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Sammanfattning

Bakgrund: Kronisk njursvikt &r en permanent skada som kan vara svar att upptacka. Njursvikt kan
behandlas med HD. HD innebdr att en maskin utfor en del av funktionerna som njurarna i normala
fall reglerar. En patient som behandlas med HD behdver regelbunden vard flera ganger i veckan.
HD behandlingen ger en inverkan pa patienternas liv genom bland annat trotthet, klada, smérta,
kost- och vatskerestriktioner.

Syfte: Syftet var att beskriva upplevelsen av livskvalitet hos patienter som genomgar
hemodialysbehandling.

Metod: Litteraturstudie med systematisk sokning baserad pa 10 vetenskapliga artiklar. Resultatet
analyserades genom integrerad analys och sammanstélldes i 5 kategorier och 4 subkategorier.
Resultat: Resultatet visade att patienter upplevde flera olika begrénsningar i vardagen men &ven
brister i varden som paverkade livskvaliteten. De upplevde ett behov av socialt stod for att oka
livskvaliteten och radsla for att ses som en borda. HD paverkade ekonomin och relationer hos
deltagarna.

Slutsats: Upplevelsen av livskvalitet varierade bland deltagarna. Olika faktorer paverkade
upplevelsen av livskvalitetet, sdsom stod, information samt meningsfullhet. Patienternas upplevelse
av livskvalitet kunde relateras till KASAM.

Nyckelord: Hemodialys, livskvalitet, patient, upplevelse.
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1. Inledning

Under tidigare verksamhetsforlagd utbildning har forfattarna mott patienter diagnostiserade med
kronisk njursvikt som genomgatt hemodialysbehandling (HD). Vid motet insdg forfattarna att
patienterna var i behov av HD behandlingen for att 6verleva sin sjukdom och att manga olika
faktorer i patienternas liv darfor paverkades, daribland livskvaliteten. Behandlingen var
tidskravande och hade en negativ inverkan pa patientens allmantillstand dar det paverkade den
fysiska och psykiska hélsan. Patienterna som genomgick HD behdvde ofta trots behandling andra
sina levnadsvanor. Sjukvardspersonalens roll kan vara att genom omvardnad minska patientens
subjektiva symtom och st6tta patienten till &ndring av livsvanor (Ericson & Ericson, 2008).

2. Bakgrund

2.1 Kronisk Njursvikt

Kronisk njursvikt innebdr att njurfunktionen &r permanent nedsatt. Nedsattningen av njurfunktionen
sker ofta stegvis under flera ar med gradvis 6kande symtom. Det kan innebéra att patienten inte &r
medveten om den annalkande njursvikten (Ericson & Ericson, 2008). Graden av nedsatt
njurfunktion delas in i stadium 1-5 beroende pa glomerulara filtrationshastigheten (GFR) dar
stadium 3-5 anses vara kronisk njursjukdom. | stadie 5 paborjas dialysbehandling (Jacobson, 2013).
GFR vardet kan paverkas av olika faktorer och variera under dygnet. Vid fysisk anstrangning eller
rokning sanks GFR medan ett intag av hog proteinhaltig maltid eller graviditet hojer GFR vardet
(Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2013).

Njurarnas funktioner &r att rena blodet och utséndra slaggprodukter, bilda erytropoetin som
paverkar bildningen av roda blodkroppar samt att reglera olika funktioner i kroppen sasom syra-
basbalansen, vatske- och elektrolytbalansen, blodtrycket, mineralomséttning och andra endokrina
funktioner (SBU, 2013).Vid stadium 4-5 sker metabola férandringar i samband med sjunkande GFR
som paverkar exempelvis mineral- och vétskebalansen. En manniska utan njurfunktion som inte far
behandling avlider inom en vecka pa grund av vatskeansamling, hdga halter slaggprodukter i
kroppen och/eller pa grund av rubbad elektrolytbalans (SBU, 2013).

Vid njursvikt paverkas flera organ vilket orsakar symtom fran hud, mag-tarmkanalen och
neurologiska symtom sasom gradvis minskad medvetandeniva och 6kad trétthet (Ericson &
Ericson, 2008). De vanligaste symtomen vid kronisk njursvikt &r fatigue, klada, smarta och brist pa
energi. Aven symtom som torr hud, muskelkramp, smérta och édem forekommer (Almatury,
Bonner & Douglas, 2013). Enligt Jacobson (2013) ar kronisk njursvikt ett internationellt vaxande
halsoproblem som troligtvis skulle fortsatta véaxa med dkande och éldre befolkning. | ett flertal
lander var prevalensen for kronisk njursjukdom 15 % eller mer (Jacobson, 2013). Behandling av
njursvikt delas in i aktiv och konservativ uremivard. Aktiv uremivard som behandlingsform innebéar
njurtransplantation, peritonealdialys eller HD. Konservativ behandling innebéar fordréjning av
sjukdomsforloppet och att symtomen lindras (Dreja & Jonsson, 2016).

2.2 Hemodialys

Behandlingarna med dialys inklusive HD startade pa 60-talet och har utvecklats betydligt sedan
dess. Nér dialysbehandling startades var det endast ett fatal patienter som blev erbjudna



behandlingen, idag erbjuds alla patienter med behov. Under ar 2017 behandlades 3209 personer
med HD, av vilka 134 behandlades med hem-HD och 700 personer pabérjade HD. Fran ar 1991 till
ar 2017 har dodligheten hos patienter med all typ av dialysbehandling i Sverige sjunkit fran 30% till
under 18,8% (Svenskt njurregister, 2018a).

HD innebér att en maskin med ett filter utfor en del av funktionerna som njurarna i normala fall
reglerar, en av funktionerna &r att rena blodet fran slaggprodukter. Behandlingstiden avgors
beroende pa patientens allmantillstand géllande halt av slaggprodukter, hjartfunktion och kondition.
(Ericson & Ericson, 2008). HD ar en effektiv behandling och kan ges akut, eftersom gifter, vétska
samt slaggprodukter avlagsnas ur blodet under kort tid (Dreja & Jonsson, 2016). Vid HD krévs en
permanent tillgang till blodbanan som klarar av det hdga blodflodet, bade in- och utflode.
Tillgangen till blodbanan bér vara skyddad mot skada och infektion, darfor opereras ofta en
arteriovenos fistel (AV-fistel) in i ena armen pa patienten. En AV-fistel ar en konstgjord forgrening
mellan en artér och en ven (Allsopp, 2011). Vid akuta situationer kan en tillfallig grov central
dialyskateter (CDK) anvandas. CDK:n kan séttas i halsvenen eller i ljumsken, dock 6kar metoden
risken for infektion (Dreja & Jonsson, 2016). CDK bor darfér endast anvandas vid akut HD-
behandling dar annan tillgang till blodbanan saknas eller i undantagsfall som primar kvarvarande
tillgang till blodbanan (Hedin, 2011).

HD kan utforas antingen pa mottagning eller i patientens hem, vilket ofta kraver att en anhorig eller
personal assisterar vid behandlingen. HD ges regelbundet vilket gor att patienten kan behdva besoka
sjukhus ca tre till fyra ganger per vecka (Dreja & Jonsson, 2016). Behandlingen tar normalt 4-5
timmar per behandlingstillfalle. Tidpunkten for nar HD-behandlingen ska pabdrjas under
behandlingsdagen pa mottagning anpassas till patienten dnskemal, sa langt det ar mojligt (Ericson
& Ericson, 2008). Mojligheten att utfora HD i hemmet gor att patientens vardag paverkas mindre.
Patienten kan da fa HD under natten vilket gor att patienten far mer frihet under dagarna och inte
behdver spendera tid flera ganger i veckan pa sjukhus (Dreja & Jonsson, 2016).

2.3 Hur livet férandras

Trots dialysbehandling behdver patienter vatskerestriktion da njursvikten paverkar kroppens
formaga att eliminera dverskottsvatska (Ericson & Ericson, 2008). Patienter upplevde forandring i
utseendet relaterat till vatskeansamlingar, anemi, klada och AV-fisteloperationer som ett problem.
Fisteloperationerna gjorde aven blodkérlen kéansliga och bidrog till svara smértor (Cho & Shin,
2016). Depression och undernéring belyses som ett vanligt problem hos patienter med kronisk
njursvikt. Depressionen ledde ofta till minskad matlust och trotthet. Trottheten, depressionen och
underndringen bidrog aven till minskad fysisk aktivitet, vilket gjorde att en ond cirkel bildades
(Carrero et al., 2013). Intaget géllande nutrition &r viktigt att monitorera hos patienter med kronisk
njursvikt. Patienter med GFR mindre an 25 ml/min rekommenderas ett intag pa 0,55-0,6 ¢
protein/kg/dag (Toigo et al., 2000). Hos personer med kronisk njursjukdom sags det ett samband
mellan spontant gradvis minskning av matintag och minskad njurfunktion. Minskade matintaget
ansags relatera till bland annat hogre halter uremiska toxiner i kroppen (Carrero et al., 2013).
Restriktioner som géller vid HD ar till exempel vétska, kalium, fosfat och salt (Dreja & Jonsson,
2016).

Enligt Axelsson, Klang, Lundh Hagelin, Jacobson och Andreassen Gleissman (2015) var smarta
samt klada aterkommande symtom som orsakade lidande hos patienterna och var svara att hantera.
Klada till foljd av njursvikt ger en negativ inverkan pa vélbefinnandet da det upplevs plagsamt samt



ger skador pa huden (Ericson & Ericson, 2008). Hos patienter som befann sig i stadie 5 var det
vanligt med atoni, vilket paverkade greppstyrkan, forsvarade uppresning fran sittande stéallning samt
bidrog till gangsvarigheter (Carrero et al., 2013).

2.4 Begreppsdefinition av livskvalitet

Enligt Warna-Furu (2013) &r livskvalitet och hélsa ofta relaterade till varandra. Livskvalitet kan
forklaras som valbefinnande upplevt pa ett personligt plan. Begreppet har en mangdimensionell
betydelse sdsom begreppet halsa. Aven Nordenfelt (2004) anser att begreppet livskvalitet &r ett
mangdimensionellt begrepp. Livskvalitet forklaras som nagonting subjektivt men samtidigt
nagonting objektivt. Den objektiva livskvaliteten kan ses som den fysiska halsan eller som yttre
forhallanden. De yttre forhallandena kan vara yrkeslivet, familjelivet, ekonomiska situation eller
bostadsforhallanden. En subjektiv livskvalitet kan ses som en uppfattning av de yttre férhallandena
eller som sinnesstamningen hos en individ. Tacksamhet, en mening med livet, lycka och
vélbefinnande &r andra ord som anvands for att forklara begreppet livskvalitet (Nordenfelt, 2004) .

3. Problemformulering

Antalet patienter diagnostiserade med kronisk njursvikt och som genomgar dialysbehandling 6kar.
Patienter med pagaende HD-behandling genomgar en livsstilsférandring dér deras 6verlevnad &r
beroende av behandlingen. HD innebér en paverkan pa vardagen da behandlingen &r bade tids- och
energikravande och paverkar den fysiska och psykiska halsan. HD kraver att patienter ar foljsamma
i egenvarden, vilket kan vara livsstilsforandringar som kost- och vitskereducering. Genom okad
forstaelse for patienters upplevelse av livskvalitet nar de genomgar HD kan varden for patienter
optimeras och darmed kan patienternas lidande minskas.

4. Syfte

Syftet var att beskriva upplevelsen av livskvalitet hos patienter som genomgar
hemodialysbehandling.

5. Metod

5.1 Design

Studien genomfordes som en litteraturstudie med systematisk sokning och hade en deskriptiv
design.

5.2 Datainsamling

For att fa information till litteraturstudien soktes vetenskapliga artiklar fram i databaser.
Databaserna forfattarna gjorde sokningarna i var Cinahl plus with full text, Medline och PsycINFO.
For att fa fram sokord till sokningarna i databaserna som namns ovan framtog forfattarna
nyckelbegrepp utifran syftet och formulerade om till s6kord. Synonymer och nérliggande termer till
nyckelbegreppen soktes fram och alla sokord Oversattes till engelska genom Svensk MeSH.
Relevanta indexord soktes fram i databasernas ordlista men alla ord fanns inte som indexord. De



ord som inte fanns som indexord anvandes istallet som fritextord i sokningen.

Sokorden delades in i sokblock som kombinerades med booleska operatorerna AND och OR for att
uppna en bred sokning med hog traffsakerhet (Karlsson, 2018). De slutgiltiga sékorden som
anvandes i sokningarna var: Patient*, Client*, Experience*, Life Experience*, Hemodia*,
Haemodia*, Hemodialysis, Quality of life, Life valu*, Valuation of life, Health and Life Quality,
Well-Being, Spiritual Well-Being, Attitude to Life, Values och Valu of Life.

Avgransningar valdes i databaserna for att fa bort irrelevanta traffar. Avgransningarna som valdes
var English Language, All adults och publikations ar mellan 2008-2019. Aven Peer reviewed
anvandes som avgransning i databaserna Cinahl plus whit full text och PsycINFO. S6kningarna
anpassades efter vilken databas sokningen gjordes i genom att anvanda &mnesorden som
rekommenderas i databasen (Karlsson, 2018). S6kningarna redogors i en sokmatris: Se bilaga 1.

5.3 Urval

Artiklarna hamtades fran databaserna Cinahl plus with full text, Medline och PsycINFO och bestod
av 10 vetenskapliga artiklar. Inklusionskriterierna for de valda artiklarna var kvalitativ ansats, hog
eller medelhtg trovardighet i kvalitetsgranskningen enligt SBU:s kvalitetsgranskningsmall samt att
studierna skulle belysa patienternas upplevelser. Exklusionskriterierna var litteraturstudier,
vetenskapliga artiklar med Iag trovérdighet i kvalitetsgranskningen enligt SBU:s
kvalitetsgranskningsmall, studier med kvantitativ ansats, studier som svarade pa vardpersonals eller
familjemedlemmars upplevelser samt om deltagarna var under 18 ar.

Urval av artiklarna skedde genom tre urvalsprocesser.

Urval 1: Alla titlar lastes och de artiklar med titlar som verkade relevanta for syftet granskades
genom abstract och &mnesord i urval 2. Forfattarna gjorde urval 1 var for sig. Nar artikeln ansags
som relevant endast av ena forfattaren fick artikeln ga vidare till nasta steg i granskningsprocessen.
Urval 2: | alla artiklar som ansags relevanta utifran titel lastes abstract for att avgéra om kriterierna
for inkludering uppfyllts. Aven urval 2 gjordes enskilt. Vid oenighet om artikeln skulle inkluderas
fick artikeln ga vidare till urval 3.

Urval 3: Alla artiklar vars abstract verkade relevant lastes i fulltext och granskades med
granskningsmall. Artiklarna som forfattarna var oeniga om avgjordes genom diskussion om de
uppfyllde kriterierna. Sammanlagt exkluderades 9 artiklar.

5.4 Granskning av data

Efter val av artiklar granskades insamlad data kritiskt. Det gjordes genom att kontrollera att
informationen svarade pa det tankta syftet och att studierna var trovardiga (Karlsson, 2018).

Den kritiska granskningen av data gjordes genom att sakerstalla att artiklarna fran Medline var peer
reviewed samt med stod av SBU:s kvalitetsgranskningsmall for kvalitativ forskningsmetodik. Det
avgjordes da om artikeln uppnadde lag, medelhdg eller hog kvalitet. Mallen bestar av 21 fragor som
kan besvaras med ja, nej, oklart och ej tillampbart (SBU, 2014). Enligt Kristensson (2016)
podngsattes granskningsmallen genom att ja-svar gavs 1 poang, resterande svar gavs 0 podng. For
att avgora trovardigheten utifran poangen raknades den slutgiltiga summan om till procent. 80-
100% var hog kvalitet, 70-79% var medelhdg kvalitet och under 70 % resulterade i lag kvalitet.
Genom SBU:s granskningsmall och genom att faststalla artiklarnas styrkor och svagheter
exkluderasdes 4 artiklar som ansags ha lag trovardighet. Artiklarna som ansags vara trovardiga blev
de artiklarna som analyserades och bearbetades till det slutgiltiga resultatet i litteraturstudien. En



sammanstalining av de slutgiltiga 10 artiklarna redovisas i en artikelmatris (Bilaga 2).

5.5 Dataanalys

Data analyserades genom integrerad analys enligt Kristenssons (2016) beskrivning. Dataanalysen
genomfordes av bada forfattarna tillsammans och hade en induktiv ansats. Forst lastes alla 10
artiklarnas resultat noggrant igenom for att hitta det som svarade pa patienternas upplevelse av
livskvalitet samt for att urskilja likheter och olikheter i texten. Likheterna och olikheterna
markerades med olika féarger for att lattare urskilja det i artiklarnas resultat som beskrev samma
fenomen. Kategorier och subkategorier definierades utefter det som forenade resultaten i de olika
artiklarna. De delar av artiklarnas resultat som svarade pa syftet sammanstalldes under kategorierna.
Kategorierna och subkategorierna arbetades fram i omgangar genom arbetet i samband med att
resultatet blev tydligare. Darefter diskuterades placering av kategorierna och subkategorierna fram
for att fa en tydlig struktur pa indelningen av resultatet som svarade pa syftet. De slutliga
kategorierna redogors i Tabell 1.

Tabell 1. Redovisning av kategorier (n=5) och subkategorier (n=4).

Exempelmening Subkategorier |Huvudkategorier
“Deras hilsa var beroende av HD behandlingen. Vanliga Fangen i sin

upplevelser var smarta, svarigheter med vatskerestriktioner, | egen kropp

minskad somnkvalitet och 6kad trétthet.” Att leva ett

. X . . _— begransat liv
“Tiden som behandlingen tog pétvingade forédndringar 1 livet.

Att behdva planera sin tid upplevdes smartsamt och det

iy P Fast i tid och
orsakade deltagarna en kansla av brist pa frihet och att vara rum
fast 1 tid och rum.”
”En oro Over att vara en bdrda for sina anhdriga var Ses som en

aterkommande hos deltagarna. De fick svarigheter att klara | borda
sig sjalva nér de paborjade HD-behandlingen och blev

diarmed beroende av andra.” Qg:(;?}rge av
“Deltagare var tvungna att forlita sig pa stod fran Behov av stdd | andra
familjemedlemmarna vid hemgang fran HD pa grund av

trottheten till foljd av behandlingen. Nar sjukdomen fortskred

upplevde deltagare att fokuset pa det sociala livet blev

mindre, da blev den néra familjen mer viktig.”

“Meningen med livet under HD var att ha en familj. Den var viktig for att Att hitta
hantera behandlingen och deltagare upplevde sig sdkra och motiverade att meningsfullhet i
fortsatta HD-behandlingen pa grund av kérleken till familjen” en ny vardag

“Den bristande informationen ledde till upplevd oro hos deltagarna samt att de | Att inte kdnna
hade svarigheter att acceptera att de skulle spendera tre till fyra dagar i veckan | delaktighet
pa dialysmottagningen.”

“Att det inte fanns ett slutdatum pa HD-behandlingen och ovissheten om Att uppleva
framtiden orsakade stress hos deltagarna. De beskrev att osékerheten over osaker infor
framtiden orsakade forlust av talamod” framtiden




6. Forskningsetiska dvervaganden

Det &r viktigt att studier blivit granskade av en etisk namnd eller att forskaren har gjort etiska
overvaganden innan studien pabdrjats. Det ska finnas refererat i studien vilka etiska riktlinjer eller
lagstiftning som forskaren utgatt fran vid de etiska 6vervagandena. Det ar &ven viktigt att forskaren
tydligt redogjort i studien over etiska 6vervaganden som framkommit under studiens gang.
Forskningsetik ar en process som féljer studien fran planeringsfasen till studien publiceras men
aven for hur studien anvands efter publicering (Sandman & Kjellstrom, 2014).

For att vetenskapliga artiklarna skulle fa inkluderas i litteraturstudiens resultat kravdes att det fanns
ett tydligt etiskt Gvervagande och att studierna blivit granskade och godkénda av en etisk kommitté.
Enligt Sandman och Kjellstrom (2014) ska det finnas en tydlig motivering till varfor studien ska
genomforas. Aven pé vilket satt och for vem studien kan bidra till att géra nytta (Sandman &
Kjellstrom, 2014). Alla inkluderade artiklar i litteraturstudiens resultat redogjorde tydligt for vilken
nytta studien skulle kunna bidra med. Forfattarna granskade aven artiklarnas val av urval,
datainsamling och dataanalys for att sékerstélla att relevanta metoder anvants i studierna. Alla
deltagarna i de vetenskapliga artiklarna hade gett informerat samtycke efter att mottagit information
om rattigheterna att lamna studien nar som helst utan nagra foljder.

For att 6ka trovardigheten i litteraturstudien och for att gora litteraturstudien etiskt korrekt foljde
forfattarna Sandman och Kjellstroms (2014) beskrivning om hur oredlighet i ett vetenskapligt arbete
undviks. Det ar viktigt att tydligt referera det som ar taget eller inspirerat av ndgon annan,
tydliggora vad som kommer fran forfattarna sjalva och att inte medvetet feltolka resultatet eller
felaktigt skriva om innebdrden i en text (Sandman & Kjellstrom, 2014).

7. Resultat

| litteraturstudien inkluderades 10 kvalitativa artiklar. Det sammanlagda antalet deltagare i
artiklarna som ingick i studierna var 155 deltagare, varav 73 var kvinnor och 82 var man, deltagarna
var mellan 20-90 ar och 3 artiklar tog aven upp hem-HD. Landerna som studierna var genomforda i
var Sverige (n=4), England (n=2), Australien (n=1), Sydkorea (n=1), Kina (n=1) och USA (n=1).
Resultatet presenteras i 5 kategorier och 4 subkategorier (Tabell 1). Vilka artiklar som belyser de
olika kategorierna och subkategorierna redovisas i Tabell 2.



Tabell 2: Redovisning av artiklar inom respektive kategori samt subkategori.

Att leva ett Att vara Att hitta|  Att inte Att
begransat liv | beroende av |menings| k&nna uppleva
andra fullhet i | delaktighet | osékerhet
Fange Fasti Ses | Behov | " dny ; m{g{;
nisin | tid  somen  avstod vardad ramtiden
egen | och | borda
kropp | rum
Axelsson, Randers, Jacobson & |  x X X X X X X
Klang, 2011
Bristowe et al., 2015 X X X X X X
Herlin & Wann-Hansson, 2010 X X X X
Jonasson & Gustafsson, 2017 X X X X X
Jones, Harvey, Harris, Butler & X X X X
Vaux, 2018
Nagpal et al., 2017 X X X X X X
Rix, Barclay, Stirling, Tong & X X X X X
Wilson, 2014
Yang, 2017 X X X X X X
Yngman-Uhlin, Fogelberg & X X X X X
Uhlin, 2015
Yu & Petrini, 2010 X X X X X X X

7.1 Att leva ett begréansat liv

7.1.1 Fangen i sin egen kropp

Deltagarna kénde att de hade fallit offer for behandlingen istallet for att uppleva behandlingens
nytta. De fysiska och psykiska begransningarna och dess kanslomassiga paverkan relaterat till HD
behandlingen fick deltagarna att kénna sig skdra och att kroppen kéndes svagare och energilds
(Jonasson & Gustafsson, 2017). Deltagarna beskrev kanslor av att vara fast i livet. Deras hélsa var
beroende av HD behandlingen. Vanliga upplevelser var smarta, svarigheter med véatskerestriktioner,
minskad somnkvalitet och 6kad trotthet. Kanslan av att vilja arbeta blev starkare pa grund av
omdjligheten att gora det (Yngman-Uhlin, Fogelberg & Uhlin, 2015). Yngre personer hade svarare
att ta in och hantera det faktum att de var tvungna att paborja HD behandling. De ansag aven att
lakarna maste ha begatt ett misstag. Det hade inte funnits tecken pa sjukdom, ingen hereditet for
njursvikt och deltagarna kande sig for unga och starka for att behdva vara beroende av HD resten av
livet. En deltagare berattade att det kravdes samma utlatande fran fyra olika lakare for att kunna ta
in det pa allvar (Yu & Petrini, 2010). Deltagare hade fornekat att de var i behov av HD tills det blev
omdjligt att fortsatta forneka (Nagpal et al., 2017; Yu och Petrini, 2010).

Tanken att leva ett liv med HD behandling fick deltagarna att kanna radsla, angest, ilska och
fornekelse (Yu & Petrini, 2010). Att tanka pa vilken kost som &r acceptabel upplevdes



livsbegransande. Begransningar i kost- och vétskeintag var de svaraste faktorerna att hantera och
mycket var inte langre godtagbart att &ta. Deltagarna delade vissa matvanor som var djupt rotade i
deras kultur, vilket gjorde att det var svart att andra matvanorna (Jonasson & Gustafsson, 2017;
Nagpal et al, 2017; Yang, 2017).

Att behandlas med HD tog lika mycket av krafterna pa kroppen som det gjorde att springa ett
maratonlopp, berittade en deltagare (Yngman-Uhlin et al., 2015). Okande trétthet beskrevs som ett
problem. Patienterna upplevde att det gradvis blev svarare att aterhamta sig efter en HD behandling.
Upplevelsen av fatigue var mer pataglig pa grund av mindre tid utan fatigue mellan behandlingarna.
Deltagarna uppgav att trottheten gjorde att de var mycket sangliggandes mellan HD behandlingarna.
Fatigue orsakade aven tvivel pa hur lange behandlingen skulle vara hanterbar. Deltagarna upplevde
att mycket gick forlorat pa grund av trottheten och att livet begransades (Axelsson, Randers,
Jacobson & Klang, 2011; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Jonasson & Gustafsson, 2017; Jones,
Harvey, Harris, Butler & Vaux, 2018; Yang, 2017). Att lida av fatigue hindrade deltagare fran att
delta i aktiviteter. Det upplevdes som att inte ha nagon energi till att till exempelvis delta i det som
ens barn ville gora (Axelsson et al., 2011).

7.1.2 Fast i tid och rum

| borjan av behandlingen var det vanligt att uppleva sorg 6ver den forlorade kontrollen av livet och
halsan samt att kdnna en sorg Over att acceptera den nya livsstilen. Deltagarna upplevde att livet inte
var detsamma efter paborjad HD behandling och att livet inte skulle bli som planerat (Axelsson et
al., 2011; Bristowe et al., 2015; Jonasson & Gustafsson, 2017; Nagpal et al., 2017; Yang, 2017; Yu
& Petrini, 2010). Tiden som behandlingen tog patvingade forandringar i livet. Att behva planera
sin tid upplevdes smartsamt och frambringade en kénsla hos deltagarna av brist pa frihet och att
vara fast i tid och rum. HD-schemat begransade mojligheterna att arbeta, kunna resa eller att kunna
vara med pa aktiviteter. Deltagarna upplevde att de inte langre kunde spendera tid med familj och
vanner som 6nskades och tiden som behandlingen kravde var pafrestande pa relationerna. Da
sjukdomstillstandet var progressivt minskade tiden av frihet relaterat till 6kad behandlingstid. HD-
behandlingen gav tid till fortsatt liv trots sjukdom men tog &ven tid fran att kunna leva livet
(Axelsson et al., 2011; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Jonasson & Gustafsson, 2017; Jones et al.,
2018; Nagpal et al., 2017; Rix, Barclay, Stirling, Tong & Wilson, 2014; Yang, 2017; Yngman-Uhlin
et al., 2015). Att vara tvungen att ge upp sina drémmar pa grund av begransningar i tid paverkade
hela livet (Jonasson & Gustafsson, 2017).

Deltagarna beskrev att de inte kunde traffa manniskor som tidigare nar HD-behandling paborjats.
Det var lattare att stanna hemma &n att umgas med véanner och deltagarna borjade gradvis undvika
andra personer. Det bidrog till isolering och kanslor av ensamhet och minskat valbefinnande. Nar
sjukdomstillstandet blev mer uppenbart for andra och deltagarna borjade isolera sig skedde forlust
av vanner. Pa grund av begransningar av spontana sociala interaktioner upplevde deltagarna att de
blev utelamnade fran vissa aktiviteter (Axelsson et al., 2011; Bristowe et al., 2015; Herlin & Wann-
Hansson, 2010; Jonasson & Gustafsson, 2017; Nagpal et al., 2017; Rix et al., 2014; Yang, 2017; Yu
& Petrini, 2010). Flera deltagare hade blivit lamnade av deras partner till foljd av hur HD
behandlingens begransade deras liv. Deltagarna upplevde att det var svart att hitta en ny partner pa
grund av sjukdomen och behandlingens inverkan pa livet (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Yang,
2017).

Att inte kunna resa pa grund av det strikta HD-schemat var ett gemensamt hinder for manga
deltagare och svarigheter att planera aktiviteter med familjen beskrevs. De upplevde svarigheter att



hitta en annan dialysmottagning for behandling vid resor, det kravdes lang planering. Vid forsamrat
sjukdomstillstand tog planeringen energi och ansags da inte vara vart besvaret. Det fanns dven en
radsla Gver att riskera halsan pa grund av resan och det kéndes otryggt att lamna sin ordinarie HD-
mottagning. Att inte kunna resa ledde till stress, fortvivlan samt en inverkan pa deltagarnas
psykosociala valmaende (Axelsson et al., 2011; Jones et al., 2018; Nagpal et al., 2017; Rix et al.,
2014; Yngman-Uhlin et al., 2015; Yang, 2017). En av deltagarna klarade att forelasa for sina klasser
och forska som innan paboérjad HD-behandling, dock fanns ingen méjlighet att delta i konferenser
eller utbildningar dar och det kravdes da méjlighet att resa. HD behandlingen begrénsade darmed
mojligheten for utveckling (Yu & Petrini, 2010).

Att regelbundet ga pa HD behandling kunde jamféras med att ga till ett arbete. Skillnaden mellan
ett arbete och att genomga HD behandling var att vid behandlingen upplevdes ingen frihet, ingen
mojlighet att njuta av ledighet i form av semester eller helger, ingen 16n samt att behandlingen
pagick alla veckor om aret. For vissa deltagare var ett satt att hantera de pafrestningar HD
behandlingen innebar att jamfora HD med ett arbete (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Jonasson &
Gustafsson, 2017; Yang, 2017; Yu & Petrini, 2010).

Ett problem som &ven beskrevs var den ekonomiska situationen. Pa grund av sjukskrivning och att
vara arbetslos blev ekonomin begrénsad, vilket begransade deras liv. Kostnaden av dialys var en
ekonomisk borda vilket medforde stress. Deltagarna beskrev en dnskan av att kunna arbeta for att
underlatta den ekonomiska pafrestningen for familjen. Deltagarna letade efter satt att tjana pengar
pa. Att bli tvingad till arbetsloshet paverkade hela livet, inklusive familjens ekonomi (Jonasson &
Gustafsson, 2017; Nagpal et al., 2017; Yang, 2017; Yngman-Uhlin et al., 2015; Yu & Petrini, 2010).
Det beskrevs utmanande att balansera att vara hédlsosam med att betala rakningar. Att ata halsosamt
upplevdes mer ekonomiskt pafrestande (Nagpal et al., 2017).

7.2 Att vara beroende av andra

7.2.1 Att ses som en borda

En oro Gver att vara en borda for sina anhoriga var aterkommande hos deltagarna. Deltagarna fick
svarigheter att klara sig sjalva efter paborjad HD behandling och blev darmed beroende av andra.
Aktiviteter som tidigare kunde utforas och hanteras var endast mojligt med stod av andra. De
upplevde en tacksamhet for att familjemedlemmarna blev involverade i varden men oron Gver att
upplevas som en borda fanns alltid narvarande (Axelsson et al., 2011; Bristowe et al., 2015;
Jonasson & Gustafsson, 2017; Jones et al., 2018; Nagpal et al., 2017; Rix et al., 2014; Yu & Petrini,
2010). Behandlingen fick deltagarna att kdnna hoppldshet, oro och stress 6ver belastningen pa
familjemedlemmarna (Jones et al., 2018). Olika personliga och sociala roller paverkades av HD
behandlingen, bland annat genusrollerna (Yu & Petrini, 2010) och sociala relationer. Deltagarna
motte ofta rollkonflikter och forlust av roller nar de diagnostiserats med njursvikt. Den fysiska
paverkan av HD betydde forandringar i roller inom de sociala relationerna. Genom att delta sa
aktivt som kroppen och psyket tillat i de aterstaende eller nya rollerna i livet fick deltagarna att
kénna sig tillfreds med sig sjalva (Axelsson et al., 2011; Jonasson & Gustafsson, 2017; Yu &
Petrini, 2010).

Deltagare beskrev om den sociala rollen de antog sig pa dialysmottagningen. De beskrev en roll om
att vara en glad patient, vilket hjélpte patienterna att hantera livet med HD battre. Rollen kunde
aven skapa begransningar for att vaga prata om oro och deltagarna upplevde att det var svart att
uttrycka sin oro om inte vardpersonal startade en diskussion kring det. Att diskutera emotionella
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problem ndr andra patienter var i rummet var problematiskt for deltagarna, de ville inte vara till
besvar (Axelsson et al., 2011; Yngman-Uhlin et al., 2015).

7.2.2 Behov av stod

Deltagarna beskrev ett behov av stod fran andra och ansag det vara viktigt att det fanns. En
deltagare kunde inte ta sig till sjukhus sjalv vid forsamring i sjukdomstillstandet och blev darfor
beroende av andra for stod. Nagra deltagare upplevde att det var brist pa socialt stod nar de var i en
kris. Andra deltagare beskrev att stort stod kom fran familjemedlemmar och vanner. Flertal ganger
var patienter tvungna att forlita sig pa stod fran familjemedlemmarna vid hemgang fran HD pa
grund av tréttheten till foljd av behandlingen. Nar sjukdomen fortskred upplevde deltagare att
fokuset pa det sociala livet blev mindre och da blev den nara familjen mer viktig. Manga av
deltagarna hade upplevt minskad livslust i borjan av behandlingen och de upplevde att familj och
vanner inte forstod vilken paverkan HD hade bade psykiskt och fysiskt. Ett viktigt tema som
uppstod hos deltagarna var att lita pa familjen for styrka att klara av situationen. Deltagare kande
sig hoppfulla vid hemgangen efter en lang behandling (Axelsson et al., 2011; Nagpal et al., 2017;
Rix et al., 2014; Yang, 2017; Yngman-Uhlin et al., 2015; Yu & Petrini, 2010). Deltagare som inte
behovde stod kande sig trygga med att veta att de anda kunde fa hjalp vid behov (Yngman-Uhlin et
al., 2015).

Deltagarna kéande ett behov av fysiskt, psykiskt och socialt stod under bade den forsta tiden av HD
behandlingen men dven under det progressiva stadiet av sjukdomen. De belyste vikten av att
vardpersonalen var bra lyssnare och tillgangliga vid behov. For deltagare utan anhoriga var det
viktigt att vardpersonalen kunde bidra med stodet som behdvdes for att minska deltagarnas kansla
av ensamhet. Det beskrevs dven viktigt att personalen brydde sig om och lyssnade pa deltagarna,
det ingav en kansla av trygghet och omhandertagande. Nagra deltagare upplevde vardpersonalen
som vénner. Att de hade en relation och gav stdd var viktigt for att hantera livet med HD. Andra
deltagare upplevde att HD behandlingarna gick som pa I6pande band och kéande inte alls nagot stod
av vardpersonalen (Axelsson et al., 2011; Bristowe et al., 2015; Yngman-Uhlin et al., 2015).
Deltagare beskrev att vardpersonal inte forstod hur det var att leva med HD och ansag att HD skulle
upplevas personligen for att forstas. Att vardpersonalen hade kunskap om deltagarnas situation och
lidande samt visade intresse for deltagarnas valmaende var viktigt. VVardpersonal som helt saknade
intresse for deltagarnas situation bidrog till att deltagare tappade sjalvkansla (Axelsson et al., 2011;
Bristowe et al.,2015). Deltagarna samt de andra patienterna pa dialysmottagningen blev en form av
stdd och trost for varandra (Axelsson et al., 2011).

7.3 Att hitta meningsfullhet i en ny vardag

Meningen med livet under HD var att ha en familj. Den var viktig for att hantera behandlingen och
deltagare upplevde sig sékra och motiverade att fortsatta HD behandlingen pa grund av karleken till
familjen och viljan att se barnen och barnbarnen véaxa upp. Deltagarna beskrev dven att meningen
med livet var att njuta av de sma sakerna i livet och att ha det sd bra som mdjligt. Minnen av det
tidigare livet hade en viktig betydelse. Dialys var meningsfullt i den meningen att 6verleva
(Axelsson et al., 2011; Jonasson & Gustafsson, 2017; Nagpal et al., 2017; Rix et al., 2014; Yang,
2017). Deltagarna ansag att det var meningsfullt att ha vanner. Att socialisera sig med vanner bidrog
till kdnslor om att fortfarande ha ett bra liv och att kunna prata med vanner ledde till att sjukdomen
tillfalligt glomdes bort (Axelsson et al., 2011).

Regelbunden HD behandling fick deltagarna att ma battre. lllamaendet minskade, de kunde ata
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battre och sova battre vilket gav gradvis mer energi och valbefinnande. Innan dialysen beskrev en
deltagare att det inte fanns ork ens till att prata. Deltagaren hade spenderat mycket tid sdéngliggande
och funderat 6ver vad som var meningen med att leva. Efter HD fanns istéllet energi till aktiviteter
som exempelvis fritidsaktiviteter och att hjalpa till i hushallet. Det gjorde att upplevelsen av
livskvaliteten 6kade (Yu & Petrini, 2010). Att ha pagaende HD behandling sags for manga som det
nya normala livet. De larde sig att acceptera och leva med det. En deltagare ansag att det enda sattet
att 6verleva omstallningen i livet var att glomma bort det forflutna och borja om fran borjan
(Nagpal et al., 2017). Deltagare berattade att genom att prata om deras prestationer tidigare i livet
fick de battre sjalvkénsla (Axelsson et al., 2011). K&nsla av hopp hade en lugnande effekt och
kunde gora livet enklare. Deltagarna fick acceptera den nya livssituationen (Jonasson & Gustafsson,
2017) Nagra av deltagarna vande sig till sin religion for att klara av behandlingen och ansag att det
inte fanns nagon mening med att oroa sig for framtiden eftersom 6det lag i Guds hander (Bristowe
et al, 2015; Nagpal et al., 2017; Yang, 2017).

7.4 Att inte kdnna delaktighet

Deltagare upplevde en brist pa information om njursvikten och HD behandlingen innan den
startade. Deltagarna ansag att de var oférberedda infor starten av HD behandlingen och inte visste
riktigt vad det innebar att behandlas med HD. Den bristande informationen ledde till oro hos
deltagarna samt svarigheter att acceptera att de skulle spendera tre till fyra dagar i veckan pa
dialysmottagningen. Nagra deltagare ansag att ratt information i tid hade kunnat bromsa
sjukdomens progression (Bristowe et al., 2015; Nagpal et al., 2017; Rix et al., 2014; Yang, 2017; Yu
& Petrini, 2010). Deltagare som hade fatt information innan pabo6rjad HD-behandling upplevde att
de fick for mycket information for att ta in och forsta informationen. Andra var fortfarande i en
fornekelsefas och kunde dérfor inte ta in informationen om HD-behandling eller ESKD (End stage
chronic kidney disease) (Bristowe et al., 2015; Nagpal et al., 2017; Rix et al., 2014 ).

Aven under behandlingen upplevdes bristféllig information. Miljon pa dialysmottagningen
upplevdes som stressig pa grund av personalbrist, vilket paverkade deltagarnas tillgang till
information om sjukdomstillstandet. Deltagare upplevde ett behov av mer detaljerad information
om bland annat diet och kosthallning. Det upplevdes svart att prata med ldkare da lakare ofta
pratade med medicinska termer som var svara att forsta for deltagarna samt for att lakarna hade
tidsbrist och darfor inte var tillrackligt tillgangliga. Brist pa information och deltagande i beslut
Okade kénslan av forlust av kontroll och skapade en kansla av att vara ett objekt istallet for en
manniska (Axelsson et al., 2011; Bristowe et al., 2015; Rix et al., 2014; Yu & Petrini, 2010)
Deltagare upplevde att det var lugnande att ha tillracklig information om hur HD fungerar. Det var
da mojligt for dem att vara mer delaktiga i sin egen vard och i beslutsfattande. De upplevde att
behandlingen blev sakrare nér de sjalva forstod hur HD behandlingen fungerade och vad som var av
vikt for saker behandling (Herlin & Wann-Hansson, 2010). Andra deltagare ville inte vara delaktiga
i sin vard eller i beslutsfattande och undvek aktivt att vara delaktig genom att Gverlata allt
beslutsfattande at vardpersonalen. De ville inte ha information och var néjda med att inte fa det. Det
enda som upplevdes viktigt var att fa sin behandling och sedan kunna éka hem till sin familj
(Bristowe et al., 2015).

7.5 Att uppleva osdkerhet infor framtiden

Att det inte fanns ett slutdatum pa HD behandlingen och ovissheten om framtiden orsakade stress
hos deltagarna. De beskrev att osékerheten éver framtiden orsakade forlust av talamod (Axelsson et
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al., 2011; Jones et al., 2018; Yngman-Uhlin et al., 2015). Deltagare beskrev att en tuff del i
behandlingen var att vara ovetande. Att inte veta hur lange behandlingen ska fortga och om
behandlingen kommer att kunna avslutas genom att genomga njurtransplantation beskrevs som
pafrestande. Deltagarna upplevde olika nivaer av angest och oro 6ver att bli borttagna fran
transplantationslistan, pa grund av komplikationer relaterat till njursvikten, eller att den nya njuren
inte skulle fungera efter transplantationen (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Jones et al., 2018;
Yngman-Uhlin et al., 2015; Yu & Petrini, 2010).

Deltagare upplevde en fortvivlan av att tankar pa doden alltid fanns dar. De var oroliga for att inte
overleva tills en ny njure skulle bli tillganglig. De var standigt i beredskap for att kunna genomga en
njurtransplantation om mojligheten skulle komma, vilket orsakade en kénsla av stress. Nagra
deltagare beskrev att kanslan av hopp alltid fanns dar medan andra upplevde att den langa
vantetiden fick deltagarna att forlora hoppet, trots att deltagarna forsokte motivera sig sjalva att
halla hoppet uppe (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Jones et al., 2018; Yngman-Uhlin et al., 2015;
Yu & Petrini, 2010).

Manga deltagare beskrev en kansla av oro infor framtida behandlingen, att inte Gverleva och att
ldmna sina nédra och kéra (Bristowe et al., 2015). Det var viktigt for deltagarna att kunna uttrycka
oron om framtiden till vardpersonalen (Axelsson et al., 2011; Bristowe et al., 2015). Genom att
fokusera pa hopp dndrades deras perspektiv om framtiden. Hoppet om framtiden var att ha ett
normalt liv, att genomga en lyckad njurtransplantation och att arbeta igen (Axelsson et al., 2011;
Herlin & Wann-Hansson, 2010; Jonasson & Gustafsson, 2017; Yang, 2017; Yngman-Uhlin et al.,
2015). Deltagarna langtade efter att ater kanna sig normala. For att gora vantan uthérdlig forsokte
de att fokusera pa tiden nar HD behandlingen skulle vara éver. Transplantation sdg som ett sétt att
aterga till ett normalt liv (Yngman-Uhlin et al., 2015).

8. Resultat Sammanfattning

Resultatet i den aktuella studien redovisades i 5 kategorier och 4 subkategorier. Kategorierna

var ”Att leva ett begrinsat liv”’, ”Att vara beroende av andra”, ”Att hitta meningsfullhet i en ny
vardag”, ” Att inte kdnna delaktighet” och ”Att uppleva osdkerhet infor framtiden”. Under
kategorierna framkom 4 subkategorier. Innehallet i resultatet visade att deltagares upplevelse av
livskvalitet var beroende av begransningar i livet som framkom pa grund av HD. Hur varden
paverkade livskvaliteten och dven hur deltagarna genomgick en process for att uppleva livskvalitet
med HD och hur de upplevde livet meningsfullt. Deltagarna upplevde begransningar som var bade
psykiska och fysiska samt begransningar i tid, vardag och i det sociala. De upplevde att varden var
bristande i informationen innan och under HD-behandlingen, vilket paverkade livskvaliteten da de
inte kande sig delaktiga i varden. De upplevde att de var beroende av andra vilket paverkade deras
sociala relationer och ekonomin som orsakade stress och oro hos deltagarna. deltagarna upplevde

aven en osékerhet infor framtiden som paverkade livskvaliteten under HD behandlingen.

9. Diskussion

9.1 Metoddiskussion

Att systematiskt soka fram data till litteraturstudien i databaser som passar det omradet som ska
undersokas ar det sattet som rekommenderas mest. Olika databaser tacker olika amnesomraden.
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Vilka databaser som sokningarna ska goras i avgors utifran syftet (Kristensson, 2016). Databaserna
till litteraturstudien valdes utifran &mnesomradet omvardnadsvetenskap da syftet med studien &r
inom omradet omvardnadsvetenskap. Databasen PsycINFO har omvardnadsvetenskap men éven
psykologi som @mnesomrade och kan darmed innehalla vetenskapliga artiklar om psykiska
upplevelser. Flera databaser bor véljas for att undvika publiceringsbias enligt Willman, Bahtsevani,
Nilsson och Sandstrom (2018). Déarfor valdes tre olika databaser till att soka fram data samt for att
fa ett storre antal soktraffar. Sokningen i forsta databasen resulterade i 173 soktraffar. Sokningar i
ytterligare tva databaser resulterade i 104 soktraffar till. Att endast soka data i tre databaser kan ha
bidragit till bortfall av relevant data som hade kunnat paverka resultatet och darmed 6kat
trovardigheten och éverforbarheten. Den data som framkom i sokningarna var relevant, svarade pa
syftet samt var en hanterbar mangd inom den angivna tidsramen. Nyckelbegreppen som
identifierades i syftet for litteraturstudien och anvéndes som sokord var upplevelse, patient,
livskvalitet och hemodialysbehandling. Enligt Kristensson (2016) ar det ofta otillrackligt med
endast nyckelbegreppen som sokord och det ar viktigt med noga genomtankta synonymer eller
narliggande begrepp som ytterligare sokord. Darfor soktes synonymer och narliggande termer till
nyckelbegreppen fram.

| databasernas egna ordlista finns indexord, som &r &mnesord och tilldelas varje artikel i databasen
baserat pa artikelns innehall. Fordelen med indexord i sékningen &r att det ger en specifik sokning
som sorterar bort irrelevanta soktréaffar (Kristensson, 2016). For att antraffa relevanta artiklar i
sokningarna anvandes databasernas indexord. Sokningar med endast indexord gav for fa traffar sa
for att bredda sokningarna kombinerades indexord med ord i fritext och trunkering. Trunkering
soker alla ord med samma rot samtidigt (Karlsson, 2018). Flertalet sokningar med olika s6kord och
kombinationer mellan indexord, fritextord, trunkering, booleska operatorer och block sokningar
landade i den slutgiltig sokning som gav flest relevanta och specifika traffar.

Peer reviewed innebér att en utomstaende person med expertis inom omradet har granskat artikelns
trovardighet (Willman et. al, 2018). Genom att avgrénsa sokningarna till peer reviewed artiklar i
databaserna Cinahl plus with full text och PsycINFO sakerstalldes viss trovardighet da peer
reviewed innebdr att artiklarna blivit granskade innan publicering. 1 Medline fanns inte méjligheten
att vélja avgransning till peer reviewed utifran forfattarnas uppfattning, men enligt hemsidan
EBSCO connect (https://connect.ebsco.com/s/?language=en_US) &r begrénsningen peer reviewed
inte nédvéndig eftersom 99 % av alla artiklar i databasen Medline ska vara peer reviewed. For att
garantera trovardigheten ytterligare gjordes sokningar i Ulrichsweb enligt Willman et. al (2018)
rekommendationer. | Ulrichsweb gar det att soka pa artiklar eller tidskrifter for att se om
tidskrifterna publicerar peer reviewed artiklar eller om artiklarna ar peer reviewed. Sékningen
visade att tidskrifterna publicerade artiklar som var peer reviewed.

Att arbeta evidensbaserat innebér att varden standigt ska folja senaste vetenskapliga forskningen for
att utvecklas och for kunna optimeras (Willman et al., 2018). HD behandlingen har utvecklats sedan
den borjade anvandas och patienternas upplevelser kan forandras med den utvecklande varden.
Sokningarna av data till litteraturstudien avgransades till att inkludera studier fran 2008 till 2019 for
att fa studier som baserades pa sa aktuell vard och forskning som majligt. Svagheten med att inte
inkludera studier innan ar 2008 ar att relevanta studier som publicerades innan 2008 kan ha gatt
forlorade. Det innebér att artiklar som svarade pa syftet hade kunnat gett ett mer detaljerat och
bredare resultat med hur upplevelserna férandrats 6ver tid, ddrmed hade trovérdigheten kunnat 6ka.

| den aktuella litteraturstudien inkluderades endast artiklar med medelhdg-hog trovardighet. Genom
att kvalitetsgranska med SBU:s kvalitetsgranskningsmall upptacktes de svagheter som fanns i
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artiklarnas metoder och resultat. Svagheterna diskuterades for att avgora vilken paverkan de skulle
ha for den aktuella litteraturstudien och efter det avgjordes om artikeln skulle inkluderas eller
exkluderas. Da studiens resultat endast byggdes pa artiklar med kvalitativa ansatser ansags
datainsamlingsmetoden och analysmetoden i artiklarna vara viktiga faktorer som skulle vara tydligt
beskrivna, da det var avgorande for trovardigheten i litteraturstudien. Resultatet i artiklarna skulle
ocksa vara tydligt beskrivet for att inkluderas i den aktuella studien. Artiklar med hog trovardighet
belyste att data mattnad och analys mattnad uppnatts samt att en grupp deltagare och vardpersonal
granskade resultatet for att minska risken att resultatet var vinklat av forskarnas forforstaelse. En
aterkommande svaghet i artiklarna var otydlig beskrivning av relationen mellan forskare och
deltagare. Vid en tidigare relation mellan forskare och deltagare kan resultatet paverkas men genom
att lata en grupp av patienter och vardpersonal granska resultatet reducerades risken for paverkan.

Om syftet med studien &r att beskriva personers upplevelser, erfarenheter eller tankar ar kvalitativ
forskningsmetod den metod som ska véljas. Kvalitativ forskningsmetod anvands for att fa
individers aspekter av ett specifikt fenomen som kan vara till exempel individens sjukdom.
Kvantitativ metod anvands om syftet &r att utvardera, jamfora, kartlagga eller beskriva samband
(Kristensson, 2016). Majoriteten av de vetenskapliga artiklar som har som syfte att beskriva
livskvalitet ar baserade pa kvantitativ forskningsmetod och méter da livskvaliteten med Quality of
life (QoL) -instrument. QoL-instrument mater hur hogt patienterna skattar sin livskvalitet men inte
varfor. Det kan upplevas som en svaghet att endast inkludera kvalitativa studier men i den aktuella
litteraturstudien var syftet att beskriva patienters upplevelser av livskvalitet. For att kunna beskriva
upplevelser ville forfattarna uppna fordjupad information om hur individerna sjalva beskrev sina
upplevelser om HD behandlingen samt vilken paverkan det har fatt i deras dagliga liv. Antalet
artiklar med kvalitativ ansats tackte behovet av data till litteraturstudien och gav tillrackligt manga
artiklar for att det skulle vara hanterbart att bearbeta under den satta tiden for arbetet.

Trovardigheten i aktuella litteraturstudien diskuterades utifran begreppen tillforlitlighet,
overforbarhet, verifierbarhet och giltighet. For att uppna tillforlitlighet i en studie bor resultatet
baseras pa den insamlande data och inte pa forfattarnas forforstaelse (Kristensson, 2016). For att
undvika att forforstaelsen fordes over till resultatet diskuterades forfattarnas forforstaelse fore och
under dataanalysen samt att resultatet lastes av handledare och studiekamrater for att uppna sa hog
objektivitet som majligt. Forforstaelsen byggde pa ett fatal méten med patienter som drabbats av
njursvikt och aven viss medicinsk kunskap och omvardnadsbehandling. Darav var forforstaelsen
liten och innefattade viss forstaelse av att njursvikt och HD-behandling innebar stora omstéllningar
i livet for patienterna. Aven om forforstaelsen medvetande gors for att inte paverka resultatet finns
det alltid en risk for paverkan kvar, som ar ofrankomlig. Tillforlitligheten kan &ven starkas genom
att ha ett varierat urval, ha ett djupt datamaterial samt att analysprocessen redogors i text eller i
tabeller (Kristensson, 2016). Analysprocessen och datainsamling i den aktuella litteraturstudien
redogors i text och tabeller, dar tillvagagangssatt och datum for datainsamlingen redogors. Urvalet
var varierande och bestod av artiklar fran olika lander som inkluderade bade méan och kvinnor i
varierande aldrar.

Verifierbarhet kan uppnas genom att resultatet analyseras objektivt samt att ursprunget till resultatet
presenteras tydligt for att resultatet ska kunna bekréaftas. Giltighet kan uppnas genom att tydligt
redogora for metod och datum for datainsamling (Kristensson, 2016). Genom att redogéra
forforstaelsen innan dataanalysen, lata studiekamrater och handledare granska resultatet, tydligt
beskriva analysprocessen och datainsamlingen, ha ett varierat urval samt tydligt referera texten till
ursprungskallan uppnas tillforlitlighet, giltighet och verifierbarhet i litteraturstudien. Overforbarhet
innebdr att resultatet ska kunna vara tillampbart i andra sammanhang &n det som framfors i studien
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(Kristensson, 2016). Att artiklarnas resultat hade liknande faktorer som upplevdes paverka
livskvaliteten dkar trovardigheten.

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30), 6 §, kap. 17, betalar patienter i Sverige
endast upp till hogkostnadsskyddet och sedan blir varden avgiftsfri resterande tid av aret fran forsta
betalningsdagen. | andra lander kan sjukvardskostnaderna fa betalas fullt av patienterna eller
anhériga. Da artiklarna som inkluderades i studien kommer fran olika lander kan det vara
problematiskt att 6verfora resultatet nationellt och internationellt relaterat till att kostnaden for
varden kan skilja sig i de olika landerna. | tva av fyra artiklar dar forskningen gjordes i Sverige
belystes problem kring den ekonomiska paverkan relaterat till HD-behandlingen samt ekonomiska
belastningen pa familjen, trots att Sverige har hogkostnadsskydd paverkades patienterna i Sverige
ekonomiskt av pagaende HD-behandling. Upplevelsen av forsamrad livskvalitet och att belasta
familjen ekonomiskt kan ses i artiklar fran fler lander, déar Sverige ar inkluderat, vilket visar pa att
det anda finns viss 6verforbarhet i resultatet bade nationellt och internationellt. Artiklarna som
anvandes till den aktuella litteraturstudiens resultat lyfte till stor del samma fenomen som upplevdes
paverka livskvaliteten, trots att urvalet i artiklarna var brett och olika variation radde kring kultur,
kon, land och alder. Att liknande upplevelser av livskvaliteten beskrevs trots det varierade urvalet
visade att faktorer som exempelvis kultur, kon och alder inte hade betydande paverkan pa
upplevelsen av livskvalitet, vilket da 6kade dverforbarheten.

9.2 Resultatdiskussion

Nyckelfynden som patraffades i den aktuella litteraturstudiens resultat valdes att diskuteras relaterat
till KASAM som teoretisk referensram.

9.2.1 Livskvalitet och Kéanslan av sammanhang

Begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet &r tre begrepp som ingar i Antonovskys (1987/2005)
begrepp KASAM (kanslan av sammanhang). Enligt Eriksson och Lindstrom (2005) finns det ett
flertal studier som visar samband mellan KASAM och upplevd livskvalitet i métningar gjorda med
QoL-instrument. Hog KASAM var forknippad med hog kéansla av livskvalitet pa samma satt som
lag KASAM relaterade till 1ag kansla av livskvalitet (Eriksson & Lindstrom, 2005). For att uppleva
hog KASAM maste uppfattningen om livet hos en individ vara begripligt, hanterbart och
meningsfullt. Hanterbarheten, meningsfullheten och begripligheten &r ofta integrerade med
varandra och upplevs da i lika hog grad (Antonovsky, 1987/2005).

Enligt Nordenfelt (2004) ar ett stdd i familjesituationen och ekonomiska situationen begrepp som
kan forklara objektiv livskvalitet. Upplevelsen av trygghet i familjesituationen och ekonomiska
situationen kan ses som en existerande subjektiv livskvalitet. Brist pa stod kan da jamforas med lag
eller obefintlig upplevelse av livskvalitet. En studie gjord av Van, Duangpaeng, Deenan, & Bonner
(2012) belystes att patienter skattade hogre upplevelse av livskvalitet med hjalp av QoL-instrument
om de ansag sig ha ett bra socialt stod. Stodet utgjordes av vanner eller familjemedlemmar i form av
ekonomiskt, kanslomassigt och fysiskt stdd samt hjalp med transporter.

Antonovskys teori om KASAM samt de tre studierna ovan om upplevd livskvalitet styrker
innehallet som framkom i resultatet. For att patienterna ska kunna uppleva hogre livskvalitet kravs
individ- och situationsanpassad information for att framja upplevelsen av begriplighet. Det kravs
aven stod fran personer i omgivningen for att patienterna ska uppleva hanterbarhet under pagaende
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HD-behandling samt att det ska finnas en uppfattad mening med livet hos patienterna.

Patienter upplevde mindre KASAM ndr de var mindre engagerade i att lara sig om sjukdomen och
behdvde mer stod och assistans fran sjukvardspersonal. De som skattade hogt sokte aktivt
information om de krav och restriktioner som fanns vid HD behandling (Karolich & Ford, 2010).
Enligt Klang, Bjérvell och Crongvist (1996) visade resultatet pa att ju lagre KASAM desto mer
anvandes inaktiva copingstrategier. Exempel pa inaktiva copingstrategier var att vara haglos infor
situationen istallet for att ta reda pa mer information och forsoka behalla kontroll (Klang et al.,
1996). Trots att det &r 14 ar mellan studierna visar de att det kan beskrivas liknande resultat gallande
KASAM. Resultatet i den aktuella litteraturstudien visade att patienternas brist pa information
paverkade upplevelsen av livskvaliteten, darfor kan det antagningsvis betyda att om patienter ges
mer information om situationen kan KASAM och dérmed livskvaliteten 6ka.

9.2.2 Hanterbarhet

Under rubrikerna “Att leva ett begransat liv”’ och ”Att vara beroende av andra” framkom att en del
deltagare upplevde brist pa fysiskt, psykiskt, socialt och ekonomiskt stod medan andra deltagare
upplevde tillgang till tillrackligt stod. Deltagarna som upplevde sig ha stod av personer i
omgivningen sasom familjemedlemmar, vanner, vardpersonal, andra patienter eller av Gud kénde
tacksamhet for stodet. Tillracklig tillgang till stod bidrog till att deltagare upplevde god
sinnesstamning, uppfattade familjesituationen och ekonomiska situationen tryggare samt upplevde
livet med HD mer hanterbart.

Att livet ar hanterbart innebér att personen upplever sig kunna hantera olika situationer som uppstar
i livet, sjalvstandigt eller med stdd av personer i omgivningen, utan att k&nna att det &r 6det eller
nagon hogre makt som styr utfallet. Definition av hanterbarhet ar att en person kanner hoga nivaer
av hanterbarhet genom att uppleva sig ha tillrackligt med stod for att mota svara situationer i livet.
Stddet kan finnas hos personen sjélv eller hos nagon i omgivningen sasom familj, vanner, Gud eller
vardpersonal. Hog upplevelse av hanterbarhet innebér att personen med hjélp av det egna eller
andras stod kanslomassigt ska kunna hantera den svara situationen och ta sig ur sorgen situationen
for med sig (Antonovskys, 1987/2005).

Enligt Karolich och Ford (2010) hade familjen en viktig roll for hanterbarheten av kronisk njursvikt
och HD. Den som upplevde hdg hanterbarhet hade dven accepterat situationen. Den som skattat
mindre pa hanterbarhet hade ingen familj och var istéllet beroende av vanner for stod. En deltagare
som hade skattat mindre pa hanterbarhet upplevde situationen som en konstant kamp da HD tog
mycket tid (Karolich & Ford, 2009). Enlig Klang et al. (1996) var en copingstrategi hos halften av
deltagarna att prata med andra om problemet. Det var fler deltagare som satte specifika mal for att
hantera situationen. Det var aven vanligt att oroa sig. Resultatet i studien visade inte att stod var en
av de vanligaste coping strategierna for att hantera problemet. Resultatet visade att ta kontroll Gver
situationen och att erhalla mer information om situationen var vanligare (Klang et al., 1996). Det
kan da antas att det blivit viktigare med aren da studien &r 23 ar gammal.

For att ge patienter battre stod kan familjen involveras mer i varden for att patienten ska uppleva sig
battre forstadd. Familjen kan ocksa behova stod for att fa resurser till att hantera situationen. Det dr
aven av vikt att personalen finns tillganglig och tar sig tid for patienterna for att finnas som ett stod
nar patienterna behover det. Stodet kan innebéra att svara pa fragor som patienter funderar éver,
lyssna pa patienter som behover prata eller bara vara narvarande. Personalen behéver ocksa vara ett
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stod for anhoriga for att de ska kunna ha och behalla tillrackligt med ork, talamod och kunskap for
att kunna stotta patienten genom HD-behandlingen. Att patienterna skulle fa hogre KASAM av att
familjemedlemmar involveras i varden styrks av Karolich och Ford (2010). Patienterna skattade
hogre KASAM-niva nar familjen var delaktig i varden och fick information om vad njursvikten och
HD-behandlingen innebar for patienterna. Informerade familjemedlemmar ansags vara ett bra stéd
(Karolich och Ford, 2010). Aven studien gjord av Nazly, Ahmad, Musil & Nabolsi (2013) belyste
att deltagarna upplevde hogre livskvalitet nar familjemedlemmar var involverade i behandlingen
och darmed kunde vara ett stOrre stod for patienten.

9.2.3 Begriplighet

Resultatet visade att deltagarna belyste information, stéd och att finna en mening med livet som
viktiga faktorer for att uppleva livskvalitet i livet med HD-behandling. Det som framkom i
resultatet under rubriken “Att inte kdnna delaktighet” belyste att deltagarna upplevde bristfallig
information bade innan paborjad HD-behandling men dven under behandlingens gang. Bristen pa
information upplevdes bero pa tids- och personalbrist. Att fa information som anpassats till
individen och situationen och gjorde att deltagarna hade mojlighet att ta in informationen var av stor
vikt for deltagarna for att kunna uppleva HD-behandlingen som begriplig. | studierna dar deltagarna
upplevt sig som tillrackligt informerade beskrev de storre mojlighet for delaktighet i behandlingen
och att livet med HD darmed upplevdes det som tryggare och mindre kaotiskt.

Att uppleva begriplighet innebér att personen ser en struktur och ett sammanhang samt att livet inte
upplevs som ett kaos. Yttre och inre faktorer behdver upplevas som logiska och gripbara.
Information behdver vara tydlig, sammanhangande och strukturerad istallet for att upplevas endast
som ett brus. Om information kommer ovantat, otydligt eller uppfattas oférklarligt minskar kanslan
av begriplighet. Vid hog kansla av begriplighet forvantas att situationerna som en person stéter pa
anses vara forutsebara eller gar att forklara och greppa. Det ska inte rada fullstandigt kaos nar
situationer uppstar, dven om situationen som uppstar inte ar 6nskvard (Antonovsky, 1987/2005).

Enligt Karolich och Ford (2010) hade en patient med hdgre skattning pa begriplighet sokt efter
information pa egen hand, fragat personalen mycket om vard och behandling samt var mer aktiv i
behandlingen dn de som skattat lagre géllande begriplighet. En patient som hade skattat hogt ansag
aven att personalen hade informerat innan om behandlingen och dess paverkan. En annan patient
som skattade mindre géllande begriplighet upplevde behov av mer information om de individuella
behoven och att information beskrevs pa ett forstaeligt satt. Enligt Klang et al. (1996) hade mer &n
hélften av deltagarna en copingstrategi vid kronisk njursvikt att forsoka ta reda pa mer information
om situationen och sedan forsoka hitta satt att I6sa situationen pd. Man kan da anta att information
ar en viktig del for att kunna hantera och begripa situationen.

Genom att patienterna far mer information innan och under behandlingen kan det uppnas en storre
begriplighet. Man kan darfor anta att det ar viktigt att patienten ar delaktig i varden for att minska
upplevd kansla av kaos och 6ka sammanhanget. For att bli delaktig i varden och forbattra
upplevelsen av begriplighet &r information en viktig faktor, det ar da viktigt att aven informationen
ar begriplig for patienterna. | resultatet framkom &ven att information kunde vara svart att ta in,
darfor kan upprepningar antas vara en viktig faktor for att 0ka begripligheten. Studien gjord av
Nazly et al. (2013) styrker att deltagarna uppfattade att information fran vardpersonalen var av vikt
for hogre upplevd livskvalitet. Deltagarna ansag dven att det var viktigt med att informationen
repeterades ofta for att patienterna lattare skulle kunna ta in informationen och forsta vikten av
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behandlingen och restriktionerna (Nazly et al., 2013).

9.2.4 Meningsfullhet

Meningen med livet beskrevs av manga deltagare som ett sétt att kunna ta sig vidare i livet med
HD-behandling och kénna att det finns ndgonting av varde att leva for. Vad som ansags vara
meningen med livet varierade mellan de olika deltagarna i artiklarna men de flesta belyste familjen
som en viktig del. Meningen med livet upplevdes &ven nér patienterna accepterade situationen som
de befann sig i och njot av de sma sakerna i livet. Manga forlitade sig dven pa tron.

Meningsfullhet innebér att personen upplever en k&nsloméssig mening med livet. For en hogre
kansla av meningsfullhet krévs att det finns nagonting i livet som betyder mycket for personen eller
som personen kanner ett starkt engagemang for. Det ska alltid finnas atminstone en liten del i svara
situationer eller prévningar som anses vara varda att kdmpa for. Situationer som uppstar bor vara
valkomna eller kunna bemdtas med en installning om att finna en mening i dem. Det ar da lattare
for personen att konfrontera ovélkomna situationer med en 6nskan om att bevara sin vardighet
(Antonovsky, 1987/2005).

En patient som hade skattat hogt géallande meningsfullhet sdg pa HD som ett arbete. En annan vande
sig till tro och var inte radd for att avlida. En patient som skattat mindre gallande meningsfullhet sag
pa HD som ett hemskt arbete som var smartsamt att ga till, en annan upplevde att HD inte hade
nagon mening forutom att ga igenom det for att inte avlida (Karolich & Ford, 2010). Enligt Klang et
al. (1996) upplevde mer an halften av deltagarna ett behov av att hitta en mening eller andamal med
livet for att hantera den kroniska njursvikten. Andra vanliga coping strategier var att hoppas pa
forbattring och att acceptera situationen.

For att patienterna ska kanna att det finns nagon mening med livet under pagaende HD-behandling
kan det hjélpa att sjukskdterskan erbjuder patienten samtal med en kompetent personal. Det kan
vara svart att ensam komma fram till vad som prioriteras hogt i livet och kan upplevas som
meningen med livet i en sddan livsomvélvande situation som det innebar att bli beroende av HD for
dverlevnad. Genom att samtala med patienten och hjélpa patienten att hitta det positiva som finns
kvar i dennes liv kan kanslan av meningsfullhet 6ka. Aven att hjalpa patienten att hitta lésningar for
att underlatta i vardagslivet skulle kunna antas bidra till en kansla av meningsfullhet i livet. Enligt
Antonovsky (1987/2005) kan vardpersonal som exempelvis informerar en patient om en allvarlig
sjukdom ge tillfallig skada hos patienten om patienten lamnas med en kansla av att vara oférmégen
till att reda ut situationen, vilket sanker patientens KASAM-niva. Genom att utforma samtalen for
att undvika skada hos patienten och istéllet vagleda och stotta patienten kan KASAM-nivan héjas.
Alla former av terapi som kan framja en bestaende forandring i patientens livssituation kan bidra till
en bestaende hdjning av KASAM-nivan (Antonovsky, 1987/2005). | omvardnaden av patienten kan
sjukskaterskan lyssna till patientens bekymmer och sedan vagleda patienten att hitta Idsningar pa de
omvardnadsbehov som finns. For att inte sanka patientens KASAM-niva &r det viktigt att
sjukskdterskan informera och undervisa patienten samt finns som stod vid behov for att inte
patienten ska kanna sig lamnad att ensam reda ut en icke hanterbar situation.

9.3 Genus-, etiska- och samhalleliga aspekter

Under rubriken “Att ses som en borda” belyses fordndringen av roller efter pdborjad HD-
behandling. Alla roller i patienternas liv férdndras men de patienter som férsokte anpassa sig efter
de nya rollerna upplevde omstéliningen mer latthanterlig. Endast tre av de tio artiklarna som ingick
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i resultatet belyste rollférandringar och endast en av de tre belyste hur genus rollen forandrades. |
studien gjord av Yu och Petrini (2010) beskrev deltagare att det inte langre fanns nagon ork till att
delta i hushallssysslorna vilket resulterade i att mannen i huset fick skota allt. Det fanns heller ingen
mojlighet att handla nya klader, vilket deltagarna ansag vara ett kvinnligt néje (Yu & Petrini, 2010).
Cho & Shin (2016) beskrev att bade man och kvinnor upplevde att orsaken till varfor HD
behandlingen startade var oklar. Man upplevde att deras sjalvkansla blev paverkad av oférmagan att
leva upp till den sociala och ekonomiska rollen i att forsorja familjen. Mannen hade ideér om den
traditionella genus rollen i familjen och upplevde darfor frustration att inte kunna uppfylla den
rollen. Efter 20 ar av HD upplevde de att stod fran familjen dndrade deras ideér om roller inom
familjen trots forlust av deras “maskulinitet”. Aven kvinnors roll i familjen forindrades. Den skilde
sig ifran den traditionella tron att kvinnan ska stddja sin man i hemmet da det begransades relaterat
till HD. Kvinnorna upplevde att deras formaga att ta hand om sina barn och att vara en mamma var
paverkad, det skulle vara kvinnans roll i familjen. Styrkan inom familjen var mer viktig an deras
“femininitet” (Cho & Shin, 2016).

Under rubriken “Att inte kénna delaktighet™ visade resultatet att vardpersonalens arbetsbelastningen
hade en paverkan pa patienterna. Ur ett etiskt perspektiv paverkades patienten genom att inte vaga
diskutera kring emotionella problem som darfor kunde ha en betydelse genom att patienterna
upplevdes ses som ett objekt istéllet for en person. Antonovsky (1987/2005) beskriver att nar en
person inte har nagon delaktighet eller paverkan i situationen som paverkar personens liv
omvandlas personen till ett objekt. FoOr att personen inte ska ses som ett objekt krdvs att personen
accepterar den nya situationen, kan vara delaktig och har ett betydande ansvar samt kan paverka
utfallet genom att sjélv valja att vara passiv eller aktiv i handlingar (Antonovsky, 1987/2005).
Autonomin minskades da tids- och personalbrist orsakade bristande information for patienterna och
minskade majligheten till delaktighet i varden. Det medicinska spraket gjorde att patienterna inte
forstod informationen de fick och darmed inte kande sig delaktiga i varden.

Autonomi har for manga innebdrden sjalvbestammanderatt och inom sjukvarden regleras
autonomin utifran svensk lagstiftning (Sandman & Kijellstrom, 2014). | HSL (SFS 2017:30) 1 §,
kap. 5, star bland annat att sjukvarden ska ha god kvalitet, respektera patienternas
sjalvbestammande, tillgodose mojligheten for god kontakt mellan vardpersonal och patienter samt
tillfredsstélla kontinuerlig vard efter patientens behov. Sandman & Kjellstrom (2014) beskriver
delaktighet som att patienten ges méjlighet att delta i sin vard. Det kan vara delaktighet i
beslutsfattande, i utforandet eller delaktighet i en fortroendefull vardrelation (Sandman &
Kjellstrom, 2014). Om riktlinjerna och lagarna uppmarksammas ytterligare sa kan delaktigheten
som patienterna upplever bristféllig forbattras och darmed kan ocksa upplevelsen av livskvalitet
forbattras.

Manga personer drabbas av kronisk njursvikt med HD som paféljd (Svenskt njurregister, 2018a).
Utifran resultatet i litteraturstudien framkommer att patientgruppen &r utsatt i den meningen att de
ar i behov av langvarig behandling flera ganger i veckan som ofta saknar slutdatum samt att det
kravs livsomvalvande forandringar for fortsatt dverlevnad. Darfor behGver patienterna vard bade
psykiskt och fysiskt for att minska lidande och 6ka livskvaliteten. Aktiv uremivard ar kostsam for
samhallet vilket gor att utvardering och uppféljning av varden &r av vikt (Svenskt njurregister,
2018a). Genom att sjukskdterskan har en mer holistisk syn pa patienten kan det antagningsvis
betyda att riskerna for psykisk ohélsa kan minskas genom att patienten far stod fran bade familj och
varden da stod utifran resultatet ar en viktig faktor for 6kad livskvalitet. Utifran en samhéllsaspekt
kan ett holistiskt synsétt darfor antas minska ytterligare kostnader fér samhéllet och patientgruppen.
Njursvikt kan ofta uppsta som en foljdsjukdom eller i komorbiditet av andra sjukdomar som
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exempelvis diabetes, hypertoni eller hjartsjukdomar (Svenskt njurregister, 2018b). Sjukskoterskans
hélsoframjande arbete med bland annat tydligare information om konsekvenser som kan uppsta vid
misskott behandling av sjukdomarna skulle darfor antas kunna minska antalet personer som drabbas
av njursvikt arligen.

10. Klinisk nytta

Genom den aktuella litteraturstudie erhalls kunskap om hur patienter upplever sin livskvalitet under
pagaende HD-behandling. Kliniskt kan kunskapen anvandas av sjukskaterskor for att stodja
patienter att uppna hogre livskvalitet och forebygga faktorer som minskar den. Kunskapen kan
anvandas for att framja halsan och lindra lidandet hos patienterna och da kunna erbjuda optimal
omvardnad. Genom att férebygga lidande och framja halsan skulle antagningsvis onddiga kostnader
av ytterligare vard for samhéllet kunna minska och patienterna kan uppleva en béttre och sakrare
vard. Sjukskaterskor skulle kunna utdka sin kunskap om patienter med HD-behandling for att
implementera rutiner inom sjukvarden som har till syfte att 6ka livskvaliteten fér patienterna.

11. Slutsats

Faktorer som paverkade upplevelsen av livskvalitet hos deltagarna var hur mycket ekonomiskt,
fysiskt, psykiskt, socialt och kdnslomassigt stod samt information och meningsfullhet som fanns till
deras forfogande. Patienternas upplevelse av livskvalitet kunde relateras till deras upplevelse av
KASAM.

12. Forslag till fortsatt forskning

Fa artiklar tog upp om HD i hemmet och det sags ett behov av att utforska patienters upplevelse av
livskvalitet under HD behandling i hemmet. Studier som belyste skillnader av upplevelser baserat
pa genus var ett tema som ocksa var begransat presenterat. Forskning som fokuserar pa upplevelsen
av KASAM hos patienter med pagaende HD-behandling ar ett tredje &mne som skulle kunna
utforskas vidare. Majoriteten av artiklarna som belyser livskvalitet ar kvantitativa studier, darfor
finns utrymme for mer kvalitativa studier.
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Bilaga 1: Sokmatris

Databas Datum Soktermer | Begransningar | Antal Urval | Urval | Urval | Antal
tréffar 1 2 3 |valda

Medline 19-04-04 | S1 Patient* | - 6518410

Medline 19-04-04 | S2 Client* | - 53422

Medline 19-04-04 | S3 - 66531
Hemodia*

Medline 19-04-04 | S4 - 15244
Haemodia*

Medline 19-04-04 | S5 - 984030
Experience
*

Medline 19-04-04 | S6 Life - 124819
experience*

Medline 19-04-04 | S7 Quality | - 360659
of life

Medline 19-04-04 | S8 Life - 144804
valu*

Medline 19-04-04 | S9 (MH - 174612
"Quality of
Life")

Medline 19-04-04 | S10 (MH - 5643
"Value of
Life")

Medline 19-04-04 | S1 OR S2 English 173 173 |66 6 2
AND S3 Language,
OR $4 Published
AND S5 Date:
OR S6 20080101-
AND S7 20191231, all
OR S8 OR | adult: 19+
S9 OR S10 | years

PsycINFO | 19-04-05 | S1 Patient* | - 741505

PsycINFO | 19-04-05 | S2 Client* | - 145249

PsycINFO | 19-04-05 | S3 - 1527
Hemodia*

PsycINFO | 19-04-05 | S4 - 275
Haemodia*

PsycINFO | 19-04-05 | S5 - 631551
Experience
*

PsycINFO | 19-04-05 | S6 Life - 144671
experience*

PsycINFO | 19-04-05 | S7 Quality | - 105490
of life
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PsycINFO

19-04-05

S8 Life
valu*

50805

PsycINFO

19-04-05

S9 DE
"Quality of
Life"

52215

PsycINFO

19-04-05

S10 DE
"Well
Being"

39678

PsycINFO

19-04-05

S10R S2
AND S3
OR S4
AND S5
OR S6
AND S7
OR S8 OR
S9 OR S10

Peer
reviewed,
adulthood (18
yrs & older),
English
Language,
Published
Date:
20080101-
20191231.

34

34

16

Cinahl

19-04-06

S1 Patient*

1703056

Cinahl

19-04-06

S2 Client*

45359

Cinahl

19-04-06

S3
Hemodia*

17947

Cinahl

19-04-06

S4
Haemodia*

2199

Cinahl

19-04-06

S5
Experience
*

353868

Cinahl

19-04-06

S6 life
experience*

73895

Cinahl

19-04-06

S7 Quality
of life

162023

Cinahl

19-04-06

S8 Life
valu*

44203

Cinahl

19-04-06

S9 (MH
"Attitude to
Life")

3325

Cinahl

19-04-06

S10 (MH
"Quality of
Life")

93428
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Cinahl

19-04-06

S10R S2
AND S3
OR S4
AND S5
OR S6
AND S7
OR S8 OR
S9 OR S10

Peer
Reviewed,
English
Language
Published
Date:
20080101-
20191231, all
adult.

70

70

31
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Bilaga 2: Artikelmatris

Forfattare, ar, titel,
tidskrift, sidnr och land

Syfte

Metod

Vardering

Resultat

Axelsson, L., Randers, I.,
Jacobson, S. H., & Kilang,
B. (2011). Living with
haemodialysis when nearing
end of life. Caring Sciences,
26(1), 45-52.

Sverige.

”To describe and
elucidate the
meanings of being
sverely ill living
with
haemodialysis
when nearing end
of life”

Urval: Avsiktligt urval, fran 4 olika
dialysmottagningar i Sverige, forutom
njursjukdom hade deltagarna en
variation av samsjuklighet. 8
deltagare, 66-87 ar, 5 man, 3 kvinnor,
hade behandlats med HD i 15
manader-lite Gver 7 ar.
Inklusionskriterier: Vuxna patienter
med ESKD, skulle kunna l&sa, skriva
och prata svenska, skulle ha paborjat
HD for minst 3 manader sedan.
Exklusionskriterier: varit inskriven
pa transplantationslista.
Datainsamling: Inspelade och
transkriberade intervjuer, ostrukturerad
intervjumetod.

Dataanalys: kvalitativ textanalys,
induktiv metod.

Hog *

Styrkor: Tydligt beskrivet urval
och inklusionskriterier. Tydligt
beskriven metod. Relevant och
tydligt resultat. Forfattarnas
forforstaelse diskuteras.
Svagheter: En deltagare
genomforde inte de 4 intervjuer
som skulle genomftras, endast 2
genomfordes pa grund av
problem inom familjen. En
genomgick 5 intervjuer pa grund
av att en intervju avbrots. Ingen
redogorelse for forskarnas
relation till urvalet.

Om alla intervjuer hade
genomforts kunde det ha gett
annu djupare forstaelse.

Resultatet delades in i 3
teman samt subteman.
Hur det ar att leva med
den férsdémrade kroppen,
hur framtidsvisionerna
har foréandrats och hur
patienterna forsoker
behalla en kéansla av
vardighet.

HD = Hemodialys, ESKD = End-stage kidney disease
*Hodg = 80-100% **Medelhdg= 70-79%
Ja= 1 poéng, alla andra svar = 0 poang. 21 podng=max.
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Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Bristowe, K., Horsley, H. L., | ”To explore the Urval: Avsiktligt urval, 20 HD Medelhog** Resultatet delades in i 3

Shepherd, K., Brown, H.,
Carey, I., Matthews, B., ...
Murtagh, F. E. M. (2015).
Thinking ahead- the need for
early Advance Care
Planning for people on
haemodialysis: A qualitative
interview study. Palliative
Medicine, 29(5), 443-450.
England.

experience of poeple
with end stage kidney
disease regardning
haemodialysis, It's
impact of quality of
life and their
preferences for future
care and to explore
the advance care
planning needs of
this population and
timing of this
support”

patienter, 11 kvinnor, 9 man. 25-90
ar, medelalder 62 ar, median 62,5 ar.
Ska ha en pagaende HD behandling
pa 2 utvalda sjukhus, inga bortfall
under studien men 4 bortfall inom
20 manader efter att studien
fardigstalldes pa grund av dodsfall,
medellangd av behandling 25
manader.

Inklusionskriterier: Alder: <65, 65
och dver, antal manader med HD:
<12manade, 12— 36manader, >36
manader.

Datainsamling: Ljudinspelade och
transkriberade semistrukturerade
intervjuer, faltanteckningar.
Symtommatning med poangskala.
Dataanalys: Kvalitativ textanalys,
induktiv metod.

Styrkor: Relevant
urvalsgrupp, stor variation
mellan deltagarna. Tydligt
och relevant resultat. Det
slutgiltiga urvalet,
datainsamlingsmetod och
analysmetod var tydligt
redovisat. Triangulering.
Svagheter: Otydligt hur
deltagarna kontaktades och
exklutionskriterier otydligt
beskrivna. Ingen redogdrelse
for forskarnas relation till
urvalet.

teman. Dessa teman beskrev
patienternas upplevelser av
hur det var att paborja HD,
hur det var att behandlas
med HD och om deras
framtida vard och dod.

HD = Hemodialys, ESKD = End-stage kidney disease

*Hodg = 80-100% **Medelhdg= 70-79%
Ja= 1 poéng, alla andra svar = 0 poang. 21 podng=max.
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Forfattare, ar, titel,
tidskrift, sidnr och land

Syfte

Metod

Vardering

Resultat

Herlin, C., & Wann-
Hansson, C. (2010). The
experience of being 30-45
years of age and depending

on haemodialysis treatment:

A phenomenological study.
Caring Science, 24(4), 693-
699.

Sverige.

”To describe how
haemodialysis (HD)
patients, between 30 and 45
years of age, experience
their dependence on HD
treatment”

Urval: Maximalt varierat
urval som urvalsmetod. 9
deltagare, 5 man och 4
kvinnor fran 3 olika
dialysmottagningar i
Sverige. 30-44 ar,
medelalder 37 ar.
Inklusionskriterier: 30-45
ar, behandlats med HD i
minst 6 manader, skulle
kunna prata och forsta
svenska.

Datainsamling:
Ljudinspelade och
transkriberade intervjuer,
ostrukturerade intervjuer.
Dataanalys: Kvalitativ
textanalys, induktiv metod.

Hog*

Styrkor: Tydligt beskriven
metod, tydligt och relevant
resultat. Relevant urval.
Dataméttnad radde.
Svagheter: Inga beskrivna
exklutionskriterier, inget
beskrivet bortfall. Ingen
tydlig beskrivning av
relationen mellan forskare
och urval.

Generell struktur och 5
subteman. | resultatet
beskrivs patienternas
upplevelse av brist pa frihet
relaterat till behandlingen,
radsla for framtiden, att vara
beroende av varden, att
kanna sig ensam och att
vanta pa njurtransplantation.

HD = Hemodialys, ESKD = End-stage kidney disease
*Hodg = 80-100% **Medelhdg= 70-79%
Ja= 1 poéng, alla andra svar = 0 poang. 21 podng=max.
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Forfattare, ar, titel,
tidskrift, sidnr och land

Syfte

Metod

Vardering

Resultat

Jonasson, K., & Gustafsson,
L.-K. (2017). You as much
as you have time to: The
experience of patients living
with hemodialysis.
Nephrology nursing journal,
44(1). 35-42.

Sverige.

”Describe experiences of
the transition process for
patients undergoing
chronic hemodialysis.”

Urval: 10 blev inbjudna
genom bekvamlighetsurval, 9
accepterade, 4 kvinnor och 5
man. 41-90 ar.
Inklusionskriterier: Patienter
som genomgatt HD i minst 6
manader pa den valda
mottagningen och som var
over 18 ar.
Exklusionskriterier: Demens
eller en djupare depression
som kunde paverka formagan
att svara under intervjun.
Datainsamling:
Ljudinspelade och
transkriberade intervjuer,
semistrukturerade intervjuer.
Dataanalys: Kvalitativ
textanalys, induktiv metod.

Medelhog**

Styrkor: Relevant urval.
Tydligt och relevant resultat.
Tydligt besktiven metod.
Svagheter:
Bekvamlighetsurval 6kar
risken for liten variation
mellan deltagarna,
overforbarheten minskas da.

Den upplevda foréandringen i
livet var beskrivet med
kategorier. Begransningar,
osjalvstandighet, att existera
under HD, hopp, tacksamhet
och acceptans. Resultatet
visade hur viktigt det var att
patienter hade kontroll Gver
sitt eget liv trots HD
behandlingen.

HD = Hemodialys, ESKD = End-stage kidney disease
*Hog = 80-100% **Medelhdg= 70-79%
Ja= 1 poéng, alla andra svar = 0 podng. 21 podng=max.
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Forfattare, ar, titel,
tidskrift, sidnr och land

Syfte

Metod

Vardering

Resultat

Jones, D., Harvey, K.,
Harris, J. P., Butler, L. T., &
Vaux, E. C. (2018).
Understandning the impact
of haemodialysis on UK
National Health Service
patients’ well-being: A
qualitative investigation.
Journal of clinical nursing,
27(1-2). 193-204.

England.

”Obtaine UK national health
service patients' perspectives
on the challanges arising
from haemodialysis with the
intention of identifying
potential improvements.”

Urval: 20 deltagare, 8 mén
12 kvinnor. 55-88 ar, median
alder 74 ar som behandlas
med HD pa nagon av de tva
valda mottagningarna.
Informationsbrev om
inbjudan till
informationsméte om
intresserad. Inga bortfall.
Inklusionskriterier: Skulle
ha fatt dialysbehandling 3
ggr/vecka, 3-5 timmar per
gang, under minst 90 dagar.
Datainsamling:
Ljudinspelade och
transkriberade intervjuer.
Semistrukturerade intervjuer.
Féltanteckningar.
Dataanalys: Kvalitativ
textanalys. Induktiv metod.

Hog*

Styrkor: Tydligt beskriven
metod och urvalsforfarande.
Relevant urval. Tydligt och
relevant beskrivet resultat.
Dataméttnad radde.
Resultatet granskades av
andra forskare for att se sa
att objektiviteten vid
analysen behdélls.
Svagheter: Inga beskrivna
exklusionskriterier. Ingen
tydlig beskriven relation
mellan forfattare och urval.
1 intervju avslutades tidigare
pa grund av att patienten
madde daligt.

| resultatet beskrivs 3 teman.
Kognitiv och fysiskt
valmaende, restriktioner pa
grund av HD, emotionell
paverkan pa deltagarna och
deras relationer med andra.

HD = Hemodialys, ESKD = End-stage kidney disease
*Hog = 80-100% **Medelhdg= 70-79%
Ja= 1 poéng, alla andra svar = 0 podng. 21 podng=max.
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Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Nagpal, N., Bouitin-foster, | ”To understand the |Urval: Avsiktligt urval. Maximalt | Medelh6g** Patienterna tycker att det var

C., Melendez, J.,
Kubiszeswki, P., Uehara, K.,
Offidani, E., ... Smith, B.
(2017). Experiences of
patients undergoing dialysis
who are from ethnic and
racial minorities. Journal of
Renal care, 43(1). 29-36.
USA

psychosocial context
of living with ESKD
among black and
latino adults who
reside in a medically
underserved
community.”

varierat urval. 36 patienter, 18 man
och 18 kvinnor. Medelalder 53.
Medelantal ar med pagaende HD
4,9 ar.

Inklusionskriterier: Vuxna som
genomgatt behandling i minst 6
manader. Rekommenderades av
vardpersonal, och som accepterade
att vara med i studien.
Exklusionskriterier: For sjuka
(ryggont och fatique).
Datainsamling: Ljudinspelade
och transkriberade intervjuer.
Semistrukturerade intervjuer.
Féltanteckninigar.

Dataanalys: Kvalitativ textanalys.
Induktiv metod.

Styrkor: Tydlig metod,
relevant och tydligt resultat.
Relevant urval.
Intervjufragorna hade anvants i
kvalitativa intervjustudier
tidigare samt provats pa en
pilotgrupp. Datamattnad radde.
Svagheter:

Inte beskriven relation mellan
forskare och deltagare. Inget
beskrivet bortfall. Oklart om
Overforbart till annat
sammanhang som inte &r
liknande da forfattaren endast
intervjuade latinska och morka
personer dock anvéndes
maximalt varierat urval i den
kulturella gruppen, vilket dkar
overforbarheten.

ovantat att de skulle paborija
HD behandling och att allt
gick véldigt fort. De
upplevde brist pa
information om ESKD och
HD. Patienterna beskrev att
de fornekade sjukdomen och
att de behgvde HD-
behandling till en borjan.
Patienterna larde sig att leva
med dialysen och att se det
som det nya normala i deras
vardag, dialysen forandrade
allt och har en inverkan pa
familjerna.

HD = Hemodialys, ESKD = End-stage kidney disease
*Hodg = 80-100% **Medelhtg= 70-79%
Ja= 1 poéng, alla andra svar = 0 poang. 21 podng=max.
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Forfattare, ar, titel,
tidskrift, sidnr och land

Syfte

Metod

Vardering

Resultat

Rix, E., Barclay, L., Stirling,
J., Tong, A., & Wilson, S.
(2014). 'Beats the alternative
but it messes up your life":
Aboriginal people's
experience of haemodialysis
in rural Australia. BMJ
journals, 4(9). 1-10.
Australien.

“Describe the experience of
Aboriginal people receiving
haemodialysis in rural
Australia, to inform
strategies for improving
renal services.”

Urval: Snobollsurval. 18
patienter, 9 mén och 9
kvinnor. 30-79 ar.
Inklusionskriterier:
Australiensk
ursprungsbefolkning, dver
18 ar. Behandlades med HD
pa den valda mottagningen.
Exklusionskriterier: For
akut sjuk for att delta.
Datainsamling: Inspelade
och transkriberade
intervjuer. Ostrukturerade
intervjuer. Kulturellt
anpassade fragor/diskussion.
Féltanteckningar.
Dataanalys: Kvalitativ
textanalys. Induktiv metod.

Hog*

Styrkor: Tydligt beskrivet
urvalsforfarande, relevant
urval. Tydligt och relevant
beskrivet resultat och
analysmetod. Resultatet
granskades flera ganger av
forfattarna och en
utomstaende part for att
minska risk for paverkan pa
resultatet for egen vinning
och forforstaelse, patienterna
bekréftade att det stdmde
Overens med upplevelsen.
Svagheter: Relationen
mellan forskare och
deltagare ar inte beskrivet.
OkKlart om 6verforbarhet
paverkas da de fokuserar pa
personer ifran en speciell
kultur.

6 olika teman, patienternas
upplevelse av beskedet om
hemodialys, manga kéande att
de inte fick tillracklig med
information, deras liv
forandrades vid paborjad
hemodialys, familjens
betydelse, betydelse av miljo
och relation till
sjukskdterskorna.

HD = Hemodialys, ESKD = End-stage kidney disease
*Hog = 80-100% **Medelhdg= 70-79%
Ja= 1 poéng, alla andra svar = 0 podng. 21 podng=max.
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alternative view of Living
well: Survival Trajectory of
Korean Patients with kidney
Failure on Hemodialysis.
Nephrology Nursin Journal,
44(3). 219-228,249.
Sydkorea

understanding of
patients lifes and
structure of their
experiences with
Kidney failure on
hemodialysis”

deltagare, 6 man och 5 kvinnor
Deltagarna var mellan 30-60 ar.
Hade genomgatt HD mellan 2 ar
och 9 manader till 22 ar.
Medelalder var 55,1 ar.
Medelantal ar under HD-
behandling var 6 ar och 3
manader.

Inklusionskriterier: Patient
med pagdende HD-behandling i
ett specifikt universitetssjukhus i
Korea.

Datainsamling: Ljudinspelade
och transkriberade intervjuer.
Semi-strukturerade intervjuer.
Féltanteckningar.

Dataanalys: Kvalitativ
textanalys. Induktiv metod.

Styrkor: Variation pa deltagare.
Tydligt och relevant resultat.
Tydlig och relevant datainsamling-
och analysmetod. Professorer
utbildade inom fenomenologisk
metod granskade resultatet och
deltagare bekraftade resultatet.
Dataméttnad radde.

Svagheter:

Otydligt beskrivet syfte och
exklusionskriterier. Inte beskrivet
om nagot bortfall. Inte beskrivet
relationen mellan forskare och
deltagare, dock granskade andra
resultatet vilket da minskar risken
for att forforstaelsen hade stor
paverkan pa resultatet.

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Yang, J.(2017) An ”To provide an Urval: Avsiktligt urval. 11 Medelhog** Patienterna upplevde

tidiga och sena
upplevelser av hopp och
fortvivlan. De upplevde
forandringar i det
fysiska, i tid och rum och
i deras relationer. Dom
insag verkligheten och
aterfick en kansla av
kontroll.

HD = Hemodialys, ESKD = End-stage kidney disease

*Hog = 80-100% **Medelhdg= 70-79%

Ja= 1 poéng, alla andra svar = 0 poang. 21 podng=max.
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Forfattare, ar, titel,
tidskrift, sidnr och land

Syfte

Metod

Vardering

Resultat

Yngman-Uhlin, P.,
Fogelberg, A., & Uhlin, F.
(2015). Life in standby
hemodialysis patients'
experiences of waiting for
kidney transplant. Journal of
Clinical Nursing, 25(1-2).
92-98.

Sverige.

”To explore the
experiences of
hemodialysis
patients who are
waiting for a kidney
transplant.”

Urval: Avsiktligt urval. 8 deltagare, 1
kvinna och 7 man, 33-53 ar. 10
patienter fick information om studien
och forfragan om att delta, 2 patienter
avbojde.

Inklusionskriterier: Vuxna, Ska ha
haft pAgaende HD behandling i minst
6 manader pa ett specifikt
universitetssjukhus i sydéstra
Sverige. Ska ha erfarenhet av att ha
vantat pa njurtransplantation eller har
erfarenhet av en njurtransplantation
som kroppen stott bort.
Exklusionskriterier: Genomgatt
transplantation for mer &n 10 ar
sedan. Patienter som inte kunde
kommunicera pa svenska.
Datainsamling: Ljudinspelade och
transkriberade intervjuer.
Osturkturerade intervjuer.
Dataanalys: Kvalitativ textanalys,
Induktiv metod.

Hog*

Styrkor: Tydligt beskrivet
urval, relevant urval. Tydligt
beskriven analysmetod.
Beskrivna inklusions- och
exklutionskriterier. Tydligt
och relevant resultat.
Svagheter: Ingen
beskrivning om forskarnas
relation till deltagarna.
Endast en kvinna och sju
man, kan paverka resultatet
da det blir mindre variation
pa deltagarna.

HD var trottsamt men
samtidigt ett satt att fordriva
tiden i vantan pa en ny njure.
Patienterna var medvetna
om att tiden rinner ivdg, men
kunde samtidigt k&nna hopp
infor framtiden. Patienter
beskrev att de var i behov av
mer support.

HD = Hemodialys, ESKD = End-stage kidney disease
*Hog = 80-100% **Medelhdg= 70-79%
Ja= 1 poéng, alla andra svar = 0 podng. 21 podng=max.
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(2010). The HRQoL of
Chinese patients
undergoing haemodialysis.
Journal of Clinical
Nursing, 19(5-6). 658-665.
Kina.

health-related
quality of life of
end-stage renal
disease patients
undergoing
haemodialysis in
China.”

och 6 kvinnor. 20-77 ar. 3 manader-7ar med
pagaende HD-behandling. 6 deltagare
vantade pa transplantation, 1 deltagare hade
genomgatt 2 njurtransplantationer.
Inklusionskriterier: ESKD, Skulle ha
pagaende HD-behandling. 2-3 ganger i
veckan i minst 3 manader. Inne- och
uteliggande patienter pa 2
universitetssjukhus i Kina. Skulle vara 6ver
18 ar, skulle kunna kommunicera, lasa och
forsta Mandarin (Kinesiska) och/eller lokal
dialekt av Wuhan.

Datainsamling: Inspelade och
transkriberade intervjuer. Semistrukturerade
intervjuer. Anteckningar fordes direkt efter
varje intervju.

Dataanalys: Kvalitativ textanalys. Induktiv
metod.

Styrkor: Tydligt beskriven
metod och
urvalsforfarande. Relevant
och tydligt resultat. Tydligt
beskrivna inklusions- och
exklutionskriterier.
Dataméttnad och
analysmattnad radde.
Svagheter: Inget beskrivet
bortfall. Ingen beskriven
relation mellan forskare
och deltagare.

Forfattare, ar, titel, Syfte Metod Vardering Resultat
tidskrift, sidnr och land
Yu, D.-H., & Patrini, M. A. | ”To explore Urval: Avsiktligt urval.16 deltagare, 10 mén |HOg* Patienterna gick fran

att forneka
diagnosen till att
acceptera den. Alla
patienter upplevde
olika nivaer av
angest. Deras
ekonomi blev
paverkad, och
patienterna kénde ett
behov av stod
genom information
samt brist pa socialt
stod.

HD = Hemodialys, ESKD = End-stage kidney disease
*Hog = 80-100% **Medelhdg= 70-79%
Ja= 1 poéng, alla andra svar = 0 podng. 21 podng=max.
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Bilaga 3: Kvalitetsgranskningsmall







