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Abstract

Background: The kidneys have important functions in the body. When the kidneys stop
working, a dialysis treatment is required. There are two types of dialysis treatments: peritoneal
dialysis and hemodialysis. This study focuses on how patients experience hemodialysis
treatment.

Aim: The purpose of this study was to describe the patients' experience of treatment with
hemodialysis.

Method: A literature-based study was conducted where a total of nine qualitative articles were
reviewed and analysed with the use of Friberg’s (2017) five-step model.

Results: The results of this study consist of two themes. The first theme describes the perceived
effects of hemodialysis treatment while the second theme describes the importance of the
support that they get from their family, friends and other patients undergoing hemodialysis
treatment.

Conclusion: Patients undergoing hemodialysis treatment experiences radical changes in their
everyday life that limits their social life and make them dependent on others. These patients

value the support of family, friends, nurses, and other patients undergoing this treatment.

Keywords: Aged or elderly, hemodialysis, patient experience, patient safety, quality of life



Populirvetenskaplig sammanfattning

Hemodialysmottagningen pa ett sjukhus kan vara en frimmande milj6 for patienten 1 borjan av
behandlingen. Sjukskdoterskans roll r att skapa en trygg miljo for att 6ka patientens livskvalitet.
Vid kronisk njursvikt behdvs en behandling for att kroppen ska fungera. Patienter som
genomgar hemodialysbehandling behdver kontinuerlig uppfoljning av en sjukskdterska som
ger patienten bade stod och kunskap om behandlingen. Syftet med denna litteraturbaserade
studie var att beskriva patienters upplevelse av behandling med hemodialys. Studien baseras pa
systematiska sokningar i CINAHL och PubMed. Nio kvalitativa artiklar inkluderades 1 studien
och analyserades med hjélp av Fribergs (2017) femstegsmodell. I resultatet presenteras tva
teman. Det ena berdr upplevda effekter av behandlingen och det andra omgivningens viktiga
roll. Den litteraturbaserade studien visar att patienter upplever olika symtom som paverkar
deras hélsa och livskvalité. Sjukskoterskan var tryggheten, familj, vinner samt medpatienter
upplevs vara betydelsefull for att méta de utmaningar som behandlingen medfor. Stod fran
medpatienterna upplevs ocksa vara sérskilt viktigt for deras emotionella vilbefinnande.
Patienterna som har hopp om njurtransplantation upplever att de kan leva ett sikrare liv jamfort
med de som vara osdkra pa om de skulle fa en njurtransplantation.
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Inledning

Njursvikt dr en sjukdom som oftast drabbar dldre och personer som har diabetes eller hypertoni.
Enligt Kovesdy (2022) har sjukdomen drabbat mer &n 10 procent av virldens befolkning eller
mer dn 800 miljoner ménniskor. Nedsatt njurfunktion &r en av de storsta orsakerna till dodlighet
1 vérlden trots att det dr en icke-smittsam sjukdom. Déarfor ar det viktigt att sjukdomen
identifieras, Overvakas och behandlas i tid. Det &r ocksé viktigt att implementera olika &tgérder
som kan forebygga sjukdomen (Kovesdy, 2022). For att behandla njursvikt krdvs det
dialysbehandling och vanligaste typen dr hemodialys.

Det finns forskning om sjukdomen och behandlingsmetoder men det finns inte lika mycket
forskning om hur patienter upplever sin hilsa nir de tvingas leva med hemodialysbehandling
(Kovesdy, 2022). Béde sjukdomen och behandlingar paverkar patientens fysiska och psykiska
hélsa och det dr av betydelse for sjukskdterskor att fordjupa sin kunskap inom omréadet for att
kunna varda och stddja patienter som upplever svara situationer av att leva med kronisk
njursvikt (Kovesdy, 2022).

Genom att beskriva patientens upplevelse av behandling med hemodialys kan denna
litteraturbaserade studie bidra till 6kad kunskap om hur varden kan anpassas for att forbattra
patienters livskvalitet 1 vardagen.

Bakgrund

Bakgrunden inleds med en forklaring av vad kronisk njursvikt och hemodaliys innebér. Dérefter
presenteras tidigare forskning. Sedan beskriver bakgrunden personcentrerad vérd och
sjukskoterskans ansvar. Avslutningsvis forklaras studiens tva bédrande begrepp och deras
relevans for omvardnad. Begreppen ér hilsa och livskvalité.

Kronisk njursvikt

Nér njurarna inte klarar av att rena kroppen kan det bero pd njursvikt, vilket gor att skadliga
amnen och vatten blir kvar i1 kroppen som egentligen skulle f6lja med miktionen. Njurarnas
funktion paverkar hur mycket skadliga &mnen som blir kvar. Njursvikt kan uppstd i bade
kronisk och akut form och den specifika formen paverkar vilken typ av behandling som é&r
passande. Kronisk njursvikt dr den vanligaste typen av njursvikt som tar langre tid innan
symtom madrks av patienten. Njurarnas funktionsnedséttning kan delas in 1 fem stadier baserat
pa, glomerulédr filtrationshastighet (GFR). Stadie 1 indikerar njurskada med normal GFR,
medan stadie 5 representerar terminal njursvikt. Det finns flera sjukdomar som kan orsaka skada
pa njurarna under l14ng tid utan att glomeruldr filtrationshastighet (GFR) ér sénkt, exempelvis
diabetes, hogt blodtryck och proteinuri. Vid kronisk njursvikt kan symtom som trotthet, brist
pa energi, dasighet och aptitloshet forekomma. Andra fysiska symtom som kan pdverka
patienternas livskvalitet inkluderar klada, torr hud, muskelkramper, smérta och svullnad. Om
njurarnas huvudfunktioner kraftigt forsdmras kan det leda till kronisk njursvikt. Nér njurarna
inte kan utfora sina funktioner, sdsom eliminering av avfallsimnen, reglering av vitske- och
elektrolytbalans, samt produktion och utsondring av hormoner som renin och erytropoietin,
vilket &r nodvéndigt for aktivering av D-vitamin, kan det konstateras att njurarna har forlorat
sin funktion. Detta innebdr att patienter 10per risk att utveckla hjért- och kérlsjukdomar. Vissa
medfodda missbildningar 1 urinvégarna kan resultera i bakteriell infektion i njurbackenet och
njurvdvnaden, vilket i sin tur kan leda till kronisk njursvikt (Johansson & Persson 2022).
Johansson och Persson (2022) beskriver att njursvikt orsakar storningar i elektrolyt- och syra-
basbalansen. Vitskebalansen i kroppen fordndras vilket leder till en obalans. Det blir en
ansamling av slaggprodukter, produktionen av rdda blodkropparna minskas, reglering av
blodtrycket samt att mineralerséttningen blir paverkad. Det finns flera olika orsaker till att
drabbas av njursvikt men den frimsta orsaken dr diabetes och hypertoni. Hypertoni kan vara



orsaken till njursvikt, en konsekvens av njursjukdom samt en av de storsta riskfaktorerna for en
snabb forsdmring av njursjukdomen. Darfor dr det viktigt med forebyggande behandlingar for
att uppna ett bra och behandlat blodtryck (Svenskt njurregister, 2022).

Hemodialys

Termen hemodialys beskriver en process ddr blod filtreras genom en dialysator med ett
semipermeabelt membran for att avldgsna toxiner och Overskott av vitska frdn kroppen.
Hemodialys utnyttjar tvd viktiga principer inom biologi och fysik, diffusion och ultrafiltrering,
genom mekaniska medel. Aven om dialysprocessen i huvudsak bygger pa diffusion.
Hemodialys utfors pé olika platser som till exempel pa sjukhuset eller i patientens hem (Ellis
2023).

Vid hemodialys leds patientens blod ned pa ena sidan av dialysmembranet medan
dialysvitskan, kallad dialys, passerar pd den andra sidan. Detta skapar mojlighet for diffusion
genom membranet, vilket dr sjdlva grunden for dialysprocessen. Dialysatorer, som fungerar
som en konstgjord njure, har halmliknande fibrer som blodet strommar igenom medan
dialysatet strommar runt utsidan av fibrerna. Normalt sett blandas aldrig blodet och dialysatet 1
dialysatorn (Ellis 2023).

For att hemodialysbehandling ska kunna utféras behdvs det access till kiarlbanan. Patienten far
en fistel 1 stéllet for en central dialyskateter (CDK). En fistel ar ett val for behandlingen,
eftersom den appliceras antingen med eget kérl (AVF) eller syntetiskt material (AVG), vilket
skapar ett stadigt kérl for att ge ett lagom blodflode till dialysmaskinen. Central dialys kateter
laggs in via halskdrlen och har fordelen att den kan anvandas for dialys direkt men kan medféra
en hogre risk for infektioner och det kan skapa fortrdngningar i de stora kérlen (Ellis 2023).

Enligt internationella riktlinjer &r det viktigt att s manga patienter som mojligt far behandling
via en AVF eller AVG, vilket dr en av kvalitetsmarkorerna for god dialysvard (Svenskt
njurregister, 2023a).

Komplikationer vid hemodialysbehandling

Trots att hemodialysbehandlingen kan vara komplicerad och att flera patienter som genomgar
denna behandling lider av samsjuklighet uppstér séllan livshotande komplikationer vid
behandlingen. Detta pa grund av den moderna dialysmaskinen och den noggranna testningen
av dialyslosningen for att den inte ska komma i kontakt med skadliga &mnen. Sjukskoterskors
omfattande utbildning gor att komplikationer minskar. Dialysdisequilibrium syndrome (DDS)
ar ett séllsynt syndrom som uppstér hos patienter med svar azotemi som genomgér sin forsta
hemodialysbehandling. Azotemi innebdr att kvévehalten i blodet dr hogre &n normalt (Manish
& Michael, 2017). Manish och Michael (2017) beskriver att DDS orsakar illaméende,
krakningar, huvudvirk, encefalopati och kramper. Encefalopati dr en hjarnsjukdom som ger
nedsatt hjarnfunktion. En annan sdllsynt komplikation som kan wuppstd wunder
hemodialysbehandlingen &dr vends luftemboli (VAE). Tecken och symtom pa luftemboli kan
efterlikna andra mer vanliga komplikationer, vilket kriver noggrann vaksamhet och
overvakning. Symtomatisk luftemboli dr ytterst sdllsynt under hemodialysbehandling. Vanliga
komplikationer som kan uppstd under dialysbehandlingen dr muskelkramp, illamaende, feber
och frossa samt Overkédnslighet. Andra sdllsynta komplikationer dr allergireaktion under
hemodialysbehandlingen. Allergitypen delas upp i typ A och typ B. Allergireaktioner hos
patienter med typ A intréffar mellan 5 och 20 minuter efter behandlingen har startats. En del av
reaktionerna kan vara klada och anafylaktisk chock. Nar det géller typ B visas reaktionen senare
under behandlingen och symtomen kan vara brost- och ryggsmaértor (Manish & Michael, 2017).

Ng m.fl,, (2020) beskriver mindre allvarliga komplikationer som kan uppstd under
hemodialysbehandlingen. Dessa ér trotthet, andfaddhet, yrsel och somnstdrningar.



Tidigare forskning

Tidigare forskning har visat att patienten upplever somnstérningar och sémnldshet pd grund av
bade hemodialysbehandlingen och sjidlva sjukdomen. Behandlingen paverkade deras forméga
att utfora daglig aktivitet (Parvan m.fl., 2013). Studien av Parvan m.fl. (2013) visar att 80
procent av de patienter som ingick i studien led av somnstérningar och somnloshet nir de
behandlades med hemodialys. Somnstdrningar kan orsakas av olika faktorer, inklusive
sjukdomen som orsakade njursvikt, sjdlva dialysbehandlingen, ldkemedel som anvénds for att
behandla komplikationer av njursvikt, och psykologiska faktorer sdsom oro och depression. Det
finns olika faktorer som orsakar sémnstérningar hos patienter, inklusive hoga nivéer av smarta,
kénslor av &dngest och oro, och fysiska symtom som kldda samt muskelkramper.
Dialysbehandlingen i sig kan ocksé stora sémnen, sirskilt om den utfors pd natten och patienten
maste resa till och fran dialyscentret. For att behandla somnstorningar hos patienter med
hemodialysbehandling kan en kombination av ldkemedel och beteendeterapi vara anvéndbar.
Det kan ocksa vara anvindbart att minska stress och oro genom avslappningstekniker eller
terapi. En multidisciplindr behandlingsplan som involverar ldkare, sjukskoterskor och
psykologer kan vara till hjélp for att hantera somnstérningar och forbittra livskvaliteten for
hemodialyspatienter (Parvan m.fl., 2013).

Guerrerro m.fl. (2014) beskriver att patienterna som genomgédr hemodialysbehandligen
upplever livet utifrn olika dimensioner ett fore och ett efter.

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad vard kan beskrivas som en vardinriktning som strévar efter att fullt ut observera
och forsta individen, dir lika stor betydelse laggs vid att tillgodose de andliga, existentiella,
sociala och psykiska behoven som de fysiska behoven. Inom personcentrerad vard ar det viktigt
att respektera och bekrifta patientens egen upplevelse och tolkning av ohélsa och sjukdom, och
att frimja hélsa utifran den specifika individen. Det innebér att individen tilldelas samma vérde
och betydelse som det professionella perspektivet, och att deras unika synvinkel tas pé allvar
(Svensk sjukskoterskeforening om personcentrerad vard 2010). Patientens delaktighet har stort
betydelse inom personcentrerad omvardnad. Att erbjuda personcentrerad vérd innebér att skapa
de optimala forutsittningarna for att patienten ska kunna fatta vilgrundade beslut nér det géller
sin hélsa. Det innebér ocksa att tillata patienten att vélja det alternativ han eller hon 6nskar,
samtidigt undvika att moralisera kring dessa val. Det kan exempelvis innebéra att respektera
val som kan vara riskfyllda for en patient. Att leva med en aktiv sjukdom som kriver
kontinuerlig behandling innebér att behandlingen upptar en stor del av livet och kraver kunskap,
engagemang och delaktighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2010).

Sjukskoterskans ansvar och kompetensomrade

I sjukskdterskans kompetensomrade ingér det att sjukskoterskan ska erbjuda patienter vard som
Okar mojligheter att forbdttra, bibehalla eller aterfa sin hilsa, hantera hilsoproblem och
sjukdomar och astadkomma vilbefinnande samt god livskvalitet. Sjukskoterskan ska utfora
arbetet 1 Overensstimmelse med lagar, forfattningar, styrdokument for hilso-och sjukvarden
samt ha kunskap om faktorer som har betydelse for individens mdjligheter till jamlik vard och
hdlsa. Dessa faktorer kan vara exempelvis kon, 4lder, socioekonomi, miljo- och
kulturtillhorighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Dessutom ska sjukskdterskan dven ha
ett etiskt forhéllningssétt, sé att arbetet utfors med respekt for manskliga rattigheter, ménniskors
vérderingar, vanor, tro, respekt for ménniskans integritet och vérdighet samt sjélvbestimmande.
Det ar ocksé av vikt att sjukskoterskan arbetar patientsdkert for att forebygga onddigt lidande
och minska risken for att patienterna inte ska drabbas av vardskada (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) har sjukskoterskan



ansvar att upprétthalla en hog patientsékerhet. Det &r sjukskdterskans ansvar att tillimpa sin
specialiserade kompetens inom omvardnad vid hantering av patienter som genomgar dialys, ett
omrade som bygger pé vetenskaplig kunskap. Sjukskoterskan har det 6vergripande ansvaret for
samtliga faser i omvardnadsprocessen, vilket inkluderar bedomning, diagnostisering, planering,
genomforande och utvirdering av omvardnad. Inom dialysvdrden utfor sjukskoterskan dessa
uppgifter sjdlvstindigt i1 relation till patienternas grundliggande behov. I enlighet med
patientlagen (SFS 2014:821) &r det en central princip att sjukvarden ska tillhandahéllas med
hansyn till respekt for patientens integritet och sjalvbestimmande.

Inom en dialysmottagning inkluderar sjukskoterskornas arbetsuppgifter att forbereda
patienterna infor behandlingarna, sékerstélla en korrekt och trygg start av behandlingarna,
kontinuerligt Overvaka patienterna och deras behandlingsframsteg, samt genomfora
avslutningen av dialysbehandlingarna. Dessutom &r det av vikt att kunna identifiera och adekvat
hantera eventuella komplikationer som kan uppsta under behandlingsprocessen. Exempel pa
sadana komplikationer kan innefatta andndd, lagt blodtryck, brostsmirtor eller muskelkramper
(Bennett m.fl., 2016).

McGrath m.fl. (2018) forklarar att brist pA kommunikation i virden bidrar till missforstand
mellan vardgivaren och vardtagaren, vilket i sin tur ocksa kan leda till bristande sékerhet. For
att kommunikationen ska vara effektiv krivs det att bade sdndare och mottagare dr engagerade
och delaktiga. Vid frekventa 6vergangar inom varden som vid skiftbyten finns det en 6kad risk
for att virdpersonal missar att delge varandra viktig information. McGrath m.fl. (2018) lyfter
vikten av att vardpersonal kommunicerar tydligt med och ger varandra relevant information.

Birande teoretiska begrepp med relevans for omvéardnad

Halsa

Word health organization (WHO) definition av hilsa ar att det &r ett tillstdnd av fullstindigt
fysiskt, psykisk samt socialt vilbefinnande och inte endast vid frdnvaro av sjukdom. Denna
definition betonar att hédlsa &r mer &n att bara vara franvaro av sjukdom. Detta innebar att hélsa
ar ett flerdimensionellt begrepp och en subjektiv upplevelse som beror pa individens bade inre
och yttre resurser. For att astadkomma ett tillstind av komplett vialbefinnande av hélsa sa ar det
viktigt att det finns balans mellan den fysiska, psykiska och sociala delen i en persons liv.
Individens inre resurs innebdr att strdva for att uppna komplett vélbefinnandet samt bli
medveten om sina yttre resurser genom att foréndra eller behédrska dem. Hélsa ska dérfor ses
som en drivkraft for att klara av livssituationen och inte ses som ett mal for existens
(Folkhdlsomyndigheten, 2022 a).

Eriksson (1989) forklarar att hilsan skapas av ménniskan, det vill sdga att den speglar sig av
maénniskans bild av sig sjdlv, av sin existens. Att ha hilsa betyder att ha kénsla av att vara en
hel minniska. Att kénna sig som en hel ménniska innebér att uppleva en djup mening av
“helighet”. Detta handlar om att ha respekt for sitt eget liv. Att uppleva sig sjdlv som en
sjdlvstindig individ samt att acceptera sig sjdlv med sina styrkor och svagheter samt att kéinna
gemenskap med andra. Denna upplevelse av heligheten ger varje handling en djupare mening
och skapar en kénsla av ansvar bade mot sig sjélv och gentemot minskligheten som helhet.
Minniskor kan uppleva och forstd hélsa pa olika sétt och varje individs upplevelse av hélsa ar
kopplad till tid och rum samt till kultur och samhélle. Enligt Eriksson (1989) dr hélsa en
personlig upplevelse som baseras pa tro, hopp och kirlek. Att uppleva tro, hopp och kérlek ar
en resurs for hdlsan och individens forutsittningar till sjalvfortroende. Tro kan ses som hélsans
grundkérna och en resurs for livskraft. Eriksson (1989) beskriver hopp som en 6nskan om en
béttre hilsa 1 nutid och framtidens liv.



Livskvalité
En individ upplever sin livskvalitet delvis som en f6ljd av sin fysisk, psykiska och emotionella
vilbefinnande. Varje positiv fordndring i hdlsa och vélbefinnande resulterar i en forbattring av

livskvalitén, medan varje negativ paverkan leder till en forsdmring av livskvalitén (Briilde,
2003).

Det finns tre teorier om det goda livet. Dessa dr hedonismen, 6nskeuppfyllelseteorin och den
objektivistiska pluralismen. Hedonismen betonar njutning och lycka som centrala element for
det goda livet. Enligt denna teori forsoker individen att maximera sina positiva upplevelser och
minimera sina negativa upplevelser och pd detta sitt uppnd den hdgsta mdjliga graden av
vilbefinnande. Enligt dnskeuppfyllelseteorin dr det goda livet kopplat till hur bra individen
uppnér sina personliga drdommar och ambitioner. Genom att uppna sina mal och forverkliga
sina drommar upplever individen en kénsla av tillfredsstdllelse. Enligt den objektivtiska
plurismen finns det médtbara och objektiva aspekter for att bedomas for hur vél en individ mér.
Dessa objektiva faktorer kan exempelvis vara den fysiska hélsan och att ha tillgang till det
grundldggande resurser. Samtidigt menar denna teori att manniskor dr unika med olika behov
vilket gor att en variation av vad som anses vara gott och meningsfullt liv. Denna teori fokuserar
alltsd pa den objektiva upplevelsen men samtidigt inkluderar den subjektiva komponent
(Briilde, 2003).

Eftersom njursvikt paverkar individens fysiska, psykiska och sociala hélsa leder det till en
upplevelse av sdmre livskvalité. For att undersoka hélsorelaterad livskvalit¢ hos patienter
anvinds hélsoenkdten RAND -36 som ett hjdlpmedel. Detta dr en enkit dir patienterna sjalv
kan skatta sin hélsa, sitt vilbefinnande och sin funktionsformaga i vardagen. Detta &r
anvindbart vid njursvikt och kan komma till nytta nér patienten &r i sdrbara perioder. Att frimja
eller bibehélla hilsorelaterad livskvalitet (HRQoL) &r ett mal att uppna inom varden (Svenskt
njurregister, 2023b). Hall m.fl. (2020) beskriver att de flesta dldre patienter som genomgar
hemodialysbehandling har begrdnsad livsldngd jdmfort med yngre patienter. Detta &r pa grund
av att dldre tenderar att ha flera kroniska tillstand, inklusive skorhet, funktionsnedsittning och
kognitiv funktionsnedséttning.

Tidigare studier av livskvalitet har visat att &ldre patienter med njursvikt ser allvarligt pé sitt
tillstand och prioriterar sin hélsa hogre dn yngre patienter med njursvikt (Hall m.fl., 2020).

Problemformulering

Att  genomgd hemdialysbehandling paverkar patienters livssituation. Eftersom
hemodialysbehandlingen kréver bade tid, kunskap, engagemang och delaktighet fran patienter
ar det viktigt att fa kunskap om patienters upplevelse av behandlingen. De finns flertals studier
om patienters upplevelser av att genomgd behandling med hemodialys. Med denna
litteraturbaserade studie vill vi bidra till en helhetsbild av dessa upplevelser som sjukskoterskan
kan sedan anvénda i sitt yrke.

Syfte

Syftet var att beskriva patienters upplevelse av behandling med hemodialys.

Metod

Den litteraturbaserade studien bestar av kvalitativa forskningsartiklar for att beskriva patienters
upplevelse av behandling med hemodialys. En litteraturbaserad studie grundas i kvalitativa
artiklar vars syftet dr att skapa okad forstdelse i méinniskors erfarenheter, upplevelser och
tolkningar samt att skapa en ny helhet av det studerade fenomenet (Friberg, 2017).



Litteratursokning

Osystematiska sokningar genomfordes for att f4 en inblick i tidigare forskning inom omradet. I
den litteraturbaserade studien genomfordes systematiska sokningar i databaserna CINAHL och
PubMed. Litteratursdkningar genomfordes i tva erkdnda internationella databaser for att fa fram
artiklar fran olika linder. I linje med Ostlunds (2017) anviindes ett arbetsdokument for att fa en
overblick dver vilka sokstrategier och sokord som anvéndes. Totalt gjordes fyra systematiska i
CINAHL och tva i PubMed (se bilaga I). I bada databaserna avgrinsades sokningarna till
artiklar som dr publicerade mellan 2013 och 2023 och som é&r skrivna pa engelska. I CINAHL
avgransades sokningarna ocksa till artiklar som var peer reviewed. Databasen PubMed saknar
mojligheten att vilja alternativet peer reviewed. Sokord valdes utifran studiens syfte och
Oversattes till engelska spraket. S6korden som anvandes var nursing, care, hemodialysis, aged
or eldery, wellbeing, hemodualysis, dialysis, patient experience, selfcare, qualitative research.
De valda sokorden soktes forst individuellt med trunkering for att fa en Overblick Gver
traffantalet, och kombinerades sedan i en sokning med operatorn/tecken "OR". Sokorden
baserades sedan pa boolesk sokning, dér operatorn "AND" anvindes samt trunkering, for att
bredda sékningarna (Ostlund 2017). Sékhistoriken redovisas i bilaga I.

Urval

Enligt Friberg (2017) ar urvalet en avgorande faktor for hur vil en studie kan svara pa sitt syfte.
Darfor behover kriterier noggrant formuleras som pé ett adekvat sitt representerar syftet med
studien. Enligt Polit och Beck (2021) anvénds inklusionskriterier for att definiera vilka artiklar
som dr relevanta och passande for undersokningen, medan exklusionskriterier anvinds for att
utesluta artiklar som inte ar relevanta for studien. For att systematisk bedoma vilka artiklar som
skulle ingd i den litteraturbaserade studien anvénds inklusionskriterier. Dessa kriterier
utformades for att sdkerstdlla relevansen och specifikationen hos de valda artiklarna.
Inklusionskriterierna var att artiklarna var baserade péd studier med kvalitativ metod, samt
berdrde vuxna patienters upplevelse av behandling med hemodialys. Exklusionskriterier som
ingick denna studie var kvantitativa studier, barn som behandlas med hemodialys och
peritonealdialysbehandling.

Utifrdn avgridnsningarna som ndmns 1 litteratursokningsavsnittet samt utifrin nidmnda
inklusions-samt exklusionskriterier framkom nio artiklar som var relevanta for den
litteraturbaserade studien. Dessa nio artiklar granskades sedan utifran Brinks och Larssons
(2019) mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod. Enligt
kvalitetsbedomningen gavs en podng for varje uppfyllt kriterium. Totalt kunde en artikel fa 21
podng. Forskarna bestimde att artiklar med 19-21 poédng var av hog kvalité, att artiklar med
16-18 var av medelkvalité och att artiklar med liigre éin 16 poiéing var av lig kvalité. Atta av nio
artiklar bedomdes vara av hog kvalité. Den resterande var av ldg kvalitet. Artikelns brister
géllde inte resultatet och dess trovirdighet. Séledes inkluderas denna artikel i1 den
litteraturbaserade studien. Samtliga nio inkluderade artiklar innehaller ett etiskt resonemang
och ér etiskt godkinda.

Analys

Utvalda artiklar analyserades utifrdn Fribergs (2017) femstegsmodell. Enligt denna modell
innebdr analysen att artiklarna bryts ned i sina bestandsdelar och sedan sammanfogar dem for
att skapa en ny dvergripande forstaelse.

Enligt Friberg (2017) utgor det forsta steget att artiklarna ldses enskilt for att uppna en
grundliaggande forstielse av artiklarnas resultat. Kvalitativa artiklar varierar i1 sin struktur
beroende pa studiens karaktér, och som ldsare dr det vésentligt att ndrma sig varje studie med
oppenhet och anpassningsformaga. De vetenskapliga artiklarna genomgick flera omgéngar av



individuell ldsning och ddrefter jimfordes uppfattningar om artiklarnas resultat. For att
underldtta analysprocessen anvédndes en numrering for varje vetenskaplig artikel, och dessa
numreringar foljde med genom hela arbetsprocessen. Det skapades &dven ett
anteckningsdokument dir noteringar géllande varje artikel skrevs ned.

Enligt Friberg (2017) handlar det andra steget om att noggrant granska innehéllet i varje enskild
artikels resultat och finna nyckelfynden i dessa resultat. Den tredje steget dr att sammanfatta
resultaten fran varje studie. For att skapa en dvergripande forstaelse av det som ska analyseras
kravs en varierande oversikt av resultaten fran varje studie. Nyckelfynden i varje studies resultat
markerades for att skapa en overgripande forstaelse.

Fjarde steget involverar en noggrann analys av likheter och skillnader mellan de olika
studiernas resultat. Denna process kriaver tid och det ar av vikt att alltid halla fast vid studiens
overgripande mél och fokus (Friberg (2017). Likheter och skillnader och markerades tydligt
med olika férger och en sammanfattning av varje likhet och skillnad skrevs ned for att fortydliga
dem. Utifran sammanfattningen som gjordes i steg fyra skapades teman och subteman. Den
slutliga dversikten av dessa teman och subteman presenteras nedan i Tabell 1.

Resultat

Resultatet bestar av tvd teman och tvd subteman som beskriver patienters upplevelser av
behandling med hemodialys och presenteras 1 Tabell 1.

Tabell 1

Teman Subteman

Effekter av hemodialysbehandling

Omgivningens viktiga roll Stod frén familj, vinner och
medpatienter

Sjukskoterskan var tryggheten

Effekter av hemodialysbehandling

Temat beskriver behandlingens upplevda effekter pa den fysiska och psykiska hélsan samt pa
det sociala livet. Temat beror olika typer av fysiska symptom som patienterna upplevde samt
olika aspekter om hur den psykiska hélsan och det sociala livet har paverkats av
hemodialysbehandlingen.

Gillande den fysiska hidlsan upplevde patienter att behandlingen med hemodialys gav fysiska
symtom/besvédr som somnstorningar, andningssvarigheter, aptitloshet, smarta och allménna
hudproblem som klédda (Kumar m.fl., 2021). Andra upplevda fysiska effekter av behandlingen
var allmén svaghet, huvudvirk och hypertoni (Jonasson & Gustafsson 2017; Olegario Freitas
m.fl., 2013; Robinsson m.fl., 2017; Shouket m.fl., 2022). Patienterna upplevde att behandlingen
var utmattande pd grund av att den var bdde tids-och energikrdvande och upplevde att
forberedelse infor att dka till mottagningen samt anslutningen till hemodialysmaskinen var
tidskrdavande (Johansson& Gustafsson, 2017; Shouket m.fl., 2022). Hemodialysbehandlingen
paverkade den psykiska hélsan och upplevdes orsaka mental trotthet vilket ledde till att
patienterna valde att vila eller utféra ndodvéandiga saker istillet for att vara socialt aktiva. De



upplevde dven att behandlingen var sa pass tids-och energikrdvande att den begrinsade deras
sociala liv, 1 form av att de valde att undvika sociala evenemang och att umgas med vénner
(Alzahrani m.fl., 2023). En aspekt som patienter upplevde som tids-och energikrdvande var att
de hela tiden behovde Overvdaga vilken mat som var passande att dta och beakta deras
vitskeintag (Jonasson & Gustafsson, 2017; Olegério Freitas m.f1.,2015; Robinsson m.fl., 2019).
Patienter betonade ocksé att de sociala begransningarna skapade en vardag som kéndes som
upprepande och frustrerande samt en upplevelse av att de var védrdeldsa och att de inte kunde
leva ett normalt liv. Att de inte kunde arbeta pd grund av behandlingen bidrog ocksé till
upplevelsen (Siregar m.fl., 2021). Hemodialysbehandlingen ledde till en &vergripande
upplevelse av att deras vardag aldrig skulle aterga till det normala, som det var innan
behandlingen startade. Dessutom upplevde patienterna att de sociala begrédnsningarna skapade
social isolering och en kénsla av instdngdhet och forlorad frihet (Jonasson & Gustafsson, 2017).
I studien Monaro m.fl. (2014) upplevde patienterna att de inte kunde forsorja sig sjélv och vara
sin familj behjdlplig, vilket i sin tur gjorde att de kénde sig som en borda for familjen. Patienter
upplevde att de inte kunde umgas med sina familjer och utféra normala dagliga aktiviteter pa
grund av kroppslig och mental trétthet och tidsbristen efter hemodialybehandlingen (Monaro
m.fl., 2014). En del av patienterna péstod att de inte kunde ta hand om sina dldre fordldrar som
de brukade gora innan behandlingen. De som hade barn upplevde att de inte hann gora
ndgonting med barnen. Detta ledde till att minga patienter hade en djup kénsla av forlust som
uttrycktes genom initiala kidnslor av chock, sorg, forlust av sjdlvkansla, spontanitet, friheten,
vélbefinnande samt forlust av familj och deras roll i samhéllet (Alzahrani m.fl. 2023). Patienter
papekade att de var medvetna om att hemodialybehandlingen erbjod dem en andra chans men
samtidigt insag de att detta foljdes av fordndringar och svarigheter (Jonasson & Gustafsson,
2017; Olegario Freitas m.fl., 2015; Robinsson m.fl., 2019). Patienterna upplevde att de borjade
tanka pd doden pd grund av de fordndringarna och svérigheterna som uppstod (Olegario Freitas
m.fl. 2015; Shouket m.fl. 2022). Andliga resurser sdsom acceptans, hantering, tro, bon, Gud,
syfte, att leva och optimism upplevdes vara vérdefulla resurser under behandlingen.
Upplevelsen av acceptans visades i tvd dimensioner: att acceptera behandling och att acceptera
det nya livet. Det betydde dock inte att de avstod fran att soka fordndringar under svéra perioder
1 livet. Snarare betydde det att patienterna slédppte kampen mot den nya livssituationen och i
stallet forsokte hitta ett sétt att anpassa sig till den nya livssituationen. Acceptans i detta fall
beskrevs som att patienterna valde att se bade den inre och yttre mojligheten utan att forsoka
fly, vilket gjorde det mdjligt att minska lidandet och skapa en vardag som fungerade for dem.
Patienterna beskrev att det var en svar situation som det kdnde att de nistan inte kunde acceptera
i borjan, dirmed bon och tro kunde de finna acceptans (Jonasson & Gustafsson, 2017;
Robinsson m.fl., 2019). Manga patienter berattar att ha hopp hjéalpte och lindrade deras lidande.
Och hade en lugnande effekt och gjorde livet lattare att leva. (Jonasson & Gustafsson, 2017;
Shouket m.fl., 2022). En del av patienterna i studien av Shouket m.fl. (2022) berittade att de
forstdllde ett morkare liv utan hemodialysbehandlingen. Det visade sig ocksd att det var
effektivt och motiverade for patienterna att acceptera och genomga behandlingen som en del
av sitt liv samt utveckla en positiv upplevelse av sin behandling. Patienter forstod att
hemodialysbehandlingen inte endast erbjod mojligheten att ldka och tillhandahélla en framtid
utan ocksd en forbéttring av livskvaliteten (Olegario Freitas m.fl., 2015).

Omgivningens viktiga roll

Temat belyser den betydelsefulla roll som omgivningen upplevdes ha for patienter som
genomgar behandling med hemodialys. Temat innehaller tva subteman. Det forsta beror pé
vilka sétt stodet fran familj, vinner samt medpatienter upplevdes vara betydelsefullt. Det
andra beror hur sjukskdterskan var tryggheten, kunde upplevas som vésentligt for
patienterna.



Stod fran familj och viinner samt frdn medpatienter

Patienter upplevde att familjens och vinners ndrvaro och stéd under eller efter
hemodialysbehandlingen skapade en kénsla av trygghet och gemenskap samt gjorde dem mer
fysiskt och psykiskt aktiva (Kim m.fl. 2018; Olegéario Freitas m.fl., 2015; Robinson m.fl., 2019
Shouket m.fl., 2022). De var tacksamma nér deras néra och kéra fortfarande 6nskade f6lja med
pa hemodialysbehandlingen. Patienter upplevde att de behdvde familjen for att forbéttra
sjalvomsorg under och efter hemodialysbehandlingen genom att fi hjilp med att planera, sétta
upp mal samt l6sa problem. De upplevde familjen som en viktig resurs for att underlitta och
hantera samt ta ansvar for deras vard (Siregar m.fl., 2021). Patienter kinde att de fick ett gott
stod av familjen samt att familjen hade en stor roll 1 deras liv, eftersom familjen brukade f6lja
upp deras hélsotillstdnd och méende. De upplevde att deras familj var aktiva i deras liv och att
de padminde dem om restriktioner gillande exempelvis matvanor. Att anpassa sig till
livsforandringarna och hantera restriktioner blev en emotionell och praktisk utmaning.
Patienterna upplevde att de behdvde assistans i1 vardagen. Nér de fick den hjdlpen av familjen
och vinner upplevdes en trygghet och samhorighet med familjen och vinnerna (Alzahrani
m.f1.,2023).

Négonting som patienter upplevde som positivt var dialysmottagningens vantrum. Detta rum
upplevdes som en plats dir de kunde prata och dela anvéndbar information med medpatienter.
De upplever att de kan forsta och stdtta varandra i processen. Vintrummet beskrevs dven som
en plats dédr de kan tala 6ppen med varandra om sina svérigheter och dela med varandra om
personlig information som de tidigare inte har delat med ndgon annan. Sympati och uppmuntran
frdn andra 1 samma situation var ett viktigt stod (Kim m.fl., 2018; Olegario Freitas m.fl., 2013).

Sjukskoterskan var tryggheten

Patienter hade en gynnsam upplevelse av sjukskoterskans agerande under behandlingen. De
upplevde att sjukskoterskans stod och uppmuntran pa ett positiv sétt, vilket minskade deras
lidande och hjdlpte dem att ha ett positiv tdnkesétt (Olegario Freitas m.fl., 2013; Robinson m.fl.,
2019). De upplevde att sjukskdterskan visste vad som behdvdes goras nér ett problem uppstod.
Sjukskdterskan var oftast uppmaérksam, agerade snabbt och hjélpte patienterna sa att de inte
behovde vinta ldnge. De upplevde att sjukskoterskan var som en familj for dem (Siregar m.fl.,
2021). Sjukskoterskans fortroende hos patienterna spelade en stor roll 1 patienters upplevelse
av sikerhet. De beskrev att denna sikerhet forbittrade deras livskvalitet och 6kade deras
harmoni 1 livet (Jonasson & Gustafson, 2017). Patienter som fick regelbunden
hemodialysbehandling pd sjukhus upplevde att de oftast fick en god relation med
sjukskoterskan som genomfor behandlingen. De upplevde att deras relation var byggd pa tillit,
stod och forstéelse. I studien av Robinsson m.fl. (2019) upplevde patienterna att sjukskoterskan
forstod dem. Patienterna upplevde att de ibland hade svart att acceptera sitt dde och nér sddana
kénslor framkom mirkte de att sjukskoterskan agerade som en person som gav stod och vard.
De upplevde stddet som de fick fran sjukskdterskan som en resurs som gud har skickat till dem
(Robinsson m.fl., 2019). Sjukskoéterskan stottade dem inte bara i behandlingen utan ocksa i att
acceptera samt forstd deras situation (Olegario Freitas m.fl., 2015). Patienter upplevde att
sjukskdoterskan bidrog med ett vélbefinnande och blev som en familj utanfor sina familjer.
(Alzahrani m.fl., 2023; Shouket m.fl., 2022).

Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen fokuserar pd de tvd teman som beskrevs i resultatavsnittet. Dessa tva
teman kommer att diskuteras utifran begreppen hilsa och livskvalitet samt utifrdn
sjukskdterskans ansvar i patienters vard med tyngdpunkt pa personcentrerad omvérdnad.



Effekter av hemodialysbehandling

En central aspekt av detta tema dr de grundldggande begriansningar i patientens sociala liv som
behandlingen upplevdes medfora. Alla patienter upplevde sociala begrdansningar som de flesta
fall orsakade en kénsla av fangenskap och forlorad frihet som kunde utmana deras hopp och tro
pa ett ljusare framtid. Kénslan av att vara isolerad frdn det normala livet padverkade patienternas
psykiska maende och kunde 6ka risken for ensamhet och depression. I dagens samhélle anses
en “normal” vuxen person vara ndgon som ir sjilvstandig, mér bra och dr en del av samhéllet.
For vissa personer dr det inte mgjligt att uppfylla denna norm, exempelvis pa grund av
sjukdomar eller andra omstidndigheter i livet. Patienter som genomgér hemodialysbehandling
kan fa det svart att vara sjdlvstdndiga individer som utgor en aktiv del av samhdllet. Sjukdomen
och behandling kan leda till utanforskap vilket i sin tur kan leda till en forsdmring i patienters
overgripande hélsa och livskvalité.

Resultatet tyder pa att patienter som genomgick hemodialysbehandling upplevde olika effekter
som tillkom med behandlingen inklusive den fysiska, psykiska samt de sociala aspekterna.
Detta kopplas till studierna av Chiaranai (2016) och Tadesse m.fl. (2021) som beskrev att
patienter under hemodialysbehandling upplevde trétthet och sémnstérningar vilket minskade
deras formaga att utfora dagliga aktiviteter. Dessa begridnsningar paverkade deras sociala liv
samt livskvalitet. Dessutom var de tvungna att folja kost- och vétskerestriktioner vilket
ytterligare begridnsade deras liv. Dessa begriansningar ledde till dysfunktionella kénslor hos
patienterna vilket resulterade att de fick tankar om déden (Tadesse m.fl., 2021). Att uppritthalla
en meningsfull syn pé tillvaron kunde vara en utmaning for dessa patienter. Trots detta kimpade
manga patienter med att behalla hoppet och tron pé en béttre tillvaron. En avgérande faktor for
patienters syn péd framtiden &r de fOrutséttningarna de har. Exempelvis visade Koons m.fl.
(2018) att patienter som hade en bra chans att fa en njurtransplantation upplevde ett 6kat hopp
om ett battre liv. Detta beskrivs dven i studien av Chiaranai (2016) som visar att manga patienter
levde ett osédkert liv pd grund av hemodialybehandlingen eftersom de inte visste hur det blir
framover och manga patienter hoppades och bad om att kunna fa njurtransplantation. Det fanns
en Overtygelse bland dessa patienter att njurtransplantation skulle gora dem lyckligare och ge
dem ett mer sdkert liv med forbattrad hélsa och livskvalit¢. Hoppet om att fi en
njurtransplantation gjorde att de kunde ga igenom svérigheterna som hemodialysbehandlingen
orsakade (Koons m.fl., 2018). En del patienter anvinde andliga resurser som en
hanteringsmekanism vid stressiga situationer (Tadesse m.fl., 2021). En annan faktor som visats
vara betydelsefull for patienters hélsa och livskvalitet dr. Guerra-Guerrerro, m.fl. (2014) fann
att kérleken fungerade som ett emotionellt stod. Eriksson (1989) forklarade hilsa som ett
tillstdnd av helhet. Att uppleva helhet menas att olika aspekter av individens liv ér i balans, den
fysiska, psykiska hilsan samt sociala livet. Eriksson (1989) framhédvde att det finns flera
faktorer som kan paverka hélsan och identifierar bade inre och yttre hidlsoresurser som kan 6ka
individens livskraft. Eriksson (1989) betonade dessutom att hélsa dr personlig upplevelse som
ar grundad i tro, hopp och kérlek. Att tro kan handla om att tro pa den egna formagan att paverka
hilsan pa ett positiv sétt och att hantera svarigheter som behandlingen medfor. Hoppet pa ett
ljusare framtid fungerade som en drivkraft for dem att kdmpa genom de svara tiderna for att
uppnd en god hilsa och bittre livskvalitet. Dessutom utgjorde kirleken som kan komma i form
av stod frin omgivningen en betydande kraft. Genom att forena tro, hopp och kérlek kan
individen uppné en god livskvalitet. Det dr viktigt att det finns en balans mellan den fysiska,
psykiska samt sociala aspekten for en fullstindig hédlsa och god livskvalitet.
Folkhilsomyndigheten (2022 a) framhévde vikten av att inte bara fokusera pa sjukdomen och
behandlingen men ocksa bidra till att hitta positiva faktorer som forbattrar hilsa och livskvalitet.
Sjukskoterskan kan stotta dessa patienter att frimja hélsa, lindra lidande, och forbéttra
livskvalité samt erbjuda en personcentrerad vard. Sjukskoterskan ska frdmja god livskvalité
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genom att ha ett etiskt forhallningsétt, se patienter som en helhet och uppmérksamma psykiska
och emotionella behov. Det dr sjukskdterskans ansvar att beakta unika behov hos patienten for
att forbéttra dennes hélsa och livskvalité. Det dr dven viktigt att sjukskoterskan ska arbeta
normmedvetet. Detta innebér att vara medveten om och fundera 6ver de normer eller férdomar
som kan paverka tinkandet eller beslut (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Forutom detta
ska sjukskoterskan forsoka undvika att ha forutfattande meningar eller viarderingar som kan
paverka motet med patienten och istillet stréva efter att ge en individanpassad vard (Dahlborg
Lyckhage, 2015). Enligt patientlagen (SFS 2014:821) &r det viktigt att respektera patientens
individuella behov och respektera patientens integritet. En viktig aspekt av social hallbarhet ar
att grundldggande behov tillfredsstills. Patienternas sociala behov upplevs begrinsas pd grund
av behandlingen. Sjukskoterskan kan vara stod for patienterna genom att uppmuntra de till att
vara delaktighet 1 sin vard da detta kan skapa en langsiktigt héllbar vardrelation. Patienten har
d& mer kontroll 6ver sin hédlsa och vardplanering. Genom att skapa mer delaktig virdmilj6 kan
sjukskoterskan framja likvardig och réttvis vard for patienterna. Delaktigheten mojliggor dven
att kommunikationen blir béttre och pa sa sitt kan varden som goras mer individanpassad. Att
gora patienten delaktig okar dessutom jamlikheten och rittvisan. Alla patienter oavsett kon,
sexuell ldggning, utbildningsnivd, social status, etnicitet, inkomst, religion eller
trosuppfattning, bostadsort och identitet, dlder samt funktionsnedsittning har rétt att vara
informerade och inkluderad i sina vérdbeslut. Det dr viktigt att inom vérden arbeta en
inkluderande och jamlik milj6 med hénsyn till olika individuella faktorer for att frimja
patienternas hélsa (Folkhdlsomyndigheten, 2022b).

Omgivningens viktiga roll

Andra temat beror paverkan som omgivningen har pa patienter under hemodialysbehandling.
Det forekommer 1 resultatet att familj, vanner och sjukskoterskan samt medpatienter spelar en
avgorande roll for patienterna. Genom deras stod skapades det en kénsla av trygghet samt
gemenskap for patienterna. Kénslan av stod och trygghet fran dem hade en god paverkan pa
deras hélsa och livskvalité. Enligt WHO:s definition av hélsa dr det ett tillstand av fullstindigt
vilbefinnande inkluderad den fysiska, psykiska samt den sociala och inte bara franvarande av
sjukdom (Folkhédlsomyndigheten, 2022 a). Detta sdger oss att hédlsan ar ett méngfacetterat
begrepp och en individuell upplevelse som paverkas av individens inre och yttre resurser.
Resultatet 1 den litteraturbaserade studien visade &dven att patienter som genomgar
hemodialysbehandlingen formar en stark relation med medpatienter dir de kan dela sina tankar
och bekymmer. Detta tas ocksa upp i studien av Salter m.fl., (2015) som beskrev att patienter
som genomgar hemodialysbehandlingen fann kdnslomaissigt stod hos varandra. De pastod att
de uppmuntrade varandra, bildade nira band och blev mer som en familj. Att de delade samma
upplevelse skapade en gemenskap och mindre ensamhet vilket ledde till en forbéttring av deras
vélbefinnande och hélsa. Resultatet betonade ytterligare att familjens engagemang ar sérskilt
viktigt for patienternas formaga att hantera behandlingsrestriktioner. Familjens stod och
engagemang gjorde att de ldttare kunde hantera de utmaningar och begriansningar som uppstar
under behandlingen. Detta bidrog till forbéttring av deras psykiska hilsa och att de fick en
positiv instéllning till behandlingen. Stddet frén sjukskoterskan upplevde patienter som ett
professionellt stod som baserades pa bade medicinsk kunskap och pa ett emotionellt bemdtande.
I studien av Chiaranai (2016) betonades vikten av sjukskoterskans stod och att patienterna hade
fortroende for sjukskdterskans kapacitet till att ge dem den vérd de behovde. Patienterna
uttryckte att de kunde slappna av 1 sjukskoterskans nirvaro. Det ér sjukskdterskans ansvar att
frimja majligheter till att framja, bibehélla eller aterfa patientens hilsa. Sjukskdterskan ar ocksa
ansvarig for att arbetet utforas i enlighet med lagar, forfattningar for hélso-och sjukvarden.
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Utdver detta ska sjukskoterskan &dven arbeta
personcentrerat och fokusera pé varje individ som en unik patient med unika behov. Genom att
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sjukskoterskan skapar en individanpassad vérd vilket betonas i1 (Svensk sjukskoterskeforening
om personcentrerad vard, 2010). Sjukskoterskan anvénder olika metod och hjdlpmedel for att
framja hélsa och lindra lidandet hos patienter med kronisk sjukdom. Vid njursvikt anviander
sjukskoterskan exempelvis en hdlsoenkdt Rand-36 for att finga upp hélsorelaterad livskvalité
eftersom njursvikten paverkar individens fysiska, psykiska och sociala hélsa vilket kan leda till
samre livskvalité. Detta underlattar for sjukskoterskan att ge ritt vard och stod eftersom enkéten
utgar fran patientens skattning pa patientens egna upplevelser och behov. Ett nyckelfynd i denna
litteraturbaserade studie var att det professionella stodet tillsammans med stod fran familj och
vinner samt medpatienter i vintrummet skapade ett stottande socialt nétverk. Patienter
upplevde att detta nérverk dr avgorande for att de ska kunna hantera hemodialysbehandlingen,
sjukdomen och kunna forbittra sin hdlsa. Att spendera tid medpatienter i samma situation
upplevdes som ndgot positiv utan att behdvde vara en borda for sina ndra och kira. 1
vintrummet dr man inte ensam med sina utmaningar vilket skapar en kinsla av samhdorighet
samt slapp pdminnelser om sin situation.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelse av hemodialysbehandling. Metoden
som anvéndes i studien var litteraturbaserad studie. Metoden dr [amplig for att det finns tidigare
forskning inom problemomrédet som svarar pa det valda syftet. Studien innehaller kvalitativa
artiklar for att f4 ut en djupare forstaelse av patientens upplevelser.

Enligt Segesten (2017) ar syftet med kvalitativa studier att skapa en fordjupad forstielse av ett
fenomen utifran olika individers perspektiv. Forfattarna upplevde att s6kningsprocessen var
bade utmanande och tidskrdavande. Darfor bestdmdes det att genomfora sokningar tillsammans
1 databaserna. Efter det utformades ett gemensamt dokument dér sdkresultat och de preliminira
artiklarna skrives 1 dokumentet. Syftet var att mojliggora att bada forfattarna kunde ldsa och
bedoma artiklarna tillsammans. Att anvinda flera databaser ansdgs vara optimalt eftersom varje
databas har sina egna funktioner som underlittar sokprocessen och fokuserar pa att hitta
relevanta artiklar relaterade till problemomradet ocksé for att inte missa relevanta artiklar for
studiens resultat.

En svaghet ir att studien enbart baseras pd artiklar frdn databasen CINAHL. De systematiska
sOkningar som gjordes i PubMed generade endast en artikel som var relevant for denna studie.
Denna artikel exkluderades dock pa grund av att den baserade pé kvantitativ metod (se bilaga
I). I efterhand stéller sig forfattarna kritiska till att sokningarna i PubMed inte genererade fler
relevanta artiklar. Om fler sokord anvénts, exempelvis i form av specifika synonymer till de
nuvarande sokorden, kunde de eventuellt ha funnit fler relevanta artiklar. En av de nio artiklar
som inkluderades i studien beddmdes vara av ldg-kvalitet enligt granskningsmallen fran Brink
och Larsson (2019). Artikeln inkluderades eftersom den hade ett resultat som var relevant f6r
den litteraturbaserade studien och for att det inte var resultatet och dess trovardighet som var
bristfélligt 1 artikeln. Centrala brister 1 artikeln var att varken studiens svagheter eller forskarnas
forstaelse diskuterades. Metoden och syftet var tydligt beskrivet och artikeln hade en rod trad
som kunde foljas. Artikeln hade dven ett etiskt resonemang.

En av styrkorna i den litteraturbaserade studiens resultat &r att resultatet dr overforbart till olika
linder. Overforbarhet handlar om i vilken utstrickning studien kan tillimpas pa andra grupper
och sammanhang (Lundman & Graneheim, 2017). Resultatet visade att upplevelserna av
hemodialysbehandlingen var gemensamma for patienter fran flera olika ldnder. Detta &r en
tydlig indikation pé att de ocksa dr 6verforbara till ménniskor i andra ldnder. Patienter fran olika
lander delar liknande upplevelser. En annan styrka i studien &r att forfattarna har anvént sig av
Fribergs (2017) femstegsmodell som stirker studiens trovdrdighet. En analysmodell som
Fribergs (2017) betonar dess fordelar nédr det géller att skapa systematik, trovirdighet och
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tillforlighet 1 analysprocessen. Att anvinda en etablerad analysmodell var fordelaktigt av flera
skil. Fribergs (2017) femstegsmodell ger en strukturerad ram for att genomfora analysen. Detta
hjélper forfattarna att organisera och folja en tydlig process, vilket minskar risken for att missa
viktiga aspekter och 0kar noggrannheten 1 analysen. Detta skapar forutsdttningar for att skapa
ett trovérdigt resultat. En etablerad analysmodell dkar transparensen i forskningsprocessen pé
grund av att denna modell kan anvéndas av andra pa samma stt.

Lundman och Graneheim (2017) diskuterade att trovérdigheten i en studie ar kopplad till hur
vdl resultaten svarar pa studiens syfte. For att 6ka trovirdigheten 1 studien, liste forfattarna
artiklarna noggrant och upprepade ganger for att minska risken for felaktiga tolkningar, sarskilt
vid Oversittningen pd grund av att samtliga artiklar var skrivna pa engelska. Enligt Friberg
(2017) erhélls en forbéttrad forstaelse av helheten om artiklarna ldses flera génger och detta
gjorde forskarna for att skapa denna helhetsforstaelse.

Enligt Polit och Beck (2021) &r det viktigt att tinka pd forskningsetiken. Forfattarna har
skyldighet att fokusera pé att skydda deltagarnas rittigheter och respektera deras frihet att avsta
fran att delta i forskningen. Forskningsetiken har dérfor en stor betydelse nér en studie gors for
att skydda deltagares réttigheter och fran att bli utnyttjade, bli skadade eller obekvidma under
tiden studien pdgar. Det dr ocksa viktigt att individerna som deltar i en forskning far all
information s& att de har mojligheten till att delta av egen vilja med all information.
Konfidentialitet dr ett krav som mojliggdr for deltagarna i en forskningsstudie att skydda deras
rattigheter till att vara privata. Nar anonymitet inte dr mojligt dr det viktigt att sekretess finns
och att den information deltagarna ldmnar under forskningen inte lamnas ut. Artiklarna som
anvants till resultatet 1 denna studie beskriver och anvinder forskningsetiska
stallningstaganden, dverviganden samt godkinda fran etiska kommittén. Forskarna har aktivt
diskuterat med varandra for att forhindra plagiat och for att sikerstilla att deras egna asikter
och idéer om problemomradet inte paverkar innehallet i studien. Kritiska reflektioner kan vara
att forskarna upplevde att systematiska sokningar och forskningsetiska aspekter var en
utmaning.

Ett centralt etiskt resonemang som forskarna har strivat efter var att presentera resultaten fran
artiklarna pa ett si representativt sitt som mojligt, och dédrmed inte ge vissa resultat mer
utrymme dn andra.

Slutsatser

Resultatet 1 denna litteraturbaserade studie beskriver patienters upplevelse nidr de genomgar
hemodialysbehandling och hur sjukskoterskan samt familj och vénner stodjer dem under
behandlingen. Resultatet beskriver behandlingens upplevda péverkan. Resultatet visar att
patienter upplevde fysiska, psykiska och sociala begrdansningar. Patienterna hade existentiella
tankar och fick stdd fran familjen och védnner samt sjukskoterskan vilket resulterade att
patienten upplevde att de kunde hantera deras hilsotillstand. Detta hade positiv inverkan pa
deras livssituation. Sjukskoterskans stod och uppmuntra &r en viktig faktorforbattring av
patientens hélsa och livskvalitet. En ytterligare faktorforbéttring for deras hélsa och livskvalitet
var ndr patienterna visste om deras mgjlighet till en njurtransplantation. Patienter med goda
mojligheter till att fa en njurtransplantation var hoppfulla om ett battre liv medan de som levde
1 en stor osdkerhet kring om de skulle fa en séddan transplantation eller inte hoppades pa att fa
det.

Praktiska implikationer

For att sjukskoterskor ska kunna uppfylla sina ansvarsomradden samt kunna framja hélsa och
forebygga sjukdom, behover de att ha kunskapen om olika strategier for att stodja patienter som
genomgar hemodialysbehandling. Resultaten fran studien visar att patienter som genomgar
hemodialysbehandling har gemensamma emotionella upplevelser. Sjukskoterskan ska ha gott
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bemoétande och kunskap om patienten dd kommunikation &r oerhort viktig. Sjukskdterskans
arbete dr att kommunicera med patienten och nirstdende péd ett professionellt sitt for att
patienten ska bli delaktig i hela behandlingsprocessen. Sjukskoterskan bor informera patienten
bade muntligt och skriftligt gdllande hemodialysbehandling och forklara om vilka biverkningar
som finns. Dessutom &r sjukskdterskans roll att uppmuntra patienterna och ge stodjande samtal
gillande deras maende och hur de kan hantera de olika kénslorna som patienterna upplever.
Patienter far rétt kunskap och stdod for att bittre hantera sin sjukdom, vilket fradmjar hilsa,
forebygger ohélsa och komplikationer vid hemodialys. Det leder ocksa till minskad anvindning
av vardinsatser, vilket minskar kostnaderna for samhaéllet.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom sjukskoterskans

kompetensomrade

For att forbittra hélso- och sjukvarden krdvs mer forskning inom hemodialysbehandling.
Forslagsvis kan detta vara att forska om hemodialysbehandling i hemmet. Patienten ska fa hjilp
och stdd, rddgivning, utbildning och tillrdcklig information som krévs for att patienten sjilv
kunna gora hemodialysbehandling i hemmet. Fortbildning om hemodialysbehandling 6kar
forutsittningarna for att sjukskoterskan kan utfora sina arbetsuppgifter enligt uppdaterad
vetenskaplig forskning, provad erfarenhet och nya metoder som patienten anvénder i hemmet.
Som sjukskoterska édr det viktigt att ha bred kunskap om hemodialys eftersom en dialyspatient
kan soka vard for nagot annat problem som kan paverka patientens tillstdind. Genom denna
dialog kan patienten fa information och utbildning om férdelarna med att utfora dialys i hemmet
samt ge dem de resurser som krdvs for att hantera och vérda sin dialys pd egen hand. Detta
framjar en kénsla av sjélvstandighet och empowerment hos patienten, samtidigt som det bidrar
till en mer holistisk vard ansats.

Sjukskoterskor inom hemodialysvard behover vara mer forberedda pd att mota och utbilda
patienter samt nirstdende. P4 grund av detta dr det viktigt att 6ka och uppdatera kunskapen om
patientansvariga sjukskoterskors utbildning pd hemodialysmottagning samt forklara vilka
arbetsuppgifter de har. En kompetent kontaktsjukskoterska har formégan att undervisa och
stodja patientens egenomsorgstardigheter. Darfor bor sjukskoterskan vara medveten om de
atgdrder som behover planeras och genomforas. Det innebér att veta hur effektiv information
och réd till patienten ges samt hur patientens tillstdnd och fordndringar kontinuerligt f6ljs upp
genom att anvénda strategier som dr anpassade efter patientens behov. Om detta inte hanteras
korrekt kan sjukskoterskor uppleva osdkerhet kring vilken information och undervisning som
ska ges, eller kénna tveksamhet kring vad som faller inom sjukskéterskans kompetensomrade.
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