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Abstrakt

Peritonealdialys ar en behandlingsmetod som anvénds vid kronisk
njursvikt, och innebéar en stor omstallning for personen som drabbats.
Bakgrunden till denna litteraturstudie var att sammanstélla den
kunskap som fanns utifran studiens syfte som var personers
upplevenser av att vara beroende av peritonealdialys. Studiens metod
var en kvalitativ innehallsanalys med en manifest ansats utifran ett
inifranperspektiv. Resultatet presenterades i sex olika kategorier; Ett
starkt behov av information och utbildning; Bibehallen autonomi och
kontroll Gver sin egen vard; Forandrade forutsattningar till fysisk
aktivitet; Kroppen blir ett hinder i den sociala samvaron; Oro och
radsla infor framtiden; Social samvaro som copingstrategi. Fran
resultatet framkom det att god utbildning och information skapade
forutsattningar till autonomi. Fatigue skapade hinder for aktivitet och
sociala relationer. Social samvaro fungerar som copingstrategi for att
minska oro och rédsla infor framtiden.

Nyckelord: peritoneal dialys, upplevelser, kvalitativ innehallsanalys,
fatigue, social samvaro, omvardnad



FOr personer som drabbas av nedsatt eller utebliven njurfunktion kravs behandling for ett
fortsatt liv. Njurarna fungerar som blodets egna reningsverk och att dessa inte fungerar ar ett
alvarligt tillstand for. Kronisk njursjukdom kan behandlas med hemodialys, peritonealdialys
eller transplantation. Dessa behandlingar medfdr inte bara livsstilsférandringar i form av
andrade kost och vatskerestriktioner utan framforallt stora personliga forandringar;
kénslomassigt, fysiskt, psykiskt och socialt i den drabbade manniskans liv (Timmers et al.,
2008).

Kronisk sjukdom &r en langvarig sjukdom, oftast permanent och med ett progressivt
sjukdomsforlopp. Ohman (2009) exemplifierar olika allvarliga kroniska sjukdomar och
namner da njursjukdom med dialys som en av dessa. Andra sjukdomar som tillh6r gruppen
av kroniska sjukdomar &r lungsjukdomar sa som svar astma och KOL, neurologiska
sjukdomar som multipel skleros och cardio-vaskular sjukdom.

Att drabbas av kronisk sjukdom medfor en rad olika omstallningar och kan innebara flertalet
forandringar, autonomin beskrivs som en av dessa. Livet kan inte langre tas for givet och
vardagliga saker som tidigare inte reflekteras dver blir mycket mer patagliga, detta beskrivs
av Ohman et al. (2003) som en forlust av sjalvstandighet. Att inte ha kontroll 6ver sitt liv och
att inte kunna ta egna beslut och initiativ, utan att vara begransad och beroende av hjélp ifran
andra leder till en minskad livskvalité. Guyatt, Feeny och Patrick (1993) beskriver
halsorelaterad livskvalité dar ekonomisk oro, forlorad frihet och en otrygg eller fordndrad

omgivning ar starkt forknippade med upplevelsen av livskvalité.

Kronisk njursjukdom kan orsakas av urinvégsinfektioner, trauma, blockering i njurbacken
eller urinledare orsakade av tumorer, stenar eller for man prostataférstoring. Riskfaktorer for
att drabbas av kronisk njursjukdom ar exempelvis diabetes och hogt blodtryck. Kronisk
njursjukdom kan utvecklas till njursvikt som &r en progressiv sjukdom dar njuren inte
fungerar som den ska (Mobley, 2009). | fall da njurskadan ar sa omfattande att njurarna inte
klarar av att rena blodet kravs dialys eller transplantation (Noble, 2011). Dialys finns i tva
olika typer, hemodialys och peritonealdialys. Timmers et al.(2008) forklarar de olika
dialystyperna som att vid hemodialys renas blodet genom en konstgjord njure utanfér
kroppen, denna behandling sker framst pa sjukhus da tillsammans med kunnig personal.
Personer som behandlas med hjalp av peritonealdialys far en kateter placerad i bukhinnan dar

dialysvatska sedan fors in i bukhalan, och bukhinnan fungerar da som en konstgjord njure.



Peritonealdialys dar ett behandlingsalternativ som kan utféras i hemmet. Trots behandling
innebér njursvikten ofta ett lidande for personer och en rad foljdsjukdomar som
hjartartarsjukdom, perifer vaskular sjukdom, smarta, trotthet och depression kan vara till foljd
av detta (Noble 2011). Personer som genomgar dialys stalls ofta infor stressiga situationer
relaterade till den allvarliga sjukdomen och dess behandling. Timmers et al. (2008) lyfter
fram den enorma inverkan dialys har pa personers livskvalité, en person som behandlas med
nagon typ av dialys har generellt samre upplevelse av livskvalitet jamfort med befolkningen i
allméanhet.

Livskvalitén hos kroniskt sjuka ménniskor praglas bland annat av upplevelsen av hopp och
hoppléshet. Ohman et al. (2003) forklarar att personer med kronisk sjukdom kanner
hopploshet i sin sjukdom, samtidigt som de standigt hoppas pa ett mirakel. Vid sjukdom ar
hopp en viktig del, hopp ar en inre process av narvarande hos den sjuka personen som i sin
tur &r kopplat till upplevelsen av mening, medvetenhet och mojligheter i det dagliga livet.
Hopp ses dar med som en livsviktig komponent for att vilja vara vid liv och 6verleva. Det
finns ingen konkret definition av hopp men Delmar et al. (2005) beskriver det som en inre
personlig process som gor det mojligt for manniskor att ta sig igenom svara situationer sa
som forlust och lidande. Att konstant svava mellan hopp och ovisshet 6ver framtiden kan leda
till en kénsla av utanférskap och ensamhet hos den kroniskt sjuka personen. Ohman et al.
(2003) beskriver ensamhet som lidande, en radsla for den ovissa framtiden och en radsla av
att bli ensam. Det &r viktigt att ha manniskor omkring sig som ser till de grundlaggande
behoven och agerar pa egna initiativ utan att behéva bli tillbedda, néar dessa behov inte
tillgodoses upplevs ett nekande av den ménskliga vardigheten av den sjuka.

Taylor, Gibson och Franck (2008) beskriver att personer med kronisk sjukdom 6nskade en
stadig kontakt med sjukvarden for att underlatta sjukdomsforloppet. Kontinuerlig information
och stod hjalper personer att forsta och méta sjukdomsprocessen. Taylor et al. (2008)
beskriver vidare hur viktigt det &r att sjukvarden maéter personer med respekt och flyttar fokus
fran sjukdomen och istéllet fokuserar pa den sjuka personen. For att skapa trygghet och tillit
ar det viktigt att sjukvarden ar kontinuerlig och tillforlitlig (Oman et al. 2003). En person som
behandlas med peritonealdialys pa grund av njursjukdom har under sjukdomens och
behandlingens tid en kontinuerlig kontakt med sjukvarden déar ibland slutenvarden. Nar dessa
personer behandlas pa sjukhus &r det sjukskoterskan som ar ansvarig for omvardnaden. En
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stark relation mellan sjukskoterska och personen beskrevs som absolut nédvéndig for att
tillhandahalla en effektiv omvardnad till dem som ska behandlas med hjalp av dialys. Utan
detta ansags det omajligt att lara kanna personerna och utbilda dem pa ett lampligt sétt och
darmed ge en effektiv vard. Sjukskoterskorna betonade att ju mer tid de hade att tillbringa
tillsammans med personen, desto béttre. Skoterskorna beskrev vikten av en grundlig
helhetssyn av omvardnaden och bedémning av alla aspekter hos personen, till dessa raknas
bland annat andliga, kulturella och familjara aspekter. Sjukskoterskan kan forst nar en
helhetsbild har skapats bedéma om personen ar lamplig att behandlas med peritonealdialys,
da det kraver ett stort engagemang och en god insikt i behandlingens omfattning av personen
for att goda resultat och en lyckad behandling ska uppnas (Walker, Abel, & Meyer, 2010).
Syftet med denna studie ar att beskriva personers upplevelser av att vara beroende av
peritonealdialys. Detta for att personer ska kanna trygghet, tillit och stod i vardrelationen och
dar med att som sjukskoterska bedriva god och patientsaker omvardnad och planera en
individ anpassad vard. Genom denna studie om peritonealdialys, och personers upplevelse av
att leva med behandlingen vill vi tillfora kunskap till halso- och sjukvardspersonal inom detta

omrade.

Metod

Syftet med kvalitativa studier &r att fa en utvecklad forstaelse med fokus pa de individuellas
upplevelse (Polit & Beck, 2004, s. 247). Denna litteraturstudie ar gjord som en kvalitativ
innehallsanalys med en manifest ansats inspirerad av Downe-Wamboldt (1992). Det ar en
metod om tillhandahaller ett systematisk och objektivt verktyg for att skapa hallbara
slutsatser fran verbal, visuell eller skriven data for att beskriva en specifik foreteelse (Downe-
Wamboldt,1992). Att den ar manifest innebar att den redogdér for det synliga och faktiska i

den text som studeras.

Litteratursokning

Grunden for denna litteraturstudie var internationella vetenskapliga artiklar som sokts fram i
databaserna CHINAL, Pubmed och Cochrane. S6korden har anpassats till MeSh termer i
Pubmed samt Headings i CHINAL som var databasernas egna uppslagsverk. Fri text
sokningar har anvands da det varit lampligt. Boolelska sokoperatéren AND anvéndes sa val

som trunkering vid sammanslagning av soktermer.



De s6kord som anvandes var; Peritoneal dialysis, Patient, Experience, Qualitative, Patient

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

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

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

Artiklar med fokus pa hemodialys samt artiklar som ber6rde upplevelsen av att vara anhoriga

till en person som behandlas med peritonealdialys exkluderades. | tabell 1 visas en éversikt

av sokningarna.

Forst lastes titel och abstrakt pa artiklar, om dessa sag ut att svara mot syftet. 16 artiklar

valdes ut och lastes i sin helhet, av dessa valdes fyra bort eftersom att de inte uppnadde

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

Tabell 1. Litteratursdkning

PubMed 2012-01-31

Sokning *) Soktermer Antal traffar  Valda artiklar

1 MSH Peritoneal dialysis 6308

2 MSH Patient 258217

3 1 AND 2 1674

4 MSH Experience 50162

5 3AND 4 146

6 1 AND 4 287

7 MSH Qualitative 19067

8 1AND 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

Sbékning *) Soktermer Antal tréffar  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

Sokning *) Soktermer Antal tréffar  Antal valda Fulltext
19 CH  Peretonial dialysis 1104 a
20 CH  Qualitative 44423 o
21 19 AND 20 29 1



Forts. Tabelll

Sokning *) Soktermer Antal traffar ~ 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 o

*MSH — Mesh termer i databasen PubMed, MH — Major Headings i databasen CINAHL, FT — fritext sokning, &

- endast fulltext.

Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning av artiklarna utfordes med hjélp av ett granskningsprotokoll for
kvalitativa studier enligt Willman Stoltz och Bahtsevani (2006, s.156-157) for att véardera
studiernas kvalité. Utifran syftet med denna litteraturstudie har granskningsprotokollet
anpassats och de kriterier som beddmdes var; Tydlig problemformulering, &r kontexten
tydligt formulerad, finns etiska resonemang, relevant urval, tydligt urvalsforfarande, tydligt
beskriven datainsamling och analys, om resultatet ar logiskt/begripligt, om resultatet visas
klart och tydligt samt har en tydlig teoretisk referensram. Protokollet bestar av ja/nej fragor

dar varje ”ja” svar gav ett podng som senare omvandlades till procent for att bedéma

kvalitetsgraden; hog, medel eller Iag.

Tabell 2. Kvalitetsgranskning med procentindelning

Procentindelning Kvalitetsgradering
100-80% Hog

79-70% Medel

69-60% Lag




Tabell 3. Artiklar som anvands i analys

Forfattare

Ar
Land

Typ av studie Deltagare

Metod
Datainsamling/
Analys

Huvudfynd

Kvalitet

Braun-Curtin,
Johnson, Schatell
(2004) USA

Clarkson och
Robinson (2010)
USA

Heiwe och
Abrandt-Dahlgren
(2004) Sverige

Heiwe, Clyne och
Abrandt-Dahlgren
(2003) Sverige

Lehoux (2004)
Kanada

Lucia, Mirnda,
Lorencon (2010)
Brasilien

Luk (2006) Kina

MccCarthy,
Shaban, Boys och
Winch (2010)
Australien

Kvalitativ

Kvalitativ.

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ

Kvalitativ.

18 deltagare,
10 mén och 8
kvinnor.

10 deltagare

16 deltagare

16 deltagare.

16 deltagare,
6 mén och 10
kvinnor

14 deltagare,
9 mén och 5
kvinnor

30 deltagare

5 deltagare

Semi-strukturerade
intervjuer. Tematisk
innehallsanalys.

Semi-strukturerade
intervjuer. Tematisk
innehéllsanalys.

Semi-strukturerade
intervjuer som
analyserades med
fenomenologisk
ansats.

Semi-strukturerade
intervjuer.
Kontextanalys med
fenomenologisk
ansats.

Semi-strukturerade
intervjuer. Tematisk
innehéllsanalys

Semi-strukturerade
intervjuer.
Fenomenologisk
analysmetod.

Semi-strukturerade
intervjuer. Tematisk
innehéllsanalys

Semi-strukturerade
intervjuer. Tematisk
innehallsanalys

Personerna upplevde en
forandrad sjalvbild och
beskrev hur behandling
paverkar deras liv.

Studien beskrev
livsstilsforandringar som
drabbar den sjuka
personen.

Personer beskrev
upplevelsen av att kunna
hantera situationen och lara
sig leva sitt liv fullt ut trots
hinder, genom justeringar
och planering i vardagen.

Personerna beskrev mental
och fysisk fatigue och en
reducerad fysisk funktion i
samband med PD

Personer beskrev
upplevelser av att sjalv
behandla sig med
hogteknologiska
instrument hemma som
innebér ett stort ansvar och
begrénsningar i livet.

Pavisar hur viktig
sjukskoterskans stod och
kunskap var for personer
med PD. Samt hur de
upplevde konomiska och
sociala forandringar i
samband med sjukdom.

Personerna beskrev
upplevelsen av att fa hjalp
av andra vid sjukdom.

Personerna beskrev deras
upplevelser av bemétandet
fran personalen, och de
stdd de 6nskar och
forvantar sig.

Hog

Hog

Hog

Hog

Medel

Medel

Hog

Medel



Forts. Tabell 3
Forfattare

Ar
Land
Salvalaggio, Kelly  Kvalitativ

och Minore
(2003) Kanada

Typ av studie

Yilmaz (2010) Kvalitativ

Turkiet

Yngman-Uhlin, Kvalitativ
Friedrichsen,

Gustavsson,

Fernstrom, Edéll-

Gustavsson

(2010) Sverige

Analysmetod

Deltagare

12 deltagare,
3 méanoch9
kvinnor

15 deltagare

14 deltagare,

6 man och 8
kvinnor.

Metod
Datainsamling/
Analys

Semi-strukturerade
intervjuer.
Analyseras genom
Immersion/
Crystalization.

Semi-strukturerade
intervjuer. Tematisk
innehéllsanalys

Semi-strukturerad
intervjuer som
analyserades med
fenomenologisk
ansats.

Huvudfynd

Personerna beskrev forlust
av sjalvstandighet, for-
andrade levnadsfor-
hallanden och social
omstéllning

Personerna beskrev att sex-
och samliv paverkas.
Speciellt drabbade &r
ensamstaende som far svart
att ta initiativ till sociala
kontakter.

Upplevelse av trétthet och
hur denna paverkar det
dagliga livet beskrevs av
personerna. Olika
komponenters paverkan pa
nattsdémnen.

Downe-Wamboldt’s (1992) metod for kvalitativ innehallsanalys anvéandes vid analysen av

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

Artiklarna som valdes ut lastes igenom ett flertal ganger av bada forfattarna for att fa en

kénsla for helheten. Textenheter som svarade mot studiens syfte markerades i artiklarna.

Detta resulterade i 238 textenheter som numrerades utifran artikel och textenhets 16pnummer

for att latt kunna lokalisera textenheternas ursprung. Dessa fordes sedan in i en tabell pa

datorn for att underlatta analysprocessen. Nasta steg var att kondensera de engelska

textenheterna, det innebar att textenheterna kortades ner men att karnan fortfarande bibeholls.

Efter kondenseringen dversattes textenheterna till svenska, det gjordes efter kondenseringen

for att komma sa nara karnan av textenheten som mojligt. De kondenserade texterna ska vara

omsesidigt uteslutande och dar med endast kunna placeras i en kategori. Denna process

fortlopte till dess att inga fler kategorier kunde sammanféras. Innan kategorisering sattes en

etikett eller sa kallad kodning pa respektive textenhet for att underlatta sortering och

kategorisering. Den forsta kategoriseringen resulterade i 182 kategorier, dessa

kategoriserades vidare och holls textnara for att inte forlora k&rnan i originaltexten. Vid den

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

Kvalitet

Medel

Hog

Hog



tre kunde 66 kategorier utldsas. Den fjarde kategoriseringen resulterade i 23 kategorier och i
den femte kategoriseringen utlases endast 15 kategorier, utifran dessa skapades sju
kategorier. En av dessa sju kategorier kunde efter ytterligare en kategorisering placeras in i
annan kategori, dar med skapades sex slutliga kategorier. Genom att ga tillbaka till
originaltexterna har vaxlingen mellan del och helhet varit kontinuerlig, detta for att under

processen inte tappa kontext eller gora egna tolkningar av texten.
Resultat

Den kvalitativa manifesta innehallsanalysen resulterade i sex slutliga kategorier (se tabell 4).
Varje kategori presenteras i I6pande text och illustreras med citat fran originalartiklarna for

att starka resultatets trovardighet.

Tabell 4. Oversikt av kategorier (n=6)

kategorier

Att ha ett starkt behov av information och utbildning
Att ha kontroll 6ver sin egen vard

Forandrade forutsattningar till fysisk aktivitet

Nér kroppen blir ett hinder i den sociala samvaron
Att kdnna oro och rédsla infor framtiden

Social samvaro som copingstrategi

Att ha ett starkt behov av information och utbildning

Studier visar att personer upplevde behov av att fa god information och utbildning om
peritonealdialys vid insjuknandet och under sjukdomsforloppet. Flera studier (Curtin,
Johnson, & Schatell, 2004; Luk, 2006; Sadala, Miranda, Lorenco, & de Campos Pereira,
2010) visade att den information och utbildning som personerna erhéll av sjukskdterskor och
lakare utgav en stor del i hur de upplevde sjukdomen. En studie av Clarkson, & Robinson,
(2010) beskriver att personer upplever en bristande information rérande sjukdomen,
behandlingen och dess bieffekter. Detta gjorde att de kénde sig utelamnade. De beskrev en
onskan att fa ytterligare information om varfor de behévde behandling och vilka bieffekter
som skulle uppsta om de inte skotte den korrekt (Clarkson, & Robinson, 2010). | studierna av
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Luk (2006) och Sadala et al. (2010) beskrev personer att nér de vande sig till
sjukvardspersonalen for information och rad sa var de hjalpsamma och informativa och de

fick god hjélp.

I knew absolutely nothing about dialysis... | 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).

| realized how important the doctors™ and nurses” words were (Sadala et al.,
2010, s.37).

| Studierna av Clarkson och Robinson (2010); Curtin et al. (2004); Luk (2006) beskrev
personer att de foredrog att soka hjélp och information fran andra personer som behandlas
med peritonealdialys vid praktiska fragor, de upplevde att de fick mer anvéandbar hjélp da
dessa levt med behandlingen inte bara last om den. Luk (2006) beskriver i sin studie att
personer uppskattade att vara del av en grupp med andra som genomgar samma behandling

da de kan dela erfarenheter och pa sa satt hjalpa och stotta 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 6ver sin egen vard

Flera studier (Curtin et al., 2004; McCarthy, Shaban, Boys & Winch, 2010; Polaschek, 2007,
Sadala et al., 2010) beskriver att personer ville bibehalla sin autonomi genom att vara
delaktiga i de beslut som fattades angaende deras behandling. Det framgick i en studie
(Curtin et a., 2004) att autonomin kunde bibehallas genom att aktivt stalla fragor och soka
forklaringar. | studier av Polaschek, (2007); Sadala et al. (2010) upplevde personer att de
genom god hjalp fran sjukskoterskan kunde acceptera situationen och pabdrja den egna

varden med ett gott sjalvfortroende.

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).

| 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. | tva studier (Curtin et al., 2004; Polaschek, 2007) beskrev personer att de lart
kanna sina nya kroppar och behandlingen sa vél att de kunde paverka och justera restriktioner
samt kontrollera biverkningar, och dar med normaliserades vardagen. | en studie av Curtin et
al. (2004) beskrev personer att de varderade sjalvstandigheten och formagan att ta egna beslut
hogt, det framgick dven att ett gott sjalvfortroende var en forutsattning for att utfora en god

egenvard.

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).

Forandrade forutsattningar till fysisk aktivitet

| studier av Clarkson och Robinson (2010); Heiwe, Clyne, och Abrandt-Dahlgren (2003)
beskrev personer behandlingen som tidskravande och utmattande, detta upplevdes som ett
hinder for att klara av vardagen. Personer styrdes av behandlingen da de hade tider att passa
(Clarkson, & Robinson 2010; Heiwe et al. 2003). | studier av McCarthy et al. (2010);
Yngman-Uhlin, Fredrichsen, Gustavsson, Fenstrom, & Edéll-Gustafsson (2010) framkom det
att blinkande lampor och alarm fran dialys maskiner orsakade storningar i personers
nattsomn, vidare framkom det i Yngman-Uhlin et al. (2010) att denna sémnstorning
medforde en 6kad trotthet. Heiwe et al. (2003) beskrev trottheten som en kénsla av svaghet
och brist pa energi, i en annan studie (Sadala et al., 2010) beskrev personer att kroppen
ké&ndes tung och trott. Salvalaggio, Kelly, & Minore (2003) utryckte att personer hade en

kansla av svaghet och fatigue till foljd av dalig somn pa 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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| flera studier (Heiwe & Dahlgren, 2004; Heiwe et al., 2003; Yilmaz, 2010; Yngman-Uhlin et
al., 2010) beskrev personer att de upplevde fatigue som en odverkomlig trotthet vilken kom
att styra deras vardag. | en studie av Yngman-Uhlin et al. (2010) forklarade personer hur
trottheten har vaxt fram under sjukdomsférloppet och att trottheten blivit mera pataglig och
visat sig snabbare an tidigare. | tva studier (Heiwe et al., 2003; Yilmaz, 2010) beskrev
personer fatigue som kraftloshet, svaghet och utmattning. I en annan studie av Heiwe och
Dahlgren (2004) framkom det att fatigue medforde koncentrationssvarigheter och en kansla
av forlamning hos personerna. Flera studier (Heiwe & Dahlgren, 2004; Heiwe et al., 2003;
Sadala et al., 2010; Yngman-Uhlin et al., 2010) visar att fatigue reducerade formagan till
fysisk aktivitet hos personer som behandlas med peritonel dialys. | flera studier (Heiwe, &
Dahlgren, 2004; Heiwe et al., 2003; Yngman-Uhlin et al., 2010) framkom det att personer
exkluderade fysisk aktivitet pa grund av tréttheten. 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 for att orka, personer forklarade vidare att de hade

en konstant langtan efter att fa 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 for personer som behandlas med peritonealdialys. |
en studie (Salvalaggio et al., 2003) beskriver personer att de hade svarigheter att orka med de
vardagliga sysslorna och i en annan studie (Yngman-Uhlin et al., 2010) forklarar personer att
de hade angest och kanner stress 6ver 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 da kroppen var svagare. Studier (Heiwe, & Dahlgren, 2004; Yngman-
Uhlin et al., 2010; Heiwe et al., 2003) visar att personer ar i behov av mer tid till vardagliga
sysslor till foljd av fatigue. | en studie av (Heiwe et al., 2003) beskrev personer att de tog
pauser for att klara av dagen, i en annan studie (Clarkson & Robinson 2010) framkom det att
personer var tvungna att planera livet runt trottheten och aktivt vélja bort sysslor for 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).

Na&r kroppen blir ett hinder i den sociala samvaron

Studier (McCarthy et al., 2010; Salvalaggio et al., 2003) visade pa att personer upplevde att
de forlorat kontakt med familj och vanner pa grund av sjukdomen. Att forlora vanner fick
personer att kanna sig stigmatiserade. Da majligheten till att socialisera med andra var andrad
eller begréansad, fick personerna svart att leva upp till tidigare roller och forhallanden med
familj och vanner. McCarthy et al. (2010) beskrev i sin studie hur behandling med
peritonealdialys fick personer att kdnna sig onormala nar de var tillsammans med ménniskor

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 6kad
kroppsmedvetenhet och nar de fatt en kateter i magen inser de allvaret i situationen. Personer
upplevde en osékerhet pa om de ar omtyckta, som da blev ett hinder for att behalla de
relationer de redan hade (Polaschek, 2007,Yilmaz, 2010). Dialysen blev ett hinder for att hitta
en partner och en ovilja att ha en sexuell relation med nagon 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, | didn't want him to touch me, and | didn't want to do
anything. You get past it (Curtin et al., 2004 S. 622).

Att kdnna oro och radsla infor framtiden

Till féljd av behandling av sjukdom drabbades personer av oro och radsla infér vad som
kommer att handa i framtiden. Studier (Clarkson, & Robinson 2010; McCarthy et al., 2010;
Sadala et al., 2010) visar att personer kande oro, hopploshet och saknade tro pa framtiden.
Clarkson och Robinson (2010) beskriver att nar personer drabbades av njursvikt visste de

ingenting om dialys, vissa akte hem och borjade planera sin dod pa grund av bristande
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information fran ldkare. Personer beskrev en kénsla av att det aldrig kommer bli bra igen och

att de inte langre trodde pa nagonting (McCarthy et al., 2010).

I knew absolutely nothing about dialysis... | 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 forstort deras liv och att allt gar tyngre. Gladjen till livet forsvann nér de tanker
tillbaka pa sin tidigare halsa Studien av McCarthy et al. (2010) beskriver hur personer var
radda och oroliga 6ver att utféra behandlingen felaktigt och att de skulle kosta dem livet. Det
framkommer att personer var radda Over att inte kunna ta hand om sina &ldre och anhdriga
nér de blir gamla, samt att inte kunna ta hand om sina barn och félja deras uppvaxt
(Salvalaggio et al., 2003).

I think I have changed mentally... everything is heavier now... | have realized
that nothing is going to get better, just worse and worse actually
(Yngman-Uhlin et al., 2010, s. 173).

Behandlingen inneb&r ekonomiska forluster och belastningar. Studierna (Salvalaggio et al.,
2003; Sadala et al., 2010; Yngman-Uhlin et al., 2010) beskriver svarigheter att anpassa sig till
den nya budgeten, och ett tvang att kdpa mediciner for alla sina pengar. Personer hade inte
mojlighet att halsa pa familj och vanner da pengarna lades pa mediciner. En av anledningarna

till ekonomiska forluster &r arbetsloshet till foljd 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 kalla for motivation.
Studierna (Clarkson, & Robinson 2010; Luk, 2006; Salvalaggio et al., 2003) visar den
positiva effekten av att umgas, prata och finna stod hos andra. Att ha sina barn nara sig &r
nagot som framjar valbefinnandet och familjen &r en enorm hjélp som stottar genom att
hjéalpa till i vardagen. | en studie av Clarkson, & Robinson (2010) beskrivs hur personer

finner stod i sitt fortroende till kyrkan och styrkan de fann i att vara troende. Att fa vara
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normal varderas hogt och att fa fortsatta med sociala aktiviteter var nagot som paverkade
hélsan positivt (Curtin et al., 2004; Salvalaggio et al., 2003). Att delta i aktiviteter anordnade
av andra med samma sjukdom gav majlighet till att trana sin sociala formaga, och att utfora
aktiviteter tillsammans med personer som har liknande forutséattningar (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 tanka pa halsosamma perioder eller att hoppas pa en lyckad transplantation kan ge
energi som behdvs for att tackla de olika biverkningarna (Polaschek, 2007; Yngman-Uhlin et
al., 2010). Att hjalpa andra beskrivs i en studie av Luk (2006) som nagot positivt, och
personer finner gladje samt far ett 6kat valbefinnande och ger en krydda i livet. Genom att
hjélpa andra upplever personer att de gor en skillnad och fyller en funktion. | samma studie
(Luk, 2006) beskriver personer att de hjalper sig sjalva genom att hjalpa andra, da de vet att
personer litar pa och &r beroende av att de ska befinna sig pa ratt plats vid ratt tid.

Having the chance to help others, | have the sense that | am making a
contribution, and | feel happier (Luk, 2006, S.44).

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av att vara beroende av
peritonealdialys. Innehallsanalysen resulterade i sex kategorier; Att ha ett starkt behov av
information och utbildning; Att ha kontroll Gver sin egen vard; Férandrade forutsattningar
till fysisk aktivitet; Nar kroppen blir ett hinder i den sociala samvaron; Att kdnna oro och

radsla infor framtiden; Socialt samvaro som copingstrategi.

Resultatet i litteraturstudien visade att personer som behandlades med peritonealdialys hade
ett stort behov av utbildning och information géllande behandlingen. Den utbildning och
information som personer fick pa sjukhuset fran halso- och sjukvardspersonal praglade hur de
upplevde sjukdomen och sjukdomsférloppet. Forutom stod fran halso- och sjukvardspersonal
kunde personer dven soka stod och hjalp fran andra personer som ocksa behandlas med
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peritonealdialys. Dessa personer gav mer praktiska tipps och rad om hur man integrerade

dialysbehandlingen i sin vardag.

Enligt Antonovsky (2005, s. 43-46) kan KASAM hjélpa personen till acceptans for
sjukdomen och da lattare kunna hantera den nya situationen. KASAM bestar av tre
huvudkomponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Komponenten
begriplighet beddmer i vilken utstrdckning personen upplever inre och yttre stimuli som
gripbara, och kan ocksa beskrivas som om personen har en stabil formaga att bedéma
verkligheten, detta kan jamforas med resultatet av denna litteraturstudie da personer sékte
och vardesatte god och kontinuerlig information vid insjuknandet och under
sjukdomsférloppet. Den andra komponenten &r hanterbarhet som bedémer den grad man
upplever att det star resurser till ens forfogande, och med hjalp av dessa kunna méta de krav
som stalls, i enighet med detta beskrivs det i litteraturstudiens resultat att personerna sokte
stod hos andra med samma sjukdom da de upplevde att de kunde fa mer praktisk och
anvandbar hjélp. Den sista komponenten ar meningsfullhet som utgar ifran att finna
motivation och se mening i det som drabbar personen, samt att livet har en kédnslomassig
innebord och att problem och hinder ar varda att lagga energi pa for att forsoka losas, i
resultatet av denna litteraturstudie beskrivs det att personer 6nskade att de fick mer

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

| Kralik et al. (2005) studie beskriver kroniskt sjuka kvinnor vikten av att belysa och fa
information av halso- och sjukvardspersonal om vilka forvantningar de kan ha pa sjukdomen
och behandlingen. Kvinnorna beskriver vidare att de genom att vara forberedda pa ett
effektivt satt kunde skota sin egen vard. Thomas (2011) beskriver i sin studie att det ar
sarskilt viktigt att personer med njursjukdom uppmuntras till utbildning och informeras av
halso- och sjukvardspersonal och att ta hand om sig sjalva da detta hjalper
behandlingsprocessen. Att forsta njurens funktion nar den fungerar som den ska ger personen

mojlighet att forsta hur en sankt njurfunktion paverkar kroppen (Ormandy, 2008).

Studierna Kralik et al. (2005) och Thomas (2011) beskriver vikten av god information och
utbildning om sjukdomen och behandlingen for att pa bésta satt 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 fran halso- och

sjukvardspersonalen. Studien Larson, Nelson, Gustafson och Batalden (1996) visar att
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personer som tillhandahaller tillrackligt med information om dess sjukdom och tillstand har
en mer positiv upplevelse och uppfattning om vard, livskvalité och behandling i samband
med sjukdom. Genom att informera och ge utbildning gallande behandling, sjukdomsférlopp
och eventuella komplikationer som kan uppsta kan hélso- och sjukvardspersonalen uppmana

och stotta personerna till att uppna en kansla av sammanhang i den nya situationen.

Resultatet av denna litteraturstudie visade att personer ville bibehalla deras autonomi och
kontroll genom att vara delaktiga i behandlingen. Personer beskrev att de lart kédnna sin nya
kropp och att behandlingen integrerats in i vardagen. Genom en standigt god relation till
sjukskaterskan var denna 6vergang mojlig. Personer beskrev att ett gott sjalvfortroende och
delaktighet i den egna varden underlattade behandlingen, detta visar dven Kralik, Koch,
Price, och Howard (2004) i sin studie dar de beskriver att personer med artrit uppskattar
sjalvstandighet och att ha kontroll 6ver sin egen vard. Personerna beskriver vidare att de
integrerar sjukdomen i det nya livet genom att planera. | en studie av Kralik et al. (2004)
beskriver de kroniskt sjuka personerna att de stravade efter att kunna aterga till sina arbeten.
Personerna forklarar att en medvetenhet om sjukdomen och striavan efter att kunna arbeta
igen bidrog till ett engagemang for att hitta vagar krig problemen. Macdonald, Rogers,
Blakeman och Bower (2008) beskriver att det ar viktigt for sjukskoterskor att forséatta de
personerna som lider av sjukdom och sjalvbehandlas med ratt information pa ett forstaeligt
satt for att skapa goda forutsattningar for en lyckad egenvard. Detta bekraftar Barlow,
Edwards och Turner (2009) i sin studie dar de undersokte uthildning och stod i egenvard for
personer som drabbats av multipel skleros. Personerna traffades under sex veckor i en
stodgrupp dar de bland annat fick lara sig om egenvard, smart hantering, avslappnings
tekniker, sétt att hantera depressioner och fragor rérande nutrition. Personerna som deltog i
denna stodgrupp beskrev att de uppskattade att aterfa information vid ett senare skede i
sjukdomsforloppet da de upplevde att de var mer mottagliga for information och att dela
deras kunskap med andra. Barlow et al. (2009) forklarar att denna typ av utbildning inom
egenvard redan anvands inom andra kroniska sjukdomar som artrit och hjartsjukdom, och
menar pa att denna typ av utbildning skulle passa till manga andra kroniska sjukdomar.
Denna typen av utbildning hade aven varit l&mplig for personer som behandlas med
peritonealdialys, da de i resultatet bekraftade att de uppskattar att vara val informerade och i
kontroll dver sin egen vard. Genom att som sjukskoterska erbjuda personerna information

och hjalpmedel i denna typ av grupp utbildning skapas forutsattningar for att bibehalla
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autonomin genom att lara sig att beharska behandlingen och fa anvandbara tips for att vaga

skapa kontroll 6ver sin egen vard.

Resultatet i denna litteraturstudie visade att personer som behandlades med peritonealdialys
under natten ofta fick en stord nattsomn pa grund av dialysmaskinernas blinkande lampor och
larm. Denna somnstorning medforde en kénsla av trotthet, svaghet och fatigue, personerna
upplevde &aven att detta blev ett hinder for vardagen da de inte klarade av att utfora sysslor
som tidigare. | relation till detta beskriver Edéll-Gustafsson, Gustavsson, och Uhlin (2003) i
sin studie att férlorad somn och nattliga uppvaknanden har en stark koppling till den
upplevda livskvalitén, vidare forklaras att sjukskdterskan har en viktig roll i att individuellt
anpassa interventioner for att motverka somnstérningar da somn ar en personlig upplevelse.
Sjukskaterskan ska identifiera och lyfta de personliga attityderna och upplevelserna som
uppstar vid dalig sémn samt uppmarksamma de konsekvenser som detta medfor i vardagen, i

och med att detta ar individanpassat kan individuella interventioner identifieras.

Fatigue var en vanligt forekommande upplevelse vid behandling med peritonealdialys och
beskrevs som kraftldshet, svaghet, utmattning och en odverkomlig trétthet som styrde
vardagen. Liknande upplevelser av fatigue beskrivs i Kralik et al. (2005) dar beskriver
kvinnor med kronisk sjukdom upplevelsen av fatigue som en dvervaldigade och utmattande
kéansla som konstant slukar energi och styr det dagliga livet. Aven i Soderberg, Lundman, och
Norberg (2002) framkom det att kvinnor med fibromyalgi beskrev fatigue som en helkropps
upplevelse dar musklerna var helt slut och kanns témda pa energi. Fatigue upplevdes som
okontrollerbar da den kunde uppsta nar som helst, och vila kravs for att orka med resten av
dagen. I Olsson, Lexell, och S6derberg (2005) studie om kvinnor med multipel skleros (MS)
framgar det att fatigue innefattade hela kroppen, fatigue var konstant narvarande och kunde

visa sig néar som helst.

Resultatet i denna litteraturstudie visade dven att forutsattningarna for aktiviteter och
vardagssysslor forandrats till foljd av fatigue. Personer beskrev att de hade svart att orka med
de vardagliga sysslorna, detta ledde i sin tur till en kénsla av angest och stress. Personer
beskrev att de var i behov av mer tid och att det var tvungna att valja bort vardagliga sysslor
och aktiviteter och planera vardagen runt tréttheten. | likhet med denna litteraturstudie
beskriver Small och Lamb (1999) att personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom inte

langre kunde utféra hushallssysslorna utan att vila. De beskriver att fatiguen styrde deras
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vardag och att de var tvungna att valja bort sociala aktiviteter pa grund av trottheten.
Soderberg et al. (2002) beskriver en kansla av frustration hos kvinnor med fibromyalgi da de
inte klarade av att gora samma saker som tidigare, vidare beskriver Olsson et al. (2005) att
kvinnor med MS ocksa upplevde frustration, stress, ledsamhet och ilska 6ver att inte klara av

de dagliga sysslorna som tidigare och att stdndigt behdva lamna saker halvgjorda

| en studie av Kralik et al. (2005) beskriver kroniskt sjuka kvinnor att de inte fatt den
information om fatigue och dess begransningar som de hade dnskat. Det &r darfor viktigt att
sjukskoterskan &r medveten om att det finns en skillnad i upplevelsen av trotthet hos en frisk
person och fatigue hos personer med kronisk sjukdom. Genom 6kad kunskap och
medvetenhet hos sjukskoterskan om detta tillstand kan sjukskéterskan forbereda och
informera personer som diagnostiseras med kronisk sjukdom om fatigue. Genom att
informera personer som ska pabdrja behandling med peritonealdialys om fatigue och att detta
ar ett vanligt forekommande tillstand blir inte omstallningen lika stor och frammande nar de

sedan upplever fatigue.

Resultatet i denna litteraturstudie beskriver hur personer fick en 6kad kroppsmedvetenhet i
samband med dialysbehandlingen da katetern fick dem att kanna sig onormala. Mdjligheten
att socialisera med andra var dndrad eller begrénsad och stundtals undveks sociala samspel
med andra. | likhet med denna litteraturstudie beskriver Sossai, Gray, Tanner, Goodridge och
Halding (2011) att personer som drabbats av kronisk obstruktiv lungsjukdom ké&nner sig
hindrade att bibehalla sina sociala relationer. De forklarar att detta hinder framst beror pa att
de ar generade 6ver kroppens nya begransningar och férandringar, radsla dver att diagnosen
skulle definiera deras mojligheter, begrénsningar och restriktionerna som sjukdomen
medforde.

Resultatet i denna litteraturstudie beskriver aven att personer upplevde en osdkerhet i om de
ar omtyckta, de visar aven att dialysen blev ett hinder for dem att hitta en partner. De kdnde
en ovilja att uppréatthalla en sexuell relation med nagon annan. Detta kan forstas i relation till
Kralik, Koch och Telford (2001) som beskriver att synliga forandringar pa personers kroppar
till f6ljd av kronisk sjukdom och behandling av sjukdomen dominerade och formade
sjukdomsupplevelsen. Den fordndrade 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 grundldggande delar
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av livet som manniska. Personer med andra kroniska sjukdomar kan uppleva liknande
begransningar i det sexuella livet som dem som framkom i resultatet av denna litteraturstudie.
En grupp av kroniskt sjuka dar det sexuella livet paverkas ar personer med stomi. Enligt
Cohen (1991) paverkas sexuella funktionen indirekt nar en person behandlas med stomi da
sjalvbilden och kroppsuppfattningen forandras, vilket i sin tur paverkan viljan till sexuell
aktivitet. Radslor som paverkar sexualiteten kan vara att lukt eller buller ska utvisas fran
stomin. Salter (1992) och Cohen (1991) beskriver radslan for att stomin ska skadas eller
lossna under samlaget och orsaka lackage. Ett faktiskt lackage under samlag kan leda till
skam och fornedring for den drabbade (Cohen, 1991). Sexualitet kan vara ett svart
samtalsamne, bade for sjukskaoterskan och den kroniskt sjuka personen. Det ar darfor viktigt
att sjukskaoterskan som vardar eller tar emot och samtalar med personen belyser denna del av
sjukdomen, det bor forklaras att det finns hjalp och att det &r okej att prata om tankar och
fragor kring &mnet. Pa avdelningar dar personer med peritonealdialys vardas bor det finnas
sexuella samradsenheter dit personerna kan soka sig om de har fragor. Dessa behover inte
alltid ge rad till personerna, men finnas dar som en oberoende part som ér insatt i de

eventuella problem som kan finnas (Yilmaz & Ozaltin, 2011)

| resultatet i litteraturstudien framkom att personer till foljd av behandlingen drabbades av
radsla och oroskéanslor 6ver framtiden. Personer beskrev att de tappat gladjen till livet och en
osakerhet over att de aldrig skulle bli bra igen uppstod. De upplevde att dialysbehandlingen
till stor del paverkat livet negativt och forutom en saknad av tro pa framtiden kande de en
hoppl6shet och en rédsla doden. Detta stammer Gverens med resultatet i Molzahn, Bruce och
Sheilds (2008) studie om kronisk njursvikt dar personer beskriver kanslan av att svava mellan
hopp och hoppléshet. De beskriver vidare att det ar viktigt att strdva efter att finna meningen

med livet och flytta fokus ifran att vara déende till att leva i nuet.

Resultatet i litteraturstudien kan dven forstas som att personer har svart att bryta hopploshet
och vanda det till hopp. Relaterat till detta beskriver Delmar et al. (2005) i sin studie hur hopp
mojliggor for personer med kronisk sjukdom att hantera svara situationer i livet som forlust
och lidande. Aven om allt kianns hoppl6st, kan man alltid hoppas pé att medicin och teknik
utvecklas, och att personer ska kunna leva ett sa normalt liv som majligt. Resultatet kan dven
relateras till Gustafsson, Ekholm och Ohman (2004) som beskriver att personer med kronisk
muskelsmarta kande bade hoppldshet och nedstamdhet dver det som drabbat dem.
Arbetsloshet eller sjukskrivning innebar isolering, personer beskrev i Gustafsson et al. (2004)
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hur de forsokte hitta olika losningar pa sina problem men att allt bara blev vérre, som om att
det inte fanns nagot hopp langre. C6té och Pepler (2005) beskriver i sin studie om HIV
positiva personer att de k&nde en hoppldshet i sin situation med bristande kontroll 6ver
vardagen, relaterat till resultatet av litteraturstudien beskriver personerna att de tappade
kontrollen 6ver vardagen och var konstant radda att de skulle utféra behandlingen felaktigt

och att detta skulle kosta dem livet.

| litteraturstudiens resultat framkom det att personerna upplevde hoppléshet till i sjukdomen
da de upplevde att de aldrig skulle uppna samma hélsa som tidigare, i relation till detta
beskriver Coté och Pepler (2005) hur HIV positiva personerna motverkade sin hopplshet
och istallet forsokte skapa hopp. Genom att uppratta relationer till personer som var positiva
och att anvanda tiden till att genomfora aktiviteter som hade en positiv inverkan pa livet
kunde hopp ingjutas. Trots att personerna var sjuka forsokte de leva for stunden och alltid

forestélla sig att det bésta av tdnkbara scenarier i livet skulle intraffar (Coté & Pepler, 2005).

| resultatet av litteraturstudien framkom det att personer lagger stor vikt vid goda relationer.
Familj och narstaende kan framja personers livskvalité och st6tta personerna i vardagen, detta
ses da som ett enormt socialt stod. Resultatet belyser den positiva effekten av att umgas, prata
och finna stdd hos andra, och hur detta omvandlas till motivation att kdmpa vidare med livet.
Genom att delta i aktiviteter som ar anordnade av andra personer med samma sjukdom ges

mojlighet till social traning och ett utrymme for att kdnna sig normal.

Denna litteraturstudie visar att personer som behandlas med peritonealdialys uppskattade och
vardesatte ett socialt natverk att finna stod hos, i likhet med detta beskriver Antonovsky
(2005, s. 63) att ett socialt stdd kan ses som en buffert mot livshandelser som mildrar
sjukdomsfoéljderna. Eller att bristande socialt stod &r sjukdomsalstrande. Resultatet i
litteraturstudien beskrev att personer fann dkat valbefinnande och livskvalité i sociala
relationer, detta kan stéllas mot en studie av Kara och Mirici (2004) som beskriver hur
avsaknad av socialt stod har ett samband med bade ensamhet och depression for patienter
med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Studien visade att personer med ett lagt socialt

stod fran familj resulterade i en kénsla av avskildhet och sankt livskvalité.

Det sociala stodet kan utifran Isaksson, Lexell, och Skér (2007) forstas som viktigt for

personer som drabbats av depression i samband med kronisk ryggmargsskada. Personerna i
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studien beskrev hur det kansloméssiga stodet fran deras sociala natverk motiverade de till
aktivitet och sysselsattning. Att nagon i bekantskapskretsen kontaktade dem eller ringde
uppfattades som uppmuntrande. Stodet gav personer en kansla av samhdrighet och gjorde
ocksa den nya situationen lattare att hantera (Isaksson et al., 2007). Studien (Lien, Lin, Kuo,
& Chen, 2009) beskriver hur svart sjuka personer genom ett 6kat stod fran narstaende lindrar
graden av osakerhet, angest och depression. Genom att sjukskoterskor & medvetna om detta
kan de utfora riktade atgarder for att framja mojligheter for de nérstaende att vara delaktiga i
behandlingen och kunna stotta den sjuka personen.

Metoddiskussion

Syftet med den genomforda litteraturstudien var att beskriva personers upplevelser av att vara
beroende av peritonealdialys med hjalp av ett inifranperspektiv. Studien genomférdes med en
kvalitativ innehallsanalys och en manifest ansats, dar den manifesta ansatsen innebar att
fokus satts pa det uppenbara och faktiska som sags i materialet, utan att forskarna lagger egna
varderingar och tolkningar i analysprocessen (Downe-Wamboldt, 1992). En kvalitativ studies
trovardighet kan vérderas utifran fyra olika kriterier palitlighet, tillforlitlighet, Gverforbarhet
samt bekraftbarhet, dar dverforbarheten ses som den viktigaste (Holloway & Wheeler, 2010,
s. 302-303; Polit & Beck, 2008, s. 539). Utifran dessa fyra kriterier kommer litteraturstudiens
metod att diskuteras.

Trovérdigheten i litteraturstudien har starkts genom att arbetet redovisats for seminariegrupp
och handledare under arbetets gang, dar synpunkter gallande utseende och struktur har setts

dver och eventuellt justerats.

Palitlighet handlar om att resultatet i studien ska vara palitligt. Tillvagagangssattet ska enligt
Holloway och Wheeler (2010, s. 302-303) beskrivas sa tydligt att lasaren latt ska kunna forsta
och folja processen, vilket i sin tur starker palitligheten i studien. Genom att forskarna i denna
litteraturstudie har beskrivit varje steg i datainsamlings- och analysprocessen med hjalp av
tabeller och l6ptext har palitligheten i denna studie stérkts. Detta kan ocksa véagleda andra

forskare som planerat att gora liknande studie.

Tillforlitlighet kan forklaras som att resultatet ska Gverensstdmma med vad den insamlade
datan berattat. Personer som varit med i studien ska latt kunna k&nna igen att det som de har

beskrivit framstar i resultatet. Kvalitetsgranskning av de utvalda artiklarna utférdes enligt
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utformat formular i Willman et al. (2006, s. 83) som modifierats for att passa till denna typ av
litteraturstudie, artiklarna graderades med hog, medel eller 1ag kvalitet. Det ar viktigt att den
insamlade datan och de utvalda studierna som anvands haller en tillrackligt hog kvalité,
artiklar med lag kvalité anvandes darfor inte i denna litteraturstudie. Trovardigheten i studien
kan riskeras om karnan och kontexten av personers upplevelser forloras (Holloway &
Wheeler, 2010, s. 299-303). Hela analysprocessen genomférdes gemensamt i denna
litteraturstudie. Genomgaende skedde en kritisk reflektion och diskussion forskarna emellan
dar konsensus efterstravades vid eventuellt skilda asikter. Studiens resultat styrktes ocksa
med citat fran originalstudierna. Overforbarhet kan liknas med det som i kvantitativa studier
kallas generaliserbarhet. Uttrycket beskrivs som att en studies resultat ska kunna dverforas till
liknande situationer och undersokningsgrupper (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303; Polit &
Beck, 2008, s. 539). Resultatet i denna litteraturstudie stammer val 6verens med resultat fran

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

Enligt Holloway och Wheeler (2010, s. 303) kan en studies bekraftbarhet starkas om studiens
resultat inte kommer fran forutfattade meningar eller antaganden, utan att resultatet &r baserat
pa objektiv fakta och det som faktiskt framkommit i analysen. For att i denna studie undvika
tolkningar stalldes kategorisering och kondensering hela tiden emot originaltexten, detta fér
att det analyserade material ska hallas textnara. Som lasare ska man kunna spara data tillbaka
till sin originalkalla och genom detta starka bekraftbarheten (Holloway & Wheeler, 2010, s.
303).

Ett problem som utgor en oundviklig svaghet ar att texter dversatts fran engelska till svenska.
Har tillkommer en risk for tolkning och att texten inte halls textnara, da vissa engelska
uttryck kan vara svara att éverfora till svenska. Genom att anvanda ordbdcker och
oversattningsverktyg har forskarna i denna studie minimerat risken for tolkning och felaktiga

Oversattningar.
Slutsatser

Den har litteraturstudien visar att personer som drabbats av kronisk njursvikt och behandlas
med peritonealdialys star infor en rad olika forandringar. For att kunna mota dessa personer i
deras sjukdom och hjalpa dem i behandlingen &r det viktigt att sjukskoterskan har en insikt i
sjukdomen och hur den upplevs. Sjukvardspersonalen bor trots denna kunskap alltid komma

ihag att sjukdomsupplevelsen ar hogst individuell och bor darfor anpassas efter personen i
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fraga. Personer vardesatte att fa en kontinuerligt god information om deras sjukdom och
behandling och skapade ett storre sjalvfortroende genom att vara delaktiga i den egna varden.
Genom att flytta fokus fran hoppldsheten och oron infor framtiden till hopp och integrering in
i den nya vardagen kan personer som behandlas med peritonealdialys aterfa en meningsfull
vardag. Ett gott socialt natverk och samhdrighet med andra personer som behandlas med
peritonealdialys ansags viktigt for att bibehalla ett normalt liv och finna motivationen att
kampa vidare. Vidare framkom det dven att fatigue var ett tillstand som préaglade
sjukdomsupplevelsen och satte stora begrénsningar i det dagliga livet. Vi anser darfor att
fatigue maste belysas ytterligare av sjukskoterskorna i deras kontakt med personer som
behandlas med peritonealdialys. Ytterligare forskning gallande personers
vardagsbegransningar pa grund av pataglig fatigue bor utforas, for att fa en battre bild av
problemet.

25



Referenser

a - Artiklar som ingar i analysen

Antonovsky, A. (2005). Halsans mysterium. (2. utg.) Stockholm: Natur och kultur.
Backman, J. (1998). Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur

Barlow, J., Edwards, R., & Turner, A. (2009). The experience of attending a lay-led, chronic
disease self-management programme from the perspective of participants with multiple
sclerosis. Psychology & Health, 24(10), 1167-1180.

a Clarkson, K.A., & Robinson, K. (2010). Life on dialysis: a lived experience. Neprology
Nursing Journal, 37(1), 29-35.

Cohen, A. (1991). Body image in the person with a stoma. Journal of Entersomal Therapy,
18(2), 68-71.

Coté, J., & Pepler, C. (2005). Cognitive coping intervention for acutely ill HIV-positive
men.Journal Of Clinical Nursing, 14(3), 321-326.

a Curtin, R., Johnson, H., & Schatell, D. (2004). The peritoneal dialysis experience: insights
from long-term patients. Nephrology Nursing Journal, 31(6), 615-625.

Delmar, C., Bgje, T., Dylmer, D., Forup, L., Jakobsen, C., Mgller, M., Sgnder, H. & Pedersen
B. D. (2005). Achiving harmony with onself: life with a chronic illness. Nordic College of
Caring Sciences, 9, 204-212.

Downe-Wamboldt, B. (1992). Content analysis: Method, applications, and issues. Health
Care for Women International, 13, 313-321.

Edéll-Gustafsson, U., Gustavsson, G., & Uhlin, P. (2003). Effects of sleep loss in men and
women with insufficient sleep suffering from chronic disease: a model for supportive nursing

care. International Journal of Nursing Practice, 9(1), 49-59.
Gustafsson, M., Ekholm, J., & Ohman, A. (2004). From shame to respect: musculoskeletal
pain patients' experience of a rehabilitation programme, a qualitative study. Journal of

Rehabilitation Medicine (Taylor & Francis Ltd), 36(3), 97-103.

26



Guyatt, G.H., Feeny, D.H. & Patrick, D.L. (1993). ‘Measuring health related quality of life’,
Annals of Internal Medicine, 118(8), 622—629.

a Heiwe, S., & Dahlgren, M.A. (2004). Living with chronic renal failure: coping with
physical activities of daily living. Advances in Physiotherapy, 6, 147-157.

a Heiwe, S., Clyne, N. & Abrandt-Dahlgren. (2003). Living with chronic renal failure:
patients” experiences of their physical and functional capacity, Physiotherapy Research
International 8(4), 167-177.

Holloway, I., & Wheeler, S. (2010). Qualitative Research in Nursing and Healthcare.
Chichester, West Sussex: Wiley-Blackwell.

Isaksson, G., Lexell, J., & Skér, L. (2007). Social support provides motivation and ability to
participate in occupation. OTJR: Occupation, Participation & Health, 27(1), 23-30.

Johnson, B. (1996) Older adults and sexuality: A multi dimensional perspective. Gerontol
Nurs 22(2):6-15

Kara, M., & Mirici, A. (2004). Loneliness, depression, and social support of Turkish patients
with chronic obstructive pulmonary disease and their spouses. Journal of Nursing
Scholarship,36(4), 331-336.

Kralik, D., Koch, T., Price, K., & Howard, N. (2004). Chronic illness self-management:
taking action to create order. Journal of Clinical Nursing, 13(2), 259-267.

Kralik, D., Koch, T., & Telford, K. (2001). Constructions of sexuality for midlife women
with chronic illness. Journal of Advanced Nursing, 35 (2), 180-187.

Kralik, D., Telford, K., Price, K., & Koch, T. (2005). Women's experiences of fatigue in
chronic illness. Journal of Advanced Nursing, 52(4), 372-380.

Kralik, D., Visentin, K., & van Loon, A. (2006). Transition: a literature review. Journal of
Advanced Nursing 55, 320-329.

Larson, C., Nelson, E., Gustafson, D. & Batalden, P. (1996). The Relationship Between
Meeting Patients” Information Needs and their Satisfaction with Hospital Care and General
Health Status Outcomes. International Journal for Quality in Health Care, 8(5), 447-456.

27



a Lehroux, P. (2004), Patients” perspectives on high-tech home care: a qualitative inquiry into

the user-friendliness of four technologies. BMC Health Services Research, 4(28),

Lien, C., Lin, H., Kuo, I., & Chen, M. (2009). Perceived uncertainty, social support and
psychological adjustment in older patients with cancer being treated with surgery. Journal of
Clinical Nursing, 18(16), 2311-2319.

a Luk, W.S.C. (2006) Rehabilitation services for patients undergoing peritoneal dialysis in
Hong Kong. Nursing Standard. 20(20), 41-47.

Macdonald, W., Rogers, A., Blakeman, T., & Bower, P. (2008). Practice nurses and the
facilitation of self-management in primary care. Journal of Advanced Nursing, 62(2), 191-
199.

a McCarthy, A., Shaban, R., Boys, J., & Winch, S. (2010) Compliance, normality, and the
patient on peritoneal dialysis. Nephrology Nursing Journal, 37(3), 243-251.

Mobley, A. (2009). Slowing the progression of chronic kidney disease. Journal for Nurse
Practitioners, 5(3), 188-194.

Molzahn, A., Bruce, A., & Sheilds, L. (2008). Learning from stories of people with chronic
kidney disease. Nephrology Nursing Journal, 35(1), 13-21.

Noble, H. (2011). An aging renal population - is dialysis always the answer?. British Journal
of Nursing (BJN), 20(9), 545-547

Olsson, M., Lexell, J., & Soderberg, S. (2005). The meaning of fatigue for women with

multiple sclerosis. Journal of Advanced Nursing, 49(1), 7-15.

Ormandy, P. (2008). Information topics important to chronic kidney disease patients: a

systematic review. Journal of Renal Care, 34(1), 19-27.

a Polaschek, N. (2007). Client attitudes towards home dialysis therapy. Journal of Renal
Care, 33(1), 20-24.

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2008). Nursing research. Generating and assessing evidence for

nursing practice. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins.

28



a Sadala, M.L.A., Miranda, M.G., Lorencon, M., & de Campos Pereira, E.P. (2010). Nurse-
patient communication while performing home dialysis: the patients” perceptions. Journal of
Renal Care, 36(1), 34-40.

a Salvalaggio, G., Kelly, L., & Minore, B. (2003). Perspectives on health: experiences of
First Nations dialysis patients relocated from remote communities for treatment. Canadian
Journal of Rural Medicine, 8(1), 19-24.

Salter, M.J. (1992). Aspects of sexuality for patients with stomas and continent pouches.
Journal of ET Nursing, 19, 126-130.

Small, S., & Lamb, M. (1999). Fatigue in chronic illness: the experience of individuals with
chronic obstructive pulmonary disease and with asthma. Journal of Advanced Nursing, 30(2),
469-478.

Sossai, K., Gray, M., Tanner, B., Goodridge, D., & Halding, A. (2011). [Commentary on]
Living with chronic obstructive pulmonary disease: experiences in northern regional
Australia... ...including commentatry by Goodridge D and Halding AG. International Journal
of Therapy & Rehabilitation, 18(11), 631-642.

Sdderberg, S., Lundman, B., & Norberg, A. (2002). The meaning of fatigue and tiredness as
narrated by women with fibromyalgia and healthy women. Journal of Clinical Nursing,
11(2), 247-255.

Taylor, R. M., Gibson, F., & Franck, L. S. (2008). The experience of living with a chronic
illness during adolescence: a critical review of the literature. Journal of Clinical Nursing, 17,
3083-3091.

Thomas, N. (2011). The management of chronic kidney disease. Nurse Prescribing, 9(2), 76-
81.

Timmers, L., Thong, M., Dekker, F., Boeschoten, E., Heijmans, M., Rijken, M., & ...
Kaptein, A. (2008). Iliness perceptions in dialysis patients and their association with quality
of life. Psychology & Health, 23(6), 679-690.

Willman, A., Stoltz, P. & Bahtsevani, C. (2006). Evidensbaserad omvardnad — en bro mellan

forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

29



a Yilmaz, M. (2010). Opinions of Unmarried Patients Receiving Peritoneal Dialysis
Treatment About Sexuality. Sexuality & Disability, 28(4), 213-221.

Yilmaz, M., & Ozaltin, G. (2011). The sexual behaviors of patients receiving peritoneal
dialysis treatment. Sexuality & Disability, 29(1), 21-32.

a Yngman-Uhlin, P., Fredrichsen, M., Gustavsson, M., Fenstrom, A., & Edéll-Gustafsson, U.
(2010). Circling around in tiredness: perspectives of patients on peritoneal dialysis.

Nephrology Nursing Journal, 37(4), 407-413

Ohman, M (2009) Dagligt liv med allvarlig, kronisk sjukdom. I Séderberg, S. (red.)
(2009). Att leva med sjukdom (s. 103-114) Stockholm: Norstedts akademiska forlag.

30



