringen blev det 113 kategorier. Vidare fortsatte kategoriseringen och i steg 



10 

 

tre kunde 66 kategorier utläsas. Den fjärde kategoriseringen resulterade i 23 kategorier och i 

den femte kategoriseringen utläses endast 15 kategorier, utifrån dessa skapades sju 

kategorier. En av dessa sju kategorier kunde efter ytterligare en kategorisering placeras in i 

annan kategori, där med skapades sex slutliga kategorier. Genom att gå tillbaka till 

originaltexterna har växlingen mellan del och helhet varit kontinuerlig, detta för att under 

processen inte tappa kontext eller göra egna tolkningar av texten.   

Resultat 

Den kvalitativa manifesta innehållsanalysen resulterade i sex slutliga kategorier (se tabell 4). 

Varje kategori presenteras i löpande text och illustreras med citat från originalartiklarna för 

att stärka resultatets trovärdighet.   

Tabell 4. Översikt av kategorier (n=6)

 
 kategorier 

 

Att ha ett starkt behov av information och utbildning  

Att ha kontroll över sin egen vård  

Förändrade förutsättningar till fysisk aktivitet  

När kroppen blir ett hinder i den sociala samvaron  

Att känna oro och rädsla inför framtiden  

Social samvaro som copingstrategi  

 

Att ha ett starkt behov av information och utbildning  

Studier visar att personer upplevde behov av att få god information och utbildning om 

peritonealdialys vid insjuknandet och under sjukdomsförloppet. Flera studier (Curtin, 

Johnson, & Schatell, 2004; Luk, 2006; Sadala, Miranda, Lorenco, & de Campos Pereira, 

2010) visade att den information och utbildning som personerna erhöll av sjuksköterskor och 

läkare utgav en stor del i hur de upplevde sjukdomen. En studie av Clarkson, & Robinson, 

(2010) beskriver att personer upplever en bristande information rörande sjukdomen, 

behandlingen och dess bieffekter. Detta gjorde att de kände sig utelämnade. De beskrev en 

önskan att få ytterligare information om varför de behövde behandling och vilka bieffekter 

som skulle uppstå om de inte skötte den korrekt (Clarkson, & Robinson, 2010). I studierna av 
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Luk (2006) och Sadala et al. (2010) beskrev personer att när de vände sig till 

sjukvårdspersonalen för information och råd så var de hjälpsamma och informativa och de 

fick god hjälp. 

I knew absolutely nothing about dialysis... I went home starting to plan to die. 

There is a whole bunch of things the doctors´ don´t tell you. …didn´t explain 

dialysis that you can live on it for years. They don’t talk to you about all the 

emotions that go along with it (Clarkson, & Robinson, 2010, s.33). 

I realized how important the doctors´ and nurses´ words were (Sadala et al., 

2010, s.37). 

I Studierna av Clarkson och Robinson (2010); Curtin et al. (2004); Luk (2006) beskrev 

personer att de föredrog att söka hjälp och information från andra personer som behandlas 

med peritonealdialys vid praktiska frågor, de upplevde att de fick mer användbar hjälp då 

dessa levt med behandlingen inte bara läst om den. Luk (2006) beskriver i sin studie att 

personer uppskattade att vara del av en grupp med andra som genomgår samma behandling 

då de kan dela erfarenheter och på så sätt hjälpa och stötta varandra.    

I can discuss the problem more with people with similar  

health problems, since they have been there too 

(Luk, 2006, s.44).  

Att ha kontroll över sin egen vård 

Flera studier (Curtin et al., 2004; McCarthy, Shaban, Boys & Winch, 2010; Polaschek, 2007; 

Sadala et al., 2010) beskriver att personer ville bibehålla sin autonomi genom att vara 

delaktiga i de beslut som fattades angående deras behandling. Det framgick i en studie 

(Curtin et a., 2004) att autonomin kunde bibehållas genom att aktivt ställa frågor och söka 

förklaringar. I studier av Polaschek, (2007); Sadala et al. (2010) upplevde personer att de 

genom god hjälp från sjuksköterskan kunde acceptera situationen och påbörja den egna 

vården med ett gott självförtroende.     

They managed their dialysis by ´normalizing´ it, viewing it a part of their 

regular activities. Having accepted the need for treatment, they felt positive 
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about being in control of their own care, in contrast to their experience of being 

dependent on the dialysis clinic (Polaschek, 2007, s. 21). 

I studierna av Curtin et al. (2004); Polaschek (2007); McCarthy, Shaban et al. (2010) beskrev 

personer att de integrerade behandlingen i det dagliga livet och gjorde det till en del av 

vardagen. I två studier (Curtin et al., 2004; Polaschek, 2007) beskrev personer att de lärt 

känna sina nya kroppar och behandlingen så väl att de kunde påverka och justera restriktioner 

samt kontrollera biverkningar, och där med normaliserades vardagen. I en studie av Curtin et 

al. (2004) beskrev personer att de värderade självständigheten och förmågan att ta egna beslut 

högt, det framgick även att ett gott självförtroende var en förutsättning för att utföra en god 

egenvård.  

The patients talked about how they assessed the situation and implemented 

decisions regarding their own care, and several mentioned the value and 

importance they placed on the decision-making component of their care  

(Curtin et al., 2004, s. 619). 

 

Förändrade förutsättningar till fysisk aktivitet 

I studier av Clarkson och Robinson (2010); Heiwe, Clyne, och Abrandt-Dahlgren (2003) 

beskrev personer behandlingen som tidskrävande och utmattande, detta upplevdes som ett 

hinder för att klara av vardagen. Personer styrdes av behandlingen då de hade tider att passa 

(Clarkson, & Robinson 2010; Heiwe et al. 2003). I studier av McCarthy et al. (2010); 

Yngman-Uhlin, Fredrichsen, Gustavsson, Fenström, & Edéll-Gustafsson (2010) framkom det 

att blinkande lampor och alarm från dialys maskiner orsakade störningar i personers 

nattsömn, vidare framkom det i Yngman-Uhlin et al. (2010) att denna sömnstörning 

medförde en ökad trötthet. Heiwe et al. (2003) beskrev tröttheten som en känsla av svaghet 

och brist på energi, i en annan studie (Sadala et al., 2010) beskrev personer att kroppen 

kändes tung och trött. Salvalaggio, Kelly, & Minore (2003) utryckte att personer hade en 

känsla av svaghet och fatigue till följd av dålig sömn på grund av behandlingen.  

Participants performed automated dialysis overnight, but often found that the 

kinking of the catheter caused by movement in sleep tended to set off the alarms 

and disturb their rest (McCarthy et al., 2010, s. 247) 
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I flera studier (Heiwe & Dahlgren, 2004; Heiwe et al., 2003; Yilmaz, 2010; Yngman-Uhlin et 

al., 2010) beskrev personer att de upplevde fatigue som en oöverkomlig trötthet vilken kom 

att styra deras vardag.  I en studie av Yngman-Uhlin et al. (2010) förklarade personer hur 

tröttheten har växt fram under sjukdomsförloppet och att tröttheten blivit mera påtaglig och 

visat sig snabbare än tidigare. I två studier (Heiwe et al., 2003; Yilmaz, 2010) beskrev 

personer fatigue som kraftlöshet, svaghet och utmattning. I en annan studie av Heiwe och 

Dahlgren (2004) framkom det att fatigue medförde koncentrationssvårigheter och en känsla 

av förlamning hos personerna. Flera studier (Heiwe & Dahlgren, 2004; Heiwe et al., 2003; 

Sadala et al., 2010; Yngman-Uhlin et al., 2010) visar att fatigue reducerade förmågan till 

fysisk aktivitet hos personer som behandlas med peritonel dialys. I flera studier (Heiwe, & 

Dahlgren, 2004; Heiwe et al., 2003; Yngman-Uhlin et al., 2010) framkom det att personer 

exkluderade fysisk aktivitet på grund av tröttheten. Studier (Heiwe & Dahlgren, 2004; Heiwe 

et al. 2003; Yngman-Uhlin et al. 2010) beskrev att personer var tvungna att bryta de dagliga 

aktiviteterna och ta en tupplur under dagen för att orka, personer förklarade vidare att de hade 

en konstant längtan efter att få sova.  

It was common for the patients to have to take a nap or just a rest now  

and then during the day in order to be able to carry out their activities  

(Heiwe, & Dahlgren, 2004, s. 152) 

Flera studier (Salvalaggio et al., 2003; McCarthy et al., 2010; Yngman-Uhlin et al., 2010) 

visar att fatigue blir ett hinder i vardagen för personer som behandlas med peritonealdialys. I 

en studie (Salvalaggio et al., 2003) beskriver personer att de hade svårigheter att orka med de 

vardagliga sysslorna och i en annan studie (Yngman-Uhlin et al., 2010) förklarar personer att 

de hade ångest och känner stress över att inte hinna med de dagliga sysslorna. I studier av 

Clarkson och Robinson (2010); Salvalaggio et al. (2003) framkom det att vardagen var 

tvungen att anpassas då kroppen var svagare. Studier (Heiwe, & Dahlgren, 2004; Yngman-

Uhlin et al., 2010; Heiwe et al., 2003) visar att personer är i behov av mer tid till vardagliga 

sysslor till följd av fatigue. I en studie av (Heiwe et al., 2003) beskrev personer att de tog 

pauser för att klara av dagen, i en annan studie (Clarkson & Robinson 2010) framkom det att 

personer var tvungna att planera livet runt tröttheten och aktivt välja bort sysslor för att orka 

med dagen.      
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Fatigue was also significant in terms of restricting social activity and normal 

activities of daily living, such as shopping and housework (Yngman-Uhlin et 

al., 2010, s. 410).  

 

När kroppen blir ett hinder i den sociala samvaron  

Studier (McCarthy et al., 2010; Salvalaggio et al., 2003) visade på att personer upplevde att 

de förlorat kontakt med familj och vänner på grund av sjukdomen. Att förlora vänner fick 

personer att känna sig stigmatiserade. Då möjligheten till att socialisera med andra var ändrad 

eller begränsad, fick personerna svårt att leva upp till tidigare roller och förhållanden med 

familj och vänner. McCarthy et al. (2010) beskrev i sin studie hur behandling med 

peritonealdialys fick personer att känna sig onormala när de var tillsammans med människor 

som var friska.  

Dialysis changed patient’s ability to socialize and live up former roles within 

relationships with family and friends (Salvalaggio et al., 2003, S. 22). 

Studier (Curtin et al., 2004 Polaschek, 2007) visar att personer fick en ökad 

kroppsmedvetenhet och när de fått en kateter i magen inser de allvaret i situationen. Personer 

upplevde en osäkerhet på om de är omtyckta, som då blev ett hinder för att behålla de 

relationer de redan hade (Polaschek, 2007,Yilmaz, 2010). Dialysen blev ett hinder för att hitta 

en partner och en ovilja att ha en sexuell relation med någon annan. Stundtals undvek de helt 

sociala samspel med andra (Curtin et al., 2004; McCarthy et al., 2010; Yilmaz, 2010). 

I dind't want to have sex, I didn't want him to touch me, and I didn't want to do 

anything. You get past it (Curtin et al., 2004 S. 622). 

Att känna oro och rädsla inför framtiden  

Till följd av behandling av sjukdom drabbades personer av oro och rädsla inför vad som 

kommer att hända i framtiden. Studier (Clarkson, & Robinson 2010; McCarthy et al., 2010; 

Sadala et al., 2010) visar att personer kände oro, hopplöshet och saknade tro på framtiden. 

Clarkson och Robinson (2010) beskriver att när personer drabbades av njursvikt visste de 

ingenting om dialys, vissa åkte hem och började planera sin död på grund av bristande 
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information från läkare. Personer beskrev en känsla av att det aldrig kommer bli bra igen och 

att de inte längre trodde på någonting (McCarthy et al., 2010). 

I knew absolutely nothing about dialysis... I went home starting to plan to die. 

There is a whole bunch of things the doctor’s don’t tell you (Clarkson, & 

Robinson, 2010, s.33).     

Studier (Sadala et al., 2010; Yngman-Uhlin et al., 2010) visar att personer upplevde att 

dialysen förstört deras liv och att allt går tyngre. Glädjen till livet försvann när de tänker 

tillbaka på sin tidigare hälsa Studien av McCarthy et al. (2010) beskriver hur personer var 

rädda och oroliga över att utföra behandlingen felaktigt och att de skulle kosta dem livet. Det 

framkommer att personer var rädda över att inte kunna ta hand om sina äldre och anhöriga 

när de blir gamla, samt att inte kunna ta hand om sina barn och följa deras uppväxt 

(Salvalaggio et al., 2003). 

I think I have changed mentally... everything is heavier now... I have realized 

that nothing is going to get better, just worse and worse actually  

(Yngman-Uhlin et al., 2010, s. 173). 

Behandlingen innebär ekonomiska förluster och belastningar. Studierna (Salvalaggio et al., 

2003; Sadala et al., 2010; Yngman-Uhlin et al., 2010) beskriver svårigheter att anpassa sig till 

den nya budgeten, och ett tvång att köpa mediciner för alla sina pengar. Personer hade inte 

möjlighet att hälsa på familj och vänner då pengarna lades på mediciner. En av anledningarna 

till ekonomiska förluster är arbetslöshet till följd av sjukdomen.  

Individuals found it difficult to live within their budgetary constraints  

 (Salvalaggio et al., 2003, s. 22). 

Social samvaro som copingstrategi   

Att finna en positiv mening i personernas livssituation blev en viktig källa för motivation. 

Studierna (Clarkson, & Robinson 2010; Luk, 2006; Salvalaggio et al., 2003) visar den 

positiva effekten av att umgås, prata och finna stöd hos andra. Att ha sina barn nära sig är 

något som främjar välbefinnandet och familjen är en enorm hjälp som stöttar genom att 

hjälpa till i vardagen. I en studie av Clarkson, & Robinson (2010) beskrivs hur personer 

finner stöd i sitt förtroende till kyrkan och styrkan de fann i att vara troende. Att få vara 
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normal värderas högt och att få fortsätta med sociala aktiviteter var något som påverkade 

hälsan positivt (Curtin et al., 2004; Salvalaggio et al., 2003). Att delta i aktiviteter anordnade 

av andra med samma sjukdom gav möjlighet till att träna sin sociala förmåga, och att utföra 

aktiviteter tillsammans med personer som har liknande förutsättningar (Luk, 2006; Clarkson, 

& Robinson, 2010).  

To improve their social integration, the majority tried to participate in activities 

that were occasionally arranged by the renal clubs or by the patients 

themselves (Luk, 2006, s.44). 

Genom att tänka på hälsosamma perioder eller att hoppas på en lyckad transplantation kan ge 

energi som behövs för att tackla de olika biverkningarna (Polaschek, 2007; Yngman-Uhlin et 

al., 2010). Att hjälpa andra beskrivs i en studie av Luk (2006) som något positivt, och 

personer finner glädje samt får ett ökat välbefinnande och ger en krydda i livet. Genom att 

hjälpa andra upplever personer att de gör en skillnad och fyller en funktion. I samma studie 

(Luk, 2006) beskriver personer att de hjälper sig själva genom att hjälpa andra, då de vet att 

personer litar på och är beroende av att de ska befinna sig på rätt plats vid rätt tid.  

 Having the chance to help others, I have the sense that I am making a 

contribution, and I feel happier (Luk, 2006, S.44). 

 

Diskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av att vara beroende av 

peritonealdialys. Innehållsanalysen resulterade i sex kategorier; Att ha ett starkt behov av 

information och utbildning; Att ha kontroll över sin egen vård; Förändrade förutsättningar 

till fysisk aktivitet; När kroppen blir ett hinder i den sociala samvaron; Att känna oro och 

rädsla inför framtiden; Socialt samvaro som copingstrategi. 

Resultatet i litteraturstudien visade att personer som behandlades med peritonealdialys hade 

ett stort behov av utbildning och information gällande behandlingen. Den utbildning och 

information som personer fick på sjukhuset från hälso- och sjukvårdspersonal präglade hur de 

upplevde sjukdomen och sjukdomsförloppet. Förutom stöd från hälso- och sjukvårdspersonal 

kunde personer även söka stöd och hjälp från andra personer som också behandlas med 
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peritonealdialys. Dessa personer gav mer praktiska tipps och råd om hur man integrerade 

dialysbehandlingen i sin vardag.  

Enligt Antonovsky (2005, s. 43-46) kan KASAM hjälpa personen till acceptans för 

sjukdomen och då lättare kunna hantera den nya situationen. KASAM består av tre 

huvudkomponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Komponenten 

begriplighet bedömer i vilken utsträckning personen upplever inre och yttre stimuli som 

gripbara, och kan också beskrivas som om personen har en stabil förmåga att bedöma 

verkligheten, detta kan jämföras med resultatet av denna litteraturstudie då personer sökte 

och värdesatte god och kontinuerlig information vid insjuknandet och under 

sjukdomsförloppet. Den andra komponenten är hanterbarhet som bedömer den grad man 

upplever att det står resurser till ens förfogande, och med hjälp av dessa kunna möta de krav 

som ställs, i enighet med detta beskrivs det i litteraturstudiens resultat att personerna sökte 

stöd hos andra med samma sjukdom då de upplevde att de kunde få mer praktisk och 

användbar hjälp. Den sista komponenten är meningsfullhet som utgår ifrån att finna 

motivation och se mening i det som drabbar personen, samt att livet har en känslomässig 

innebörd och att problem och hinder är värda att lägga energi på för att försöka lösas, i 

resultatet av denna litteraturstudie beskrivs det att personer önskade att de fick mer 

information om behandlingen och de biverkningar som uppstod vid utebliven behandling. 

I Kralik et al. (2005) studie beskriver kroniskt sjuka kvinnor vikten av att belysa och få 

information av hälso- och sjukvårdspersonal om vilka förväntningar de kan ha på sjukdomen 

och behandlingen. Kvinnorna beskriver vidare att de genom att vara förberedda på ett 

effektivt sätt kunde sköta sin egen vård.  Thomas (2011) beskriver i sin studie att det är 

särskilt viktigt att personer med njursjukdom uppmuntras till utbildning och informeras av 

hälso- och sjukvårdspersonal och att ta hand om sig själva då detta hjälper 

behandlingsprocessen. Att förstå njurens funktion när den fungerar som den ska ger personen 

möjlighet att förstå hur en sänkt njurfunktion påverkar kroppen (Ormandy, 2008).   

Studierna Kralik et al. (2005) och Thomas (2011) beskriver vikten av god information och 

utbildning om sjukdomen och behandlingen för att på bästa sätt kunna integrera den i 

vardagen, gemensamt med dessa studier visar resultatet i denna litteraturstudie att personer 

var beroende av en bred och kontinuerlig information och utbildning från hälso- och 

sjukvårdspersonalen. Studien Larson, Nelson, Gustafson och Batalden (1996) visar att 
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personer som tillhandahåller tillräckligt med information om dess sjukdom och tillstånd har 

en mer positiv upplevelse och uppfattning om vård, livskvalité och behandling i samband 

med sjukdom. Genom att informera och ge utbildning gällande behandling, sjukdomsförlopp 

och eventuella komplikationer som kan uppstå kan hälso- och sjukvårdspersonalen uppmana 

och stötta personerna till att uppnå en känsla av sammanhang i den nya situationen.  

Resultatet av denna litteraturstudie visade att personer ville bibehålla deras autonomi och 

kontroll genom att vara delaktiga i behandlingen. Personer beskrev att de lärt känna sin nya 

kropp och att behandlingen integrerats in i vardagen. Genom en ständigt god relation till 

sjuksköterskan var denna övergång möjlig. Personer beskrev att ett gott självförtroende och 

delaktighet i den egna vården underlättade behandlingen, detta visar även Kralik, Koch, 

Price, och Howard (2004) i sin studie där de beskriver att personer med artrit uppskattar 

självständighet och att ha kontroll över sin egen vård. Personerna beskriver vidare att de 

integrerar sjukdomen i det nya livet genom att planera. I en studie av Kralik et al. (2004) 

beskriver de kroniskt sjuka personerna att de strävade efter att kunna återgå till sina arbeten. 

Personerna förklarar att en medvetenhet om sjukdomen och strävan efter att kunna arbeta 

igen bidrog till ett engagemang för att hitta vägar krig problemen. Macdonald, Rogers, 

Blakeman och Bower (2008) beskriver att det är viktigt för sjuksköterskor att försätta de 

personerna som lider av sjukdom och självbehandlas med rätt information på ett förståeligt 

sätt för att skapa goda förutsättningar för en lyckad egenvård. Detta bekräftar Barlow, 

Edwards och Turner (2009) i sin studie där de undersökte utbildning och stöd i egenvård för 

personer som drabbats av multipel skleros. Personerna träffades under sex veckor i en 

stödgrupp där de bland annat fick lära sig om egenvård, smärt hantering, avslappnings 

tekniker, sätt att hantera depressioner och frågor rörande nutrition. Personerna som deltog i 

denna stödgrupp beskrev att de uppskattade att återfå information vid ett senare skede i 

sjukdomsförloppet då de upplevde att de var mer mottagliga för information och att dela 

deras kunskap med andra. Barlow et al. (2009) förklarar att denna typ av utbildning inom 

egenvård redan används inom andra kroniska sjukdomar som artrit och hjärtsjukdom, och 

menar på att denna typ av utbildning skulle passa till många andra kroniska sjukdomar. 

Denna typen av utbildning hade även varit lämplig för personer som behandlas med 

peritonealdialys, då de i resultatet bekräftade att de uppskattar att vara väl informerade och i 

kontroll över sin egen vård. Genom att som sjuksköterska erbjuda personerna information 

och hjälpmedel i denna typ av grupp utbildning skapas förutsättningar för att bibehålla 
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autonomin genom att lära sig att behärska behandlingen och få användbara tips för att våga 

skapa kontroll över sin egen vård. 

Resultatet i denna litteraturstudie visade att personer som behandlades med peritonealdialys 

under natten ofta fick en störd nattsömn på grund av dialysmaskinernas blinkande lampor och 

larm. Denna sömnstörning medförde en känsla av trötthet, svaghet och fatigue, personerna 

upplevde även att detta blev ett hinder för vardagen då de inte klarade av att utföra sysslor 

som tidigare. I relation till detta beskriver Edéll-Gustafsson, Gustavsson, och Uhlin (2003) i 

sin studie att förlorad sömn och nattliga uppvaknanden har en stark koppling till den 

upplevda livskvalitén, vidare förklaras att sjuksköterskan har en viktig roll i att individuellt 

anpassa interventioner för att motverka sömnstörningar då sömn är en personlig upplevelse. 

Sjuksköterskan ska identifiera och lyfta de personliga attityderna och upplevelserna som 

uppstår vid dålig sömn samt uppmärksamma de konsekvenser som detta medför i vardagen, i 

och med att detta är individanpassat kan individuella interventioner identifieras.  

Fatigue var en vanligt förekommande upplevelse vid behandling med peritonealdialys och 

beskrevs som kraftlöshet, svaghet, utmattning och en oöverkomlig trötthet som styrde 

vardagen. Liknande upplevelser av fatigue beskrivs i Kralik et al. (2005) där beskriver 

kvinnor med kronisk sjukdom upplevelsen av fatigue som en överväldigade och utmattande 

känsla som konstant slukar energi och styr det dagliga livet. Även i Söderberg, Lundman, och 

Norberg (2002) framkom det att kvinnor med fibromyalgi beskrev fatigue som en helkropps 

upplevelse där musklerna var helt slut och känns tömda på energi. Fatigue upplevdes som 

okontrollerbar då den kunde uppstå när som helst, och vila krävs för att orka med resten av 

dagen. I Olsson, Lexell, och Söderberg (2005) studie om kvinnor med multipel skleros (MS) 

framgår det att fatigue innefattade hela kroppen, fatigue var konstant närvarande och kunde 

visa sig när som helst.         

Resultatet i denna litteraturstudie visade även att förutsättningarna för aktiviteter och 

vardagssysslor förändrats till följd av fatigue. Personer beskrev att de hade svårt att orka med 

de vardagliga sysslorna, detta ledde i sin tur till en känsla av ångest och stress. Personer 

beskrev att de var i behov av mer tid och att det var tvungna att välja bort vardagliga sysslor 

och aktiviteter och planera vardagen runt tröttheten. I likhet med denna litteraturstudie 

beskriver Small och Lamb (1999) att personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom inte 

längre kunde utföra hushållssysslorna utan att vila. De beskriver att fatiguen styrde deras 
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vardag och att de var tvungna att välja bort sociala aktiviteter på grund av tröttheten. 

Söderberg et al. (2002) beskriver en känsla av frustration hos kvinnor med fibromyalgi då de 

inte klarade av att göra samma saker som tidigare, vidare beskriver Olsson et al. (2005) att 

kvinnor med MS också upplevde frustration, stress, ledsamhet och ilska över att inte klara av 

de dagliga sysslorna som tidigare och att ständigt behöva lämna saker halvgjorda   

I en studie av Kralik et al. (2005) beskriver kroniskt sjuka kvinnor att de inte fått den 

information om fatigue och dess begränsningar som de hade önskat. Det är därför viktigt att 

sjuksköterskan är medveten om att det finns en skillnad i upplevelsen av trötthet hos en frisk 

person och fatigue hos personer med kronisk sjukdom. Genom ökad kunskap och 

medvetenhet hos sjuksköterskan om detta tillstånd kan sjuksköterskan förbereda och 

informera personer som diagnostiseras med kronisk sjukdom om fatigue. Genom att 

informera personer som ska påbörja behandling med peritonealdialys om fatigue och att detta 

är ett vanligt förekommande tillstånd blir inte omställningen lika stor och främmande när de 

sedan upplever fatigue.     

Resultatet i denna litteraturstudie beskriver hur personer fick en ökad kroppsmedvetenhet i 

samband med dialysbehandlingen då katetern fick dem att känna sig onormala. Möjligheten 

att socialisera med andra var ändrad eller begränsad och stundtals undveks sociala samspel 

med andra. I likhet med denna litteraturstudie beskriver Sossai, Gray, Tanner, Goodridge och  

Halding (2011) att personer som drabbats av kronisk obstruktiv lungsjukdom känner sig 

hindrade att bibehålla sina sociala relationer. De förklarar att detta hinder främst beror på att 

de är generade över kroppens nya begränsningar och förändringar, rädsla över att diagnosen 

skulle definiera deras möjligheter, begränsningar och restriktionerna som sjukdomen 

medförde.   

Resultatet i denna litteraturstudie beskriver även att personer upplevde en osäkerhet i om de 

är omtyckta, de visar även att dialysen blev ett hinder för dem att hitta en partner. De kände 

en ovilja att upprätthålla en sexuell relation med någon annan. Detta kan förstås i relation till 

Kralik, Koch och Telford (2001) som beskriver att synliga förändringar på personers kroppar 

till följd av kronisk sjukdom och behandling av sjukdomen dominerade och formade 

sjukdomsupplevelsen. Den förändrade kroppsuppfattningen hos personer med kronisk 

sjukdom kunde kopplas till deras upplevelse av att vara sexuellt attraktiv (Kralik et al., 2001). 

Sexualitet beskrivs av Johnson (1996) som en av de mest naturliga och grundläggande delar 
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av livet som människa. Personer med andra kroniska sjukdomar kan uppleva liknande 

begränsningar i det sexuella livet som dem som framkom i resultatet av denna litteraturstudie. 

En grupp av kroniskt sjuka där det sexuella livet påverkas är personer med stomi. Enligt 

Cohen (1991) påverkas sexuella funktionen indirekt när en person behandlas med stomi då 

självbilden och kroppsuppfattningen förändras, vilket i sin tur påverkan viljan till sexuell 

aktivitet. Rädslor som påverkar sexualiteten kan vara att lukt eller buller ska utvisas från 

stomin. Salter (1992) och Cohen (1991) beskriver rädslan för att stomin ska skadas eller 

lossna under samlaget och orsaka läckage. Ett faktiskt läckage under samlag kan leda till 

skam och förnedring för den drabbade (Cohen, 1991). Sexualitet kan vara ett svårt 

samtalsämne, både för sjuksköterskan och den kroniskt sjuka personen. Det är därför viktigt 

att sjuksköterskan som vårdar eller tar emot och samtalar med personen belyser denna del av 

sjukdomen, det bör förklaras att det finns hjälp och att det är okej att prata om tankar och 

frågor kring ämnet. På avdelningar där personer med peritonealdialys vårdas bör det finnas 

sexuella samrådsenheter dit personerna kan söka sig om de har frågor. Dessa behöver inte 

alltid ge råd till personerna, men finnas där som en oberoende part som är insatt i de 

eventuella problem som kan finnas (Yılmaz & Özaltın, 2011) 

I resultatet i litteraturstudien framkom att personer till följd av behandlingen drabbades av 

rädsla och oroskänslor över framtiden. Personer beskrev att de tappat glädjen till livet och en 

osäkerhet över att de aldrig skulle bli bra igen uppstod. De upplevde att dialysbehandlingen 

till stor del påverkat livet negativt och förutom en saknad av tro på framtiden kände de en 

hopplöshet och en rädsla döden. Detta stämmer överens med resultatet i Molzahn, Bruce och 

Sheilds (2008) studie om kronisk njursvikt där personer beskriver känslan av att sväva mellan 

hopp och hopplöshet. De beskriver vidare att det är viktigt att sträva efter att finna meningen 

med livet och flytta fokus ifrån att vara döende till att leva i nuet.  

Resultatet i litteraturstudien kan även förstås som att personer har svårt att bryta hopplöshet 

och vända det till hopp. Relaterat till detta beskriver Delmar et al. (2005) i sin studie hur hopp 

möjliggör för personer med kronisk sjukdom att hantera svåra situationer i livet som förlust 

och lidande. Även om allt känns hopplöst, kan man alltid hoppas på att medicin och teknik 

utvecklas, och att personer ska kunna leva ett så normalt liv som möjligt. Resultatet kan även 

relateras till Gustafsson, Ekholm och Öhman (2004) som beskriver att personer med kronisk 

muskelsmärta kände både hopplöshet och nedstämdhet över det som drabbat dem. 

Arbetslöshet eller sjukskrivning innebar isolering, personer beskrev i Gustafsson et al. (2004) 
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hur de försökte hitta olika lösningar på sina problem men att allt bara blev värre, som om att 

det inte fanns något hopp längre. Côté och Pepler (2005) beskriver i sin studie om HIV 

positiva personer att de kände en hopplöshet i sin situation med bristande kontroll över 

vardagen, relaterat till resultatet av litteraturstudien beskriver personerna att de tappade 

kontrollen över vardagen och var konstant rädda att de skulle utföra behandlingen felaktigt 

och att detta skulle kosta dem livet.  

I litteraturstudiens resultat framkom det att personerna upplevde hopplöshet till i sjukdomen 

då de upplevde att de aldrig skulle uppnå samma hälsa som tidigare, i relation till detta 

beskriver Côté och Pepler (2005) hur HIV positiva personerna motverkade sin hopplöshet 

och istället försökte skapa hopp. Genom att upprätta relationer till personer som var positiva 

och att använda tiden till att genomföra aktiviteter som hade en positiv inverkan på livet 

kunde hopp ingjutas. Trots att personerna var sjuka försökte de leva för stunden och alltid 

föreställa sig att det bästa av tänkbara scenarier i livet skulle inträffar (Côté & Pepler, 2005).  

I resultatet av litteraturstudien framkom det att personer lägger stor vikt vid goda relationer. 

Familj och närstående kan främja personers livskvalité och stötta personerna i vardagen, detta 

ses då som ett enormt socialt stöd. Resultatet belyser den positiva effekten av att umgås, prata 

och finna stöd hos andra, och hur detta omvandlas till motivation att kämpa vidare med livet. 

Genom att delta i aktiviteter som är anordnade av andra personer med samma sjukdom ges 

möjlighet till social träning och ett utrymme för att känna sig normal. 

Denna litteraturstudie visar att personer som behandlas med peritonealdialys uppskattade och 

värdesatte ett socialt nätverk att finna stöd hos, i likhet med detta beskriver Antonovsky 

(2005, s. 63) att ett socialt stöd kan ses som en buffert mot livshändelser som mildrar 

sjukdomsföljderna. Eller att bristande socialt stöd är sjukdomsalstrande. Resultatet i 

litteraturstudien beskrev att personer fann ökat välbefinnande och livskvalité i sociala 

relationer, detta kan ställas mot en studie av Kara och Mirici (2004) som beskriver hur 

avsaknad av socialt stöd har ett samband med både ensamhet och depression för patienter 

med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Studien visade att personer med ett lågt socialt 

stöd från familj resulterade i en känsla av avskildhet och sänkt livskvalité. 

Det sociala stödet kan utifrån Isaksson, Lexell, och Skär (2007) förstås som viktigt för 

personer som drabbats av depression i samband med kronisk ryggmärgsskada. Personerna i 
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studien beskrev hur det känslomässiga stödet från deras sociala nätverk motiverade de till 

aktivitet och sysselsättning. Att någon i bekantskapskretsen kontaktade dem eller ringde 

uppfattades som uppmuntrande. Stödet gav personer en känsla av samhörighet och gjorde 

också den nya situationen lättare att hantera (Isaksson et al., 2007). Studien (Lien, Lin, Kuo, 

& Chen, 2009) beskriver hur svårt sjuka personer genom ett ökat stöd från närstående lindrar 

graden av osäkerhet, ångest och depression. Genom att sjuksköterskor är medvetna om detta 

kan de utföra riktade åtgärder för att främja möjligheter för de närstående att vara delaktiga i 

behandlingen och kunna stötta den sjuka personen. 

Metoddiskussion 

Syftet med den genomförda litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av att vara 

beroende av peritonealdialys med hjälp av ett inifrånperspektiv. Studien genomfördes med en 

kvalitativ innehållsanalys och en manifest ansats, där den manifesta ansatsen innebär att 

fokus sätts på det uppenbara och faktiska som sägs i materialet, utan att forskarna lägger egna 

värderingar och tolkningar i analysprocessen (Downe-Wamboldt, 1992). En kvalitativ studies 

trovärdighet kan värderas utifrån fyra olika kriterier pålitlighet, tillförlitlighet, överförbarhet 

samt bekräftbarhet, där överförbarheten ses som den viktigaste (Holloway & Wheeler, 2010, 

s. 302-303; Polit & Beck, 2008, s. 539). Utifrån dessa fyra kriterier kommer litteraturstudiens 

metod att diskuteras.  

Trovärdigheten i litteraturstudien har stärkts genom att arbetet redovisats för seminariegrupp 

och handledare under arbetets gång, där synpunkter gällande utseende och struktur har setts 

över och eventuellt justerats.  

Pålitlighet handlar om att resultatet i studien ska vara pålitligt. Tillvägagångssättet ska enligt 

Holloway och Wheeler (2010, s. 302-303) beskrivas så tydligt att läsaren lätt ska kunna förstå 

och följa processen, vilket i sin tur stärker pålitligheten i studien. Genom att forskarna i denna 

litteraturstudie har beskrivit varje steg i datainsamlings- och analysprocessen med hjälp av 

tabeller och löptext har pålitligheten i denna studie stärkts. Detta kan också vägleda andra 

forskare som planerat att göra liknande studie.  

Tillförlitlighet kan förklaras som att resultatet ska överensstämma med vad den insamlade 

datan berättat. Personer som varit med i studien ska lätt kunna känna igen att det som de har 

beskrivit framstår i resultatet. Kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna utfördes enligt 
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utformat formulär i Willman et al. (2006, s. 83) som modifierats för att passa till denna typ av 

litteraturstudie, artiklarna graderades med hög, medel eller låg kvalitet. Det är viktigt att den 

insamlade datan och de utvalda studierna som används håller en tillräckligt hög kvalité, 

artiklar med låg kvalité användes därför inte i denna litteraturstudie. Trovärdigheten i studien 

kan riskeras om kärnan och kontexten av personers upplevelser förloras (Holloway & 

Wheeler, 2010, s. 299–303). Hela analysprocessen genomfördes gemensamt i denna 

litteraturstudie. Genomgående skedde en kritisk reflektion och diskussion forskarna emellan 

där konsensus eftersträvades vid eventuellt skilda åsikter. Studiens resultat styrktes också 

med citat från originalstudierna. Överförbarhet kan liknas med det som i kvantitativa studier 

kallas generaliserbarhet. Uttrycket beskrivs som att en studies resultat ska kunna överföras till 

liknande situationer och undersökningsgrupper (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303; Polit & 

Beck, 2008, s. 539). Resultatet i denna litteraturstudie stämmer väl överens med resultat från 

andra studier där likande upplevelser beskrivs av personer med andra kroniska sjukdomar.  

Enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303) kan en studies bekräftbarhet stärkas om studiens 

resultat inte kommer från förutfattade meningar eller antaganden, utan att resultatet är baserat 

på objektiv fakta och det som faktiskt framkommit i analysen. För att i denna studie undvika 

tolkningar ställdes kategorisering och kondensering hela tiden emot originaltexten, detta för 

att det analyserade material ska hållas textnära. Som läsare ska man kunna spåra data tillbaka 

till sin originalkälla och genom detta stärka bekräftbarheten (Holloway & Wheeler, 2010, s. 

303).  

Ett problem som utgör en oundviklig svaghet är att texter översätts från engelska till svenska. 

Här tillkommer en risk för tolkning och att texten inte hålls textnära, då vissa engelska 

uttryck kan vara svåra att överföra till svenska. Genom att använda ordböcker och 

översättningsverktyg har forskarna i denna studie minimerat risken för tolkning och felaktiga 

översättningar.  

Slutsatser 

Den här litteraturstudien visar att personer som drabbats av kronisk njursvikt och behandlas 

med peritonealdialys står inför en rad olika förändringar. För att kunna möta dessa personer i 

deras sjukdom och hjälpa dem i behandlingen är det viktigt att sjuksköterskan har en insikt i 

sjukdomen och hur den upplevs. Sjukvårdspersonalen bör trots denna kunskap alltid komma 

ihåg att sjukdomsupplevelsen är högst individuell och bör därför anpassas efter personen i 
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fråga. Personer värdesatte att få en kontinuerligt god information om deras sjukdom och 

behandling och skapade ett större självförtroende genom att vara delaktiga i den egna vården. 

Genom att flytta fokus från hopplösheten och oron inför framtiden till hopp och integrering in 

i den nya vardagen kan personer som behandlas med peritonealdialys återfå en meningsfull 

vardag. Ett gott socialt nätverk och samhörighet med andra personer som behandlas med 

peritonealdialys ansågs viktigt för att bibehålla ett normalt liv och finna motivationen att 

kämpa vidare. Vidare framkom det även att fatigue var ett tillstånd som präglade 

sjukdomsupplevelsen och satte stora begränsningar i det dagliga livet. Vi anser därför att 

fatigue måste belysas ytterligare av sjuksköterskorna i deras kontakt med personer som 

behandlas med peritonealdialys. Ytterligare forskning gällande personers 

vardagsbegränsningar på grund av påtaglig fatigue bör utföras, för att få en bättre bild av 

problemet.  
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