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Sammanfattning

Hemodialysbehandling innebdr omfattande omstéllningar for patienter. Livet stélls pa
dnda och kan endast hallas thop med hjilp av stdd i olika former. Patientens behov av
stod skiftar beroende pé situation och over tid, varfor det &r viktigt att stodet ar
kontinuerligt och behovsbaserat. Syftet med studien var att belysa erfarenheter av stod
hos patienter som behandlas med hemodialys. Perspektiv pé stod analyserades med
utgdngspunkt 1 hur patienter beskrev ndgot som underlittade hemodialys och
omstdllningarna behandlingen innebar. En allmén litteraturstudie genomfordes dér tio
kvalitativa artiklar analyserades. Databearbetning utmynnade i tvd kategorier som
skildrade erfarenheter av stdd hos patienter som genomgick hemodialys.
Huvudkategorierna var Trygghet och Bekrdftelse med underkategorierna Att fa
tillgdng till information, Att vara oberoende, Att motta trost och Att bli uppmuntrad.
Stodatgéarder som fokuserade pa patientens mal och behov istdllet for enbart péd
patientens medicinska behov var viktigast. Information framstod som ett
aterkommande tema. Det framkom i samtliga kategorier men i olika
stddsammanhang. I 6vrigt framtradde stodatgérder som framjade sjilvsténdighet,
flexibilitet, samhdrighet med andra, behovsanpassad kunskap samt relationer som
essentiella for patienterna. For att kunna ge individanpassat stod kravs forméga att se
hela méinniskan och dess omvardnadsbehov. Mer forskning kring individanpassat stod
framstdr som nodvéndigt for 6kad kunskap.
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Abstract

Hemodialysis treatment involves extensive changes for patients. Life is turned upside
down and can only be held together with support in different forms. The patient's
need for support changes with the situation and over time, why it's important that
support is continuous and need-based. The aim of the study was to illuminate the
experience of support in patients treated with hemodialysis. Experience of support
was analyzed on the basis of how patients described something that facilitated
hemodialysis and the changes the treatment involved. A general literature study was
conducted where ten qualitative articles were analyzed. Data processing resulted in
two categories that described perspective of support in patients undergoing
hemodialysis. The main categories were Safety and Confirmation as well as
subcategories 7o gain access to information, To be independent, To receive
consolation and To be encouraged. Support measures that allowed patient's goals and
needs to be center of focus instead of the patient's medical needs were judged most
important. Information emerged as a recurring theme. It appeared in all categories but
in different support situations. Further, support measures that promoted independence,
flexibility, coherence with other, personalized knowledge and relationships stood out
as essential to the patients. In order to provide personalized support, the ability to see
the whole person and its nursing needs is required. More research on individualized
support appears necessary for increased knowledge.
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Inledning

Senaste decenniet har kronisk njursvikt uppmérksammats som ett globalt
folkhélsoproblem. Kronisk njursvikt innebér en bestdende forsimring av
njurfunktioner som innebér att njurarnas glomeruldra filtration minskar for att
slutligen avta helt. Detta leder till ett livshotande tillstind som kréver akut uremivérd i
form av dialys eller transplantation for fortsatt 6verlevnad (Gulbrandsen, 2011).
Under 2016 behandlades 9693 patienter i Sverige med nigon form av aktiv
uremivard, 3175 behandlades med hemodialys. Antal patienter i dialys som avled
under 2016 var 728 (Svenskt Njurregister, 2017). Hemodialys ger tillgéng till ett
fortsatt liv samtidigt som behandlingen dven innebdr 6kad mortalitet (Lonnbro-
Widgren & Samuelsson, 2014). Hemodialys dr en tidskrdvande behandling och har
visat sig paverka fysiska, psykiska samt sociala funktioner och har stor inverkan pa
patientens upplevda livskvalitet (Gulbrandsen, 2011; Hagren, Pettersen, Severinsson,
Liitzén & Clyne, 2001; Hagren, Pettersen, Severinsson, Liitzén & Clyne, 2005). En
tidigare studie visar att patienter avbryter hemodialysbehandlingen nér bieffekter av
behandlingen vager tyngre dn dess positiva effekter, men beror dven pé bristande
forvantningar pd medicinsk och socialt stod (Van Biesen et al., 2015). En annan
studie visar att patienter som behandlas med hemodialys visar att tillgang till stod har
en positiv inverkan pd bevarandet av hidlsan och ger mdojlighet att hantera utmaningar
(Joboshi & Oka, 2016; Theodoritsi et al., 2016). Stod beskrivs av Gardner och
Wheeler (1981) som en central aspekt i omvardnaden och som en omvardnadsatgird
dér sjukskoterskan bistar patienten att hantera svara eller nya situationer.

Bakgrund

Njurens frimsta uppgifter dr att bevara kroppens homeostas, rena blodet fran skadliga
dmnen och slaggprodukter, stimulera bildning av roda blodkroppar, reglera
blodtrycket och delta i kroppens syra- basbalans samt i aktivering av D-vitamin
(Haraldsson & Nystrom, 2015).

Kronisk njursvikt

Njursjukdomar har dkat av olika bakomliggande orsaker, vilket bland annat beror pa
att allt fler personer blir dldre och drabbas av samsjuklighet sdsom hjart- och
kérlsjukdomar, hypertoni och typ 2-diabetes (Hill et al., 2016). Kronisk njursvikt
foljer en degenerativ process som delas in i fem stadier baserad pé
filtrationshastigheten i glomerulus, Glomeruli Filtration Rate (GFR) och miits i
milliliter (ml) per minut. Normal njurfunktion hos en frisk person ar GFR > 90
ml/minut (Ericson & Ericson, 2012). Kronisk njursvikt upptécks vanligtvis i ett redan
avancerat stadium eftersom personer inte tenderar att soka vard forrdn uremiska
symtom uppenbarar sig. (Gulbrandsen, 2011; Seeberger, 2015; Winterbottom,
Bekker, Conner & Mooney, 2012). Vanliga uremiska symtom som patienten kan

1



uppleva ar trétthet, aptitloshet, illamiende, klada, kriakningar, hjértsvikt och minskad
libido (Seeberger, 2015). Abdel, Unhruh och Weisbord (2009) beskriver
somnsvarigheter och muskelkramper som ytterligare symtom patienter med njursvikt
kan drabbas av, symtom som 1 ldngden kan leda till depression. Nér patienten har en
GFR pa under 15 ml/minut har patienten hamnat i den sé kallade terminala fasen.
Urinproduktionen minskar for att avslutningsvis avta helt, slaggprodukter ansamlas i
blodet och patienten &r i behov av aktiv uremivard i form av hemodialys, peritoneal
dialys eller njurtransplantation (Gulbrandsen, 2012). Clyne (2015a) podngterar att
valet av dialysmetod gors av patienten i samrad med ldkaren och sjukskoterskan
utifran patientens egna forutsittningar, sjukdomsbild och 6nskemal. Tid dr en
forutséttning for att patienten ska kunna ta ett vélgrundat beslut. Tillracklig tid ar dven
nddvindig for att bearbeta kdnslorna som kan uppkomma, bearbeta den tilldelade
informationen och for att stélla fragor till sjukvéardspersonalen (Clyne, 2015a).
Winterbottom et al. (2012) beskriver att patienter uppfattar endast tva val: dialys eller
inte dialys, vilket innebdr att vélja mellan att leva eller att do.

Hemodialys

Hemodialys innebér att man renar blodet utanfor kroppen med hjélp av kérlaccess 1
form av arteriovends fistel (AVF), arteriovends graft (AVG) eller en central
venkateter (DCVC), samtliga kirlaccess innebér en infektionsrisk (Weiss, 2015).
Arteriovends fistel, som dr den mest forekommande formen av kirlaccess, skapar en
sammankoppling mellan artir och ven som mdojliggdr att stora mangder blod kan
transporteras frén blodbanan in i dialysmaskinens filter. Blodet frigors fran
slaggprodukter och 6verskottsvitska for att sedan foras ater till blodbanan (Bashara et
al., 2016). Tillgang till bra kérl &r en forutséttning for hemodialys. Kérlaccessen
behover vanligtvis rekonstrueras till foljd av upprepade kanyleringar som
behandlingen kraver (Simonsen, 2015). Hemodialys ar tidskrdvande, den varar
vanligtvis cirka fyra timmar och dger rum tre ganger i veckan (Gulbrandsen, 2011).
Ett alternativ till vdrdenhetsbaserad behandling &r hemhemodialys (HHD) dar
patienter genomgéar behandlingen i hemmet, detta beskrivs ha en positiv effekt pa
patienter som behandlas med hemodialys (Nearhos, Eps & Connor, 2013).

Nutritionsbehandling startar redan fore dialysstart och ar lika viktig som den
medicinska behandlingen (Eyre, 2015). Hemodialys har en katabol inverkan pa
kroppen och leder till en 6kad proteinnedbrytning. Dérfor ska patienters
nutritionsbehov uppmirksammas tidigt i behandlingen. Sjukskoterskor har
omvardnad som sitt ansvarsomrade och ansvarar dven for att samordna patientens
vérd (Clyne, 2015b). Sjukskoterskan kan i sin centrala roll i tidigt skede upptécka
patientens fordndrade behov och etablera kontakt med dietisten.



Det ir viktigt att sjukskoterskan uppmérksammar komplikationer som kan uppsta
under behandlingen (Gulbrandsen, 2012). Vanliga bieffekter av hemodialys &r
fatigue, yrsel, muskelkramp och aptitloshet. Bieffekterna bidrar till att patienten drar
sig undan socialt umginge (Heiwe, Clyne & Abrandt- Dahlgren, 2003; Lai, Loh,
Mooppil, Krishnan & Griva, 2012). Svarighet att ha ett arbetsfort liv, dilig ekonomi,
bristande autonomi och sviktande sexuell lust &r andra aspekter som inverkar pa
patienters liv (Lai et al., 2012; Lin et al., 2015; Seeberger, 2015; Strippoli, 2012).
Néamnda omsténdigheter leder till att det &r av stor vikt att uppmérksamma patientens
samtliga behov. Lin, Hang och Pan (2015) betonar att omvardnadens fokus bor vara
pa patientens 6nskan och mal med behandlingen istdllet for enbart symtomhantering.

Stod

Historiskt sett har patienten gétt fran att bli sedd endast som en biologisk kropp till att
bli sedd som en individuell ménniska med egna upplevelser och kénslor, detta har
dven paverkat vilka atgdrder som sjukskoterskan vidtagit for att bista patienten (Rehn,
2013). Tidigare 14g fokus pé att behandla sjukdomen, idag handlar det dven om att ha
formaga att se hela ménniskans behov. Patienten har i hgre grad hamnat i centrum
vid utformandet av sin omvardnad (Rehn, 2013). Omvardnadsteoretiker Levine
(Levine, 1996) framhaller att varje midnniska ar unik och dérfor ar hennes individuella
reaktion pa sjukdom det som behdver identifieras och utgora utgdngspunkten for
omvardnaden. Dérefter bor sjukskdterskans omvardnadsatgérder rikta sig mot den
specifika patientens behov.

Stod ér ett centralt begrepp 1 omvéardnad och nagot sjukskoterskor anser ingéd som en
viktig del i deras yrkesutovande (Pejner, Ziegert & Kihlgren, 2012). I flera
sammanhang framhalls vardtagares behov av stod och vikten av att sjukskoterskan
kan ge just detta (Gardner & Wheeler, 1981). Trots att begreppet &r vanligt
forekommande saknas dock en enhetlig definition. Stod kan handla om aktiviteter och
atgirder som omhindertagande, planerad omvérdnad, vard, kommunikation,
information, bekréftande och deltagande (Gardner & Wheeler, 1981). Emotionellt
stod beskrivs som sérskilt betydelsefullt i sjukskdterskans yrkeskunnande (Pejner et
al., 2012). I intervjuer beskriver sjukskoterskor hur de i sin objektiva roll kan lyssna
och rddgdra med patienten samt stodja denne i att hantera sina kénslor (Pejner et al.,
2012). De viktigaste stodinsatserna dr att vara nirvarande, aktivt lyssna, bekrifta
patientens kédnslor, uppmuntra och lindra symtom av sjukdom enligt Norell, Ziegert
och Kihlgren (2012). Stod som en omvardnadsatgéird kan delas upp i givande av
information, genomforande av undervisning, stdd for hilsoframjande beteende, stod i
beslutsfattande, stod i emotionell hantering av att leva med sjukdom, genomforande
av regelbunden uppfoljning samt stéd for aktiv medverkan och egenvard
(Bodenheimer, 2007). Sjukskoterskan kan genom att undervisa och uppticka
hélsorisker stodja patienten i att frimja hilsa och forebygga ohidlsa (Willman, 2014).
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Ytterligare en viktig stodétgird &r att tillgodose patienten och hens anhdriga med
information som i sin tur kan underldtta behandlingen (Gulbrandsen, 2011). Vid
dialysbehandling &r sjukskoterskans roll extra viktig eftersom hen star ndrmast
patienten vid behandling och darfor har mdjlighet att upptacka behov och upplevda
problem som kan uppkomma bade under och efter behandling (Gulbrandsen, 2011).
Ziegert, Fridlund och Lidell (2007) poédngterar att anhorigas engagemang i patientens
kroniska sjukdom medfor bdde emotionellt och socialt stod, tva faktorer som é&r
viktiga for patientens dterhdmtning da de stodjer patienten att hantera sitt tillstand.
Dirfor bor psykosocialt stod dven riktas till anhoriga da det ofta &r de som ger
patienten vard i hemmet. Stodet bor utvirderas kontinuerligt d& anhorigas stodresurser
kan dndras over tid till foljd av sjukdom eller dvrigt fordndrade omstindigheter
(Ziegert et al., 2007).

Levines bevarande-modell

Bevarande-modellen dr en omvardnadsteori som utvecklades av Myra Estrin Levine
under 60-talet och bygger pa synen av mdnniskan som unik och som en del av sin
kontext (Levine, 1996). Modellen ldmpar sig vid utformandet av patienters
omvardnad da den mdjliggor for sjukskoterskor att uppticka vilka specifika och unika
behov som é&r viktiga for olika patienter. Bevarande beskriver Levine (1996) som
formagan att hdlla ithop nér livet i grunden fordndras. Levine anser att nér en dterging
till ett tidigare hélsotillstand inte &r mojligt s ar det stod i1 patientens dvergéng till det
nya livet som sjukskdterskan bor inrikta sig pd. Teorin bestér av fyra principer
(Levine, 1967). Den forsta principen ér bevarande av energi, som siger att patientens
tillgéngliga energi behover korrekt uppskattas och stodet dérefter riktas mot sddant
som &r viktigt for patienten. Andra principen dr bevarande av strukturell integritet,
som innebir att soka trotsa sjukdomens foljder och stodet inriktas pé att i mojligaste
mén bibehdlla kroppsliga grundfunktioner sdsom rorelseforméga och egenvard.
Tredje principen dr bevarande av personlig integritet och handlar om att dven vid
sjukdom stddja patienten upprétthalla sin personliga sfir och sin sjdlvstindighet. Den
fjarde principen dr bevarande av social integritet. Vid sjukdom riskerar dven det
sociala livet att fordndras. Stod for att ges mdjlighet till delaktighet i sociala
sammanhang ar grundldggande for vilmaende och upplevelsen av mening (Levine,
1967).

Problemformulering

Forlust av njurfunktion dr ett dolt handikapp som leder till livsldngt beroende av
sjukvérd. Patienter som behandlas med hemodialys har hog prevalens av kroppsliga
och sjélsliga komplikationer. For att effektivt kunna stodja patienter som genomgar
hemodialys behdvs kunskap 1 hur patienten uppfattar sin situation samt vilken stod
patienten sjdlv anser sig vara i behov av.



Syfte

Syftet med studien var att belysa erfarenheter av stod hos patienter som behandlas
med hemodialys.

Metod

Studien genomfordes som en allmén litterarutstudie med en induktiv ansats enligt
Forsberg och Wengstrom (2013). En allmén litteraturstudie avser att granska litteratur
samt &mnar beskriva kunskapsldget inom ett specifikt &mne (Forsberg & Wengstrom,
2013). En induktiv ansats avser att utveckla ny kunskap genom att bearbeta insamlat
datamaterial (Forsberg & Wengstrom, 2013). Artiklarna som inkluderades blev
kvalitetsgranskade med hjilp av Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.

Datainsamling

Databaserna som anvindes for datainsamlingen var PubMed, Cinahl, och PsycInfo
eftersom dessa ér relevanta inom omvéardnadsomradet (Karlsson, 2012). Academic
Search Elite framkom som anvidndbar databas under seminarietillfillen. S6kningen
inleddes med fritextsokning for att sikerstilla att det fanns artiklar som berorde det
valda syftet, i enlighet med Karlsson (2012). Efter att ha kombinerat ett flertal antal
dmnesord med fritextord valdes slutligen sokorden renal dialysis (dmnesord) for
PubMed och hemodialysis (dmnesord) 1 0vriga databaser, samt support (fritext),
patient (fritext), NOT peritoneal dialysis (fritext). Databasen PubMed gav 6ver 2000
artiklar dérfor tillades AND fritextorden qualitative research (Tabell 1, Bilaga A).
Sokningen pagick mellan 180305 - 180325. Booleska operatorer AND och NOT
anvindes for att begrénsa sokningen (Forsberg & Wengstrom, 2013). Trunkering
provades for att soka pa olika dndelser eller varianter av ett sokord. Vid anvindning
av trunkering i kombination med ndgot av sokorden blev resultatet alltfor omfattande
utan att bidra med mer anvéndbart material. Urvalet av artiklarna gjordes i flera steg.
Forst lastes abstract till artiklar vars titel beddmdes som relevanta i relation till syftet,
dérefter identifierades artiklar dér beskrivningen av resultatet beddmdes som relevant
for litteraturstudiens syfte. Artiklar som beddmdes vara av medicinsk karaktar,
inbegrep transplantation, var dubbletter eller som inte ansags svara pd syftet
exkluderades. Slutligen identifierades 16 artiklar som genomldstes och
kvalitetsgranskades enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall (Tabell 2,
Bilaga B).

Inklusions- och exklusionskriterier

Litteraturstudien inkluderade vuxna kvinnor och min med kronisk njursvikt (CKD) 1
terminalstadie som genomgick hemodialys pa sjukhus, klinik eller i hemmet. Darmed
har artiklar som beskrev andra former av aktiv uremivard sasom peritoneal dialys och

transplantation exkluderats. Aven forskning pa barn exkluderades eftersom syftet var
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att belysa den vuxne patientens av stod. Datum blev avgrénsat till ett anpassat
datumintervall, 2013 till 2018. Ytterligare ett kriterium var att artiklarna skulle vara
forhandsgranskade (Peer Review). For att ytterligare avgransa sokningen valdes
engelska som sprak. Endast artiklar som motsvarade Grad I enligt Carlsson och
Eimans (2003) granskningsmall inkluderades i resultatet.

PubMed

PubMed ér en databas som samlar medicinsk och klinisk forskning, omvardnad,
rehabilitering och odontologi (Karlsson, 2012). S6korden och booleska operatorerna
som anvindes var Renal dialysis (MeSH) som Major Topic AND support (fritext)
AND patient (fritext), NOT peritoneal dialysis (fritext). Ovriga sokkriterier var att
artiklarna skulle vara pa engelska, publicerade 2013- 2018, endast inkludera vuxna
informanter (19+) och vara forhandsgranskade (peer reviewed). PubMed
tillhandahéller inte peer reviewed som sokkriterie varfor varje artikels resultat fick
lasas fOr att utrona dess anvéndbarhet. Sokningen gav 2035 artiklar, vilket ansdgs vara
alltfor hogt antal, darfor utdkades sokningen med booleska operatoren AND och
sOkordet qualitative research (fritext). Resultatet blev 52 artiklar. Sju artiklar
granskades, sex av dessa hade resultat som bedomdes ha ett innehéll som besvarade
syftet och inkluderades sedermera i databearbetningen.

Cinahl

Cumulated Index of Nursing and Allied Health 4r en databas som inkluderar
forskning inom omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi (Karlsson, 2012).
Soékorden och booleska operatorerna som anviandes var Hemodialysis (Cinahl
Headings) som Major Concept AND support (fritext) AND patient (fritext) NOT
peritoneal dialysis (fritext). Ovriga kriterier var att artiklarna skulle vara pa engelska,
publicerade mellan 2013 - 2018, all adult som inkluderade aldrar 19+ och peer
reviewed. Antal artiklar blev 53. Sex artiklar granskades, varav tre var dubbletter d&
de var funna i sokningen i PubMed, en artikel hade resultat som beddmdes ha ett
innehall som besvarade syftet och inkluderades sedermera i databearbetningen.

Academic Search Elite

Databas med multidisciplindra artiklar. S6korden och booleska operatorerna som
anvindes var Hemodialysis (Thesaurus Term), AND support (fritext) AND patient
(fritext) NOT peritoneal dialysis (fritext). Ovriga sdkkriterier var att artiklarna skulle
vara pa engelska, publicerade mellan 2013 - 2018, Scholarly (peer reviewed)
Journals. S6kningen gav 308 artiklar. Majoriteten av artiklarna var av medicinsk
karaktir som inte var av intresse for syftet. 16 artiklar granskades varav 10 var
dubbletter d& de var funna i sokningarna i PubMed och Cinahl, tre artiklar hade



resultat som bedomdes ha ett innehdll som besvarade syftet och inkluderades
sedermera i databearbetningen.

PsyclInfo

Databas for publicering av artiklar inom framst psykologi (Karlsson, 2012). Sokorden
och booleska operatorerna som anvindes var hemodialysis (Thesaurus), Main Subject
explode AND support (fritext) AND patient (fritext) NOT peritoneal dialysis
(fritext). Sokkriterier som anvidndes var peer reviewed, publicerad efter 2013,
engelska, adulthood (18 a&r och uppat) gav 31 artiklar, varav 6 dubbletter da de var
funna i sokningarna i PubMed, Cinahl eller Academic Search Elite. Samtliga abstract
lastes och artiklarna granskades, inga artiklar valdes ut att ingd i databearbetningen.
Da sokningen i PsycInfo inte tillférde nya resultat, redovisas 0 artiklar i Tabell 2,
Bilaga B.

Databearbetning

Databearbetningen genomfordes enligt Forsberg och Wengstrom (2013). De 10
artiklar som inkluderades 1 litteraturstudien bearbetades med innehéllsanalys genom
att forst lasa artiklarnas resultat ett flertal gdnger for att hitta gemensamma nédmnare
som beddmdes svara mot litteraturstudiens syfte. Déarefter sammanstélldes artiklarnas
resultat (Tabell 3, Bilaga C). Artiklarnas resultat ldstes dérefter aterigen igenom
enskilt och tillsammans flertal gadnger for att kunna identifiera olika meningsenheter
som besvarade mot litteraturstudiens syfte. Det framkom likheter och skillnader som
diskuterades for att gemensamt komma fram till de valda meningsenheterna.
Meningsenheterna jamfordes och grupperades for att utforma gemensamma
kategorier. Kategorierna bearbetades dnnu en gang och sammanstilldes till tva
huvudkategorier: Trygghet och Bekrdftelse (Tabell 4).

Forskningsetiska overvaganden

Forskningsetiska dverviganden omfattar hela processen under skapandet av ett
vetenskapligt arbete och inbegriper forstielse av savil lagar som principer, samt vilka
reglerar skapandet av ett vetenskapligt arbete har (Kjellstrom, 2012). Forsberg och
Wengstrom (2013) betonar att de etiska aspekterna vid genomforandet av en allméin
litteraturstudie sdkerstélls genom att enbart inkludera forskning som godkénts av en
etisk kommitté samt genom att vara sanningsenliga i uppvisandet av resultat. Naimnda
aspekter applicerades pd denna allménna litteraturstudie. Artiklarna granskades dven
utifran de etiska principer som beskrivs av Belmontrapporten (1978).
Belmontrapporten (1978) bestér av tre basala etiska principer: respekt for manniskans
autonomi, gora gott principen samt réttviseprincipen, vilka dr vigledande vid
forskning som inkluderar médnniskor. Respekt for mdnniskans autonomi inbegriper
synen pd ménniskan som sjdlvbestaimmande och darmed fri att bestimma Sver egen
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deltagande i studier samt rétt att inte ldingre medverka om s4 inte ldngre dnskas. Gora
gott-principen baseras sig pé tva grundsatser som innebdr skydd av deltagarna samt fa
mest mojligt ut av forskningen utan att tillfoga skada. Réttviseprincipen innebdr att ta
hénsyn till skillnader bland deltagare och behandla dem likvérdigt (The Belmont
Report, 1978). Den svenska lagstiftningen som faststéller etikprovning och forskning
av manniskor (SFS, 2003:460) bygger pa synen av médnniskan som
sjdlvbestimmande. Lagen har som uppdrag att virna om forskningsdeltagarens
autonomi och stirks med Dataskyddsforordningen (Datainspektionen, 2018).
Dataskyddsforordningen avser att skydda de inblandades personuppgifter samt ska
sdkerstélla att forskningsmaterial inte missbrukas. Enligt Kjellstrom (2012) bor en
studie inledas med en analys av nytta och risker med studien. Dessa bor sdkerstélla
deltagarnas skydd av personliga uppgifter och integritet. Samtliga resultatartiklar
uppgav godkidnnandet av en etisk kommitté, deltagandet i studierna var frivilligt och
utan kompensation. Deltagare i samtliga studier informerades om syften med
studierna, garanterades anonymitet och upplystes om att de ndrsomhelst kunde avsluta
sitt deltagande, vilket bekréftar synen av minniskan som sjélvbestimmande. Syftet
med studien var att belysa olika aspekter av stod som uttrycktes av patienter
underldtta deras tillvaro och behandling for att identifiera och 6ka sjukskdterskans
forstaelse for patienters stodbehov.

Resultat

Tva kategorier med foljande underkategorier framkom som resultat av perspektiv pd
stod hos patienter som behandlas med hemodialys. Den forsta kategorin var Trygghet
som perspektiv pa stod, med Atz fa tillgdng till information och Att vara oberoende
som underkategorier. Den andra kategorin som framkom var Bekrdftelse, med Att
motta trost och Att bli uppmuntrad som underkategorier till patientens perspektiv pa
stod.

Tabell 4: Kategorioversikt.

Subkategorier Kategorier

Att ha tillgéng till information

Att vara oberoende Trygghet
Att motta trost
Att bli uppmuntrad Bekriftelse




Trygghet

I 10 artiklar (Al Nazly, Ahmad, Musil & Nabolsi, 2013; Bristowe et al., 2015;
Chiaranai, 2016; Hong, Wang, Chan, Mohamed & Chen, 2017; Jonasson &
Gustafsson, 2017; Jhamb et al., 2016; Loiselle, Michaud & O’Connor, 2016;
Sciberras & Scerri, 2017; Shahgholian & Yousefi, 2015; Vestman, Hasselroth &
Berglund, 2014) skildrades Trygghet som erfarenheter av stod hos patienter som
behandlas med hemodialys.

Att fa tillgang till information

Att fa tillgdng till information beskrevs av patienter vara ett viktigt stod eftersom det
mojliggjorde forstéelse for uppkomna symtom, vilket skapade en kénsla av kontroll
for patienter (Bristowe et al., 2015; Hong et al., 2017). Det var sjukvardspersonalen
som hade tillgéng till information och darfor sdgs de som en viktig kalla till 6kad
kunskap (Bristowe et al., 2015; Hong et al., 2017; Loiselle et al., 2016). Dartill
beskrevs personalen som kunnig och kompetent, vilket bidrog till att patienter beskrev
sig vara omhdndertagna och trygga (Bristowe et al., 2015; Chiaranai, 2016; Jonasson
& Gustafsson, 2017). Ett flertal symtom sasom blodtrycksfall och kramper under
hemodialys beskrevs som skrammande av patienter men sjukskdterskors nirvaro och
information 1 situationen skapade trygghet i situationen och beskrevs vara ett stod
(Bristowe et al., 2015). Patienter beskrev att informationen de fick var emellanat svar
att forstd och ta in, dérfor uppfattades sjukskoterskor som stodjande nér de pa ett
enkelt satt kunde tillgdngliggora informationen (Bristowe et al., 2015; Loiselle et al.,
2016). Det framkom att emotionellt tillstdnd pdverkade emottagandet av information,
vilket ansags inte tas hinsyn till vid beslutsfattande (Bristowe et al., 2015).
Mojligheten att kunna kontakta en sjukskoterska skapade trygghet for patienter i
hemhemodialys, da ansvaret att skota sin egen behandling till tider uppgavs vara dem
overméktigt (Vestman, Hasselroth & Berglund, 2014). Dietister, sjukskoterskor och
lakare uttrycktes vara viktiga informationsbérare inte bara under det tidiga skedet utan
under hela hemodialysbehandlingen (Al Nazly et al., 2013). Avsaknad av kunskap
géllande niringsrik kost uttrycktes vara en killa till stress och oro. Som en f61jd
distanserade patienter sig hellre frdn sociala sammanhang 4n utsatte sig for
pafrestningar i form av sammankomster dir mat och dryck forekom (Al Nazly et al.,
2013; Bristowe et al., 2015; Hong et al., 2017). Tidsbrist var dven en faktor som
begrinsade tillgdng till information och mojlighet att stélla fragor géllande
behandlingen och hélsotillstand (Bristowe et al., 2015). Patienter uttryckte att
delgivningen av information inte anpassades efter deras behandlingstider, i de fall
patienter enbart kunde genomgéd hemodialys pé eftermiddagarna, da ldkarna redan gétt
hem for dagen. Patienter uttalade dven att deras integritet paverkades da
informationen gavs i den omedelbara nérheten till andra patienter (Sciberras & Scerri,
2017).



Att vara oberoende

Att vara oberoende och uppleva sjélvstandighet beskrevs av patienter vara begransade
eftersom de var beroende av dialysmaskinen, personal och av anhoriga (Shahgholian
& Yousefi, 2015). De uttryckte dven avsaknad av autonomi och behov av stod for att
involveras 1 besluttagandet kring deras vard (Bristowe et al., 2015; Loiselle et al.,
2016; Shahgholian & Yousefi, 2015). Hemodialys beskrevs av patienter som en
begrinsning som krévde total omstdllning av livet (Al Nazly et al., 2013; Bristowe et
al., 2015; Chiaranai, 2016; Hong et al., 2017; Jonasson & Gustafsson, 2017). De var
alltid tvungna att forma sitt liv efter behandlingstiderna. Okad frihet och oberoende
uttrycktes nér patienter gavs stdd i form av flexibilitet och kunde paverka tiden for
dialys hos vardenheten, eftersom det tilldt dem att friare disponera sin dag (Sciberras
& Scerri, 2017). Stéd i form av 6kad rorlighet och darigenom okad frihet och
oberoende gavs genom mdjlighet att genomfora hemodialysbehandling pa annan ort
(Al Nazly et al., 2013). En nérliggande situation av stod skildrades av Vestman et al.
(2014) dér patienter i hemhemodialys beskrev 6kad frihet och oberoende av att de
kunde genomga behandling i hemmet vilket ledde till att de sjdlva kunde styra
behandlingen och dérigenom fa mer tid till socialt umgange. Forvérvsarbetande
patienter uppgav att mojlighet att genomgd hemodialysbehandling under kvéllstid gav
de tillfélle att skapa en fungerande vardag utifran egen livssituation (Sciberras &
Scerri, 2017). Arbetet ansags ha en viktig koppling till verkligheten och det levda
livet, dven stod av kollegor virderades hogt. Kvillsbehandlingen méjliggjorde att de
kunde fortsitta arbeta och bibehéalla den sociala sfiren som arbetet tillforde (Sciberras
& Scerri, 2017). En annan aspekt av oberoende uppnaddes via acceptans, med
acceptans uttryckte patienter var att godta behandlingen och det nya livet for att kunna
blicka framat (Jonasson & Gustafsson, 2017). Tréning, beskrev patienter, stirkte
sjdlvkinslan och bidrog till 6kad sjdlvstandighet, vilket dven ledde till minskad stress
och nedstdmdhet (Jhamb et al., 2016). Tréning och hemhemodialys beskrevs av
patienter som aktiviteter som var svara att paborja men aktivt stod fran
sjukvérdspersonalen ingav trygghet och gav de mod att vaga. Besluten visade sig vara
fordelaktiga for deras livskvalitet eftersom krafterna tilltog, stressen minskade och
sjdlvkinslan steg (Jhamb et al., 2016; Vestman et al., 2014).

Bekraftelse

I 10 artiklar (Al Nazly, Ahmad, Musil & Nabolsi, 2013; Bristowe et al., 2015;
Chiaranai, 2016; Hong, Wang, Chan, Mohamed & Chen, 2017; Jonasson &
Gustafsson, 2017; Jhamb et al., 2016; Loiselle, Michaud & O’Connor, 2016;
Sciberras & Scerri, 2017; Shahgholian & Yousefi, 2015; Vestman, Hasselroth &
Berglund, 2014) skildrades Bekrdftelse som perspektiv pd stdd av patienter som
behandlas med hemodialys.
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Att motta trost

Att motta trost och bekréftelse av sina anhdriga som med virmande ord gav dem stod
infor och under den krdvande behandlingen beskrevs som betydelsefull av patienter
(Bristowe et al., 2015). Stodet fran familjen hade en stark paverkan pé patientens
attityd till behandling. Patienter utryckte att trost fran familjen var en grundlaggande
del av den naturliga omvardnaden (Shahgholian & Yousefi, 2015). Mgjligheten att
samtala om existentiella fragor skdnkte trost till patienter da behandlingen och
hélsotillstdndet vickte kinslor som beskrevs som svarhanterliga (Bristowe et al.,
2015). Patienter uttryckte att de kdnde sig sedda och bekriftade ndr nagon vagade
stanna kvar och lyssna pé deras berittelser (Jonasson & Gustafsson, 2017).
Hemodialysenheten var dven en plats dér patienter beskrev att de kunde uppleva trost
genom samhorighet med andra patienter som gick igenom liknande svarigheter och
som de kunde identifiera sig med, vilket fick dem att kénna sig vanliga (Bristowe et
al, 2015; Jonasson & Gustafsson, 2017). Medpatienter beskrevs som familj och
vénner, vilket skapade en kdnsla av gemenskap och bekriftelse pd att de inte lingre
var ensamma (Bristowe et al., 2015; Jonasson & Gustafsson, 2017). Patienter
uttryckte att via denna gemenskap fick de en kénsla av ett andra hem, vilket innebar
att en vila infann sig (Chiaranai, 2016; Sciberras & Scerri, 2017). Patienter beskrev att
en varm tilldtande miljo skapade rum at fortroendeingivande samtal som stod dér de
kunde uttrycka sina kénslor och finna trost (Jonasson & Gustafsson, 2017). Vidare
uttrycktes religion vara ett stod som skénkte trost, medverkade till acceptans av
sjukdomen och som gav styrka att fortsétta leva (Al Nazly et al., 2013; Shahgholian &
Yousefi, 2015). Patienter kunde ocksa uttrycka skuld och skam pa grund av
sjukdomen, och valde dé att ta avstand frén vinner eller inte vara dppna med sin
sjukdom for ndrstdende (Shahgholian & Yousefi, 2015; Al Nazly et al., 2013;
Jonasson & Gustafsson, 2017). Att motta trost uttryckte patienter kunna medfora
skuldkidnslor eftersom de sdg sig vara en borda for familj och anhériga (Chiaranai,
2016; Jonasson & Gustafsson, 2017; Shahgholian & Yousefi, 2015). Successivt
forsdmrade halsotillstdnd angav patienter paverkade deras sjélvstdndighet och gjorde
dem beroende av anhdrigas fysiska och emotionella stod (Chiaranai, 2016;
Shahgholian & Yousefi, 2015; Loiselle et al., 2016). Patienter beskrev att
skuldkidnslor dven var relaterade till forvintningar knutna till roller som mén eller
kvinnor och problematiken nér dessa inte langre kunde uppfyllas (Al Nazly et al.,
2013; Chiaranai, 2016).

Att bli uppmuntrad

Att bli uppmuntrad med ord och handlingar som stdd samt en gynnsamt instélld och
vilkomnande miljé underlattade patienternas tunga vardag (Al Nazly et al., 2013). Att
bli behandlad som en vén, att sjukskdterskan kunde anvdnda humor som uppmuntran
och stdd samt visa gliddje 0ver motet gjorde att behandlingen av patienter beskrevs
som mindre modosam (Al Nazly et al., 2013; Jonasson & Gustafsson, 2017). Detta
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bekriftas av Hong et al. (2017) som visade att de blev uppmuntrade av en positiv
miljo och detta underlittade deras vdg mot acceptans av sjukdomen. Dessutom
uppgav patienter att besoken pd dialysenheten upplevdes som uppmuntrande da de
gav mdjlighet till social delaktighet (Bristowe et al, 2015; Jonasson & Gustafsson,
2017). Patienter beskrev hur virmande ord fran anhoriga fyllde dem med energi samt
uppmuntrade dem att hiarda ut och fortsétta den tuffa behandlingen (Jonasson &
Gustafsson, 2017). Patienter uttryckte att under svéra stunder innebar detta stod dven
att de kdmpade vidare for att kunna tillbringa tid med anhoriga (Sciberras & Scerri,
2017).

Diskussion

Metoddiskussion

Sokningarna utfordes i databaserna PubMed, Cinahl och PsycInfo eftersom de
innehéller samlad forskning inom medicin och omvérdnad (Karlsson, 2012).
Academic Search Elite framkom efter seminarierna som kursen tillhandahdll.
Sokningen i olika databaser kan enligt Karlsson (2017) ses som en styrka eftersom det
ger ett bredare underlag. Ett flertal dubbletter dok upp i samtliga databaser, vilket
ansdgs vara en styrka eftersom det visar att publicerade studier identifierats med de
valda sokorden. S6kningen genomfordes tva génger, forsta sokningen genomfordes 5-
6 mars 2018. Sokningen gjordes om den 25 mars 2018. Artiklar som hade
framkommit vid den forsta sokningen identifieras dven vid den senare sdkningen.
Sokorden och sokhistoriken som redovisas i Tabell 1, Bilaga A och Tabell 2, Bilaga B
visar den senare sokningen. Inklusionskriterier &ndrades under den senare
datainsamlingen till att endast inkludera artiklar som bedomdes som Grad I enligt
Carlsson och Eimans (2013) granskningsmall. S6korden som anvéndes vid
sOkningarna var Hemodialysis som d@mnesord, i PubMed var motsvarande &mnesorden
Renal dialysis. Booleska operatorer AND och NOT anvénds for att avgrénsa
sOkningen och gora dessa mer specifika, som rekommenderas av Karlsson (2012).
Trunkering kan enligt Karlsson (2012) ge mdjlighet att finga in ordets bdjningar,
detta provades men gav irrelevanta artiklar som beddmdes inte kunna besvara syftet.
Fritextorden Support och Patient anvdndes for att sékerstilla att artiklarna beskrev
stod utifrén patientens perspektiv. NOT Peritoneal dialysis tillkom for att ytterligare
avgrinsa sokningen. Samma sokord anvéndes i de olika databaserna, men da antalet
artiklar pd PubMed var 6ver 2000 avgriansades sokningen ytterligare med sokorden
Qualitative research. Begransningen innebar att manga artiklar foll bort. Databasen
PsycInfo tillforde inga nya artiklar, artiklarna som dok upp var av medicinsk karaktér
eller dubbletter. PsycInfo beskrivs dérfor med noll artiklar 1 sokhistoriken. Datumet
avgrinsades till 2013 - 2018 for att tdcka den senaste forskningen. Karlsson (2012)
skriver att dmnets giltighet bestims av dess utgivningsdatum. Det avgransade datumet
bekréftar underlagets giltighet, vilket dr en styrka. Datumet hade med fordel kunnat
utokas till 10 ar eftersom dimensioner av stod inte begransas av datum utan ar
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upplevelse som ir i konstant rorelse (Levine, 1967). Under insamlandet av material
till bakgrunden upptécktes att Stod som omvérdnadsétgird under de senaste
decennierna omtalas i artiklar pé snarlika satt och bygger pa synen av midnniskan som
komplex och ett med sitt inre och sin omgivning (Levine, 1967; Gardner & Wheeler,
1981; Norell et al., 2012).

Artiklarna som framkom i resultatet var endast kvalitativa. Anvandning av kvalitativa
artiklar kan ses som bade en styrka och svaghet, eftersom att det faingar upp patientens
upplevelse av dimensioner av stod. Enligt Henricson och Billhult (2017) &r det syftet
som avgor vilken metod som bor anvidndas. Eftersom arbetets syfte har fokus pa en
upplevelse ansags valet av kvalitativ metod befogat. Resultatartiklarna harstammade
fran Iran, Jordanien, Kanada, Singapore, Storbritannien, Sverige, Thailand och USA.
Aven om det framkom olikheter i sjukvardssystem linderna emellan som paverkade
patienters upplevelser och perspektiv av stdd gick det att se likheter i resultatet oavsett
om studierna var gjorda i Europa, Asien eller Nordamerika. Sverige &r idag ett
méngkulturellt samhélle med invanare som hdrstammar frén olika kulturer eller &r
uppvuxna med varierande kulturella inslag. Darfor ar det en fordel att kunna se hur
olika individer ser pé stdd och vad det innebdr for dem eftersom behovet av stod
skiftar med individer och deras bakgrund.

Artiklarna granskades enligt Carlsson och Eimans (2013) som dr en granskningsmall
dér artiklarna rangordnas efter grad I-III dér grad I anses vara av hogst kvalitet.
Endast artiklar som uppvisade grad I inkluderades i litteraturstudiens resultat.
Artiklarna ansdgs vara bade trovardiga och palitliga vilket kan ses som en styrka.
Enligt Martensson och Fridlund (2017) ska alla vetenskapliga arbeten kvalitetssékras
utifran 4 aspekter: trovdrdighet, pdlitlighet, bekrdftelsebarhet och overforbarhet.
Artiklarna uppnddde trovérdighet genom att argumenten som framfordes var vl
underbyggda och slutsatsen stoddes av resultatet. Triangulering forekom i samtliga
studier. Mértensson och Fridlund (2017) beskriver det som en styrka att
informanterna sjélva, i detta fall de intervjuade patienter, far kontrollera att intervjuer
och filtanteckningar stimmer §verens med vad som sades. I tvd av resultatartiklarna
har detta utforts (Chiaranai, 2016; Shahgholian & Yousefi, 2015), i 6vriga studier var
det istéllet andra forskare som fick verifiera tolkningen av datainsamlingen och teman
som framkom av den. Palitlighetsaspekten uppnés genom att forskaren/forskarna
redovisar deras forforstaelse av @mnet eftersom det dr relevant i tolkningen av data. I
inga av resultatartiklar redovisades forforstelse. En annan aspekt att beakta &r, enligt
Martensson och Fridlund (2017), att forskaren redovisar hur transkriberingen utforts. I
samtliga artiklar framkom hur transkriberingen utférdes samt hur de kom fram till de
teman som uppenbarade sig. Bekréftelsebarhet uppnés genom att noggrant beskriva
deltagarna, i detta fall patienter som intervjuades eller skrev dagbok. Detta utfordes
noggrant i atta av 10 studier (Al Nazly et al., 2013; Bristowe et al., 2015; Hong et al.,
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2017; Jonasson & Gustafsson, 2017; Jhamb et al., 2016; Loiselle et al., 2016;
Sciberras & Scerri, 2016; Shahgholian & Yousefi, 2015). Genom att kunna ta del av
patienters dlder, civilstdnd, utbildningsnivé och tid i hemodialys kunde en bredare
forstaelse for patienter skapas. Dessa aspekter visade sig dven paverka patienters
perspektiv av stod. Samtliga studier hade som mél att undersoka patienters situation
och behov. Overforbarhet av stdd till andra patienter anses inte vara genomforbar per
automatik dd perspektiv pa stod utgér fran patienters egna behov vilka i sin tur ér
specifika for den enskilda patienten och dess situation i samband med
hemodialysbehandling.

Forforstéelse dr kunskap som hjélper forskaren eller ldsaren att forsta och tolka ny
information och &r grundliggande for inhdmtning av ny kunskap. Forforstaelse kan
ses bade som en styrka, i form av tillgdng, och som ett dilemma, i form av felaktiga
tolkningar (Friberg & Ohlén, 2012). Forforstielse bestod i att forfattarna under
praktikperioder som sjukskoterskestudenter och i arbete som underskoterskor tréffat
ett flertal patienter som hade hemodialys som njurerséttningsterapi. Dessa tillfdllen
gav mdjlighet att ldra kdnna patienter och lyssna pa deras beréttelser, darfor vicktes
intresset att skriva om patienters perspektiv av stod. Forforstaelse diskuterades
upprepade ganger under databearbetningen for att medvetandegdra eventuella
forutfattade meningar.

Det krivdes bearbetning av studiernas resultat for att urskilja underléattande stod 1
patienters beréttelser och utsagor. Bearbetningen gjordes forst enskilt for att direfter
jamforas och bearbetas som en gemensam tolkning. Enligt Wallengren och Henricson
(2012) okas trovirdigheten i det vetenskapliga arbetet genom att 14ta andra personer
ta del av analysen, dirfor ses det valda tillvigagangssattet som en styrka i
litteraturstudien. Tillsammans kunde vi enas i de tvé kategorierna som framkom. Den
forsta kategorin blev Trygghet, med Att fa tillgang till information och Att vara
oberoende som underkategorier. Den andra kategorin blev Bekrdftelse med Att motta
trést och Att bli uppmuntrad som underkategorier. Meningsenheter samlades under
dessa kategorier med tillhorande underkategorier.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att belysa perspektiv pa stod hos patienter som behandlas med
hemodialys. Litteraturstudiens resultat utmynnade i tva kategorier; Trygghet och
Bekrdftelse, vilka beskrev den form av stod som patienterna gav uttryck for.

I resultatet framkom att patienter beskrev tillgéng till information som ett viktigt stod
som mojliggjorde dkad forstaelse for uppkomna symtom, detta skapade i sin tur en
okad kénsla av kontroll hos patienter (Bristowe et al., 2015; Hong et al., 2017).
Tillgang till information uttrycktes dven vara en viktig utgdngspunkt for att patienter
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skulle kénna sig trygga med behandlingen och de fordndringar den medforde (Al
Nazly et al, 2013; Bristowe et al., 2015; Hong et al., 2017; Loiselle et al, 2016;
Sciberras & Scerri, 2017). Detta resultat stods av en tidigare studie som visade att
brist pa information skapar osékerhet bland patienter och leder till oférméga att se
fordelar med behandlingen och livet i stort (Calvin, Engebretson & Sardual, 2014).
Andra studier (Frank, Asp & Dahlberg, 2009; Lin et al., 2015) visade att detta dven
leder till att patienter inte forstar livshdandelser eller vad som orsakar sjukdomen,
medan information mdjliggjorde patienters besluttagande och delaktighet i egen
omvardnad. Levines bevarandemodell syftar till stod att behalla funktioner trots att
forutséttningar 1 grunden fordndras. Patienten behdver stod for att klara §vergangen
till det nya livet och bevara strukturell integritet, Levines andra princip, som innebér
att bevara hélsa. Nar atergéng till tidigare hélsa inte dr mojlig dr information nyckel
till forstaelse och acceptans. Det kan tolkas som att sjukskoterskan genom att ge
individanpassa information kan stddja patienten i beslutsfattande och delaktighet,
viktiga aspekter som denna i denna studie visade sig vara avgorande for patienters
trygghet. Resultatet i denna studie visade att patienter sag sjukvéardspersonalen som en
viktig killa till 6kad kunskap dé de hade tillgang till information (Bristowe et al.,
2015; Hong et al., 2017; Loiselle et al., 2016). Vidare visade resultatet att patienter
beskrev att informationen emellandt var svér att forstd och ta in, sjukskdterskor
uppfattades da som stodjande om de pa ett enkelt sitt kunde tillgédngliggora
informationen (Bristowe et al., 2015; Loiselle et al., 2016). Detta ir i linje med
Bjorvells (2017) beskrivning av sjukskdterskans uppgifter som bland annat &r att
informera och undervisa patienter om de fysiologiska fordndringar som bidra till
sjukdomen, pa vilket sitt kroppen paverkas av sjukdomen samt vilka forvintade
effekter behandlingen kan ha (Bjorvell, 2017). Bade Bjorvell (2017) och Sturesson
och Ziegert (2014) fortydligar att information till bade patienter och anhdriga skall
erbjudas muntligt och skriftligt i form av broschyrer dd detta kan 6ka kunskapen kring
egenvard o underlitta livssituationen i hemmet. Resultatet i denna studie gar ocksa att
knyta an till Patientlagens (SFS 2014:821) mal som é&r att information méiste anpassas
till individens situation, sdsom alder, bakgrund och erfarenhet. Skriftlig information
skall ges om behovet finns eller om mottagaren s dnskar (SFS 2014:821). Denna
studie visade att patienter avskdrmade sig fran situationer som beskrevs som
skrammande speciellt vid introduktion av hemodialysbehandling. Patienter visade d&
inget intresse for informationen som kommunicerades nir de befann sig i ett sddant
tillstand (Bristowe et al., 2015). Detta stods av Clyne (2015a) som papekar att
information ges maste hinsyn tas till patientens emotionella tillstdnd eftersom det kan
utgdra ett hinder 1 mottagandet. Ytterligare en studie beskrev att informationen som
tilldelas patienter bor anpassas efter deras behov, delges dver tid och inte begrénsas
till ett enda tillfélle (Sturesson och Ziegert, 2014). Eftersom varje patient enligt
Levines modell (1996) dr unik bor dven informationen vara anpassad till den specifika
patienters behov, dnskemaél och forutsittningar. Resultatet i denna studie visade att
patienter fick allmin information om kost och behandling men att det patienterna
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egentligen vérdesatte var nér deras specifika behov togs upp (Al Nazly et al., 2014;
Bristowe et al., 2015). Detta styrks av Andersson, Svanstrom, Ek, Rosén och
Berglund (2015) som belyser vikten av att lata patienters mal och behov std i centrum
istdllet for att enbart fokusera pd patientens medicinska behov. En annan studie
poéngterade vikten av att ldra kénna patienten innan man borjar tala om information
for att fa en inblick i vem hen &r. Informationen bor vara anpassad till patientens
behov och 6nskemal vilket kréver forstaelse for patientens behov och situation
(Sturesson & Ziegert, 2014). Levines modell (1996) ser pa patienten som dr i konstant
rorelse, vilket innebér att sjukskdterskor méste vara uppmérksam pa vilken typ av
information patienter efterlyser samt vilka mal som 6nskas uppnas.

Ur resultatet framgick att hemodialys innebar begriansning till den grad att den krévde
total omstéllning av livet (Al Nazly et al., 2013; Bristowe et al., 2015; Chiaranai,
2016; Hong et al., 2017; Jonasson & Gustafsson, 2017). Patienter var alltid tvungna
att forma sitt liv efter behandlingstiderna. Gulbrandsen (2011) bekraftar utifran
tidigare kunskap att begransningarna som patienter upplever stricker sig dver hela
livsspektrat, relaterat till sociala, ekonomiska, fysiologiska och andliga perspektiv.
Gulbrandsen (2011) beskriver vidare att upprétthillandet av sjdlvbestimmandet har en
stark koppling till upplevd livskvalitet. Det framgick av resultatet i denna studie att
stod 1 form av 6kad rorlighet och dirigenom 6kad frihet och oberoende gavs genom
mojlighet att genomfora hemodialysbehandling pa annan ort eller genom att
mojliggdra och stodja patienter att genomga behandling i hemmet, detta ledde till att
patienter kunde styra behandlingen sjdlva och dirigenom f& mer tid till socialt
umginge (Al Nazly et al., 2013; Vestman et al., 2014). En annan studie av Xi, Singh,
Harwood, Lindsay, Suri, Brown och Mist (2012) bekriftade oberoendet som tillgang
till HHD medfor att behandlingen tilldter att livet kan fortsétta, patienter kan vilja
vilken tid pa dygnet de skall dialysera och &r inte bundna att f6lja andra schema an
deras egna. Detta ledde till en stérkt sjalvkdnsla och 6kad makt dver sin egen tillvaro
hos patienter, tva aspekter som &r ndra besldktade med oberoende. Enligt Levines
modell (1967) dr malet for atgérder bevarandet av hilsa, vilken Levine beskriver som
formégan att fungera i sina sociala sammanhang. Vidare menar Levine (1967) att
forlust av autonomi kan leda till psykiska besvir, vilket sjukskoterskor kan undvika
genom att forsté patienten och att bevara den former av oberoende som ar viktigast.
Denna studie visade att begransningar som sjukdomen och behandlingen orsakade
inkréktade pa patienters autonomi och dirfor uppskattades nér sjukskoterskor kunde
ge stdd genom att mota och respektera patienters dnskemaél vid utformandet av den
egna varden. Nér patienter involverades dkade deras vilja att genomfora
hemodialysbehandlingen och det forstiarkte samtidigt patienters autonomi (Sciberras
& Scerri, 2017; Shahgholian & Yousefi, 2015; Vestman, Hasselroth & Berglund,
2014). Chen, Chang, Tsai och Hou (2017) visade i en tidigare studie att minniskor
sdtter stort virde pé sjalvbestimmande och att bibehalla autonomi anses viktigare dn
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att underkasta sig en begransande medicinsk behandling. Stod som stérker autonomi
forknippas med psykologiskt vilbefinnande och acceptans. Chen et al. (2017) beskrev
vidare att patienters hilsorelaterade livskvalitet, Health Related Quality of Life
(HRQOL) ér forknippad med i vilken grad autonomi och sjilvbestimmande frimjas.
Resultatet i denna studie visade att franvaro av delaktighet inte bara forhindrade
patientens upplevelse av autonomi utan forsvdrade dven patientens acceptans av
hemodialysbehandling (Hong et al., 2017; Loiselle et al., 2016). Winterbottom,
Bekker, Conner och Mooney (2012) fann i en annan studie att patienter som i liten
grad tilldts paverka val av dialysmetod hade svart att acceptera den forvalda
dialysbehandlingen vilket medforde frustration och maktloshet samt ovilja att ga
vidare. Enligt modell av Levine (1967) forsitter det livslanga beroende som en
kronisk sjukdom innebdr patienten i en véldigt utsatt situation. Sjukskoterskan kan
hjélpa patienten bevara sin personliga integritet genom att framja patientmedverkan,
respektera patientens kinslor och uppfattningar samt integrera patienten i
omvardnaden.

I resultatet framgick att hemodialysenheten dven var en plats dér patienter kunde
uppleva trost. Gemenskap och social delaktighet med andra patienter som gick
igenom liknande svarigheter och som de kunde identifiera sig med. Detta fick dem att
kdnna sig vanliga (Bristowe et al, 2015; Jonasson & Gustafsson, 2017). Kim, Kim,
Bhandari och Choi (2017) bekriftade detta i en tidigare observationsstudie dér
patienter himtade information, rad och trdst hos varandra. Aven anhériga beskrev
platsen som trostingivande eftersom det dven blev en motesplats dér anhdriga kunde
lyfta tankar, problem och utbyta rdd med andra som forstod deras situation (Kim et al,
2017). Pham och Ziegert (2016) beskriver i en annan studie att utover stod finner
patienter d&ven motivation och uppmuntran hos varandra. Levines modell (1967)
poéngterar i sin fjarde princip vikten av bevarandet av social integritet. Manniskor
skapar sin identitet tillsammans med andra och star alltid i relation till dem. I ett
dynamiskt utbyte skapas en kontext dir patienten blir en del av ett meningsfullt
sammanhang (Levine, 1967). Detta kan tolkas som att hemodialysenheten mojliggdr
etablerande av nya sociala relationer och deltagande i foreningar som riktar sig till
patienter. I resultatet framkom att patienter uttryckte att det stod de fick inte var
tillrdckligt (Al Nazly et al., 2013; Jonasson & Gustafsson, 2017) samt att ingen
forstod vad de gick igenom (Chiaranai, 2016; Shahgholian & Yousefi, 2015). Detta
ledde till att patienterna alltmer isolerade sig fran sociala ssmmanhang, dven vannerna
avldgsnade sig nér sjukdomen blev uppenbar. Axelsson, Rangers, Jacobsen och Klang
(2011) bekréftar i en tidigare studie patienternas bild som oforstddda av sin
omgivning men beskriver dven att forstaelse inte dr nadgot som patienter forvéntar sig.
Sociala relationer framkom i denna studie vara lika viktiga som ldkemedel da de
bidrog till att stirka hdlsan. Detta kan tolkas som att patienters egen reaktion och
oppenhet kring sin sjukdom, och i mindre grad sjidlva sjukdomen, var avgdrande for
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isolering och omgivningen som avligsnade sig. Nagot som framstar som viktigt, men
samtidigt oklart, dr vilken typ av stdd som hade kunna hjilpa patienterna i detta
(Axelsson et al., 2011). Resultatet i denna studie visade att patienter 4ven kunde
uttrycka skuld och skam pa grund av sjukdomen, och valde da att ta avstdnd fran
vénner eller inte vara 6ppna med sin sjukdom for nirstaende (Shahgholian & Yousefi,
2015; Al Nazly et al., 2013; Jonasson & Gustafsson, 2017). Att motta trost uttryckte
patienter kunna medfora skuldkénslor eftersom de ség sig vara en borda for familj och
anhoriga (Chiaranai, 2016; Jonasson & Gustafsson, 2017; Shahgholian & Yousefi,
2015). Liknande resultat beskrivs i andra studier av dér patienter beskrev sig vara en
borda for familjen da livet styrdes av patientens behov och forhindrade anhoriga att
leva sina liv som tidigare (Axelsson et al., 2011; Hagren et al., 2001). Mgjligt &r att
samhillet vi lever i virdesétter autonomi och kapacitet att ta hand om sig sjélv,
svérigheten att behdva be om hjélp kan bottna i dessa normer som da behover brytas.

Konklusion och implikation

Syftet med litteraturstudien var att belysa erfarenheter av stod hos patienter i
hemodialys. Resultatet indikerade att stod till patienter som behandlas med
hemodialys visade sig vara en avgorande faktor i deras behandlingsforlopp. Stod var
en forutséttning for att kunna hantera motgéngar och svarigheter, acceptera
sjukdomen, bevara hdlsa samt for att kunna folja sjukvardens rad. Samtidigt kunde
stod manifestera sig 1 vitt skilda inslag sisom omvardnad, information, samhorighet,
rad och identifikation. Sjukskoterskor har ansvar for patientens omvardnad och det ér
av stor vikt att de inforskaffar sig kunskap géllande patientens bakgrund, utifran
onskemal och livssituation, for att pé sa sitt kunna bemota hen med rétt anpassat
stodbehov. Det framstér som att rdtt form av stod vid ritt tillfille kan fordndra
livssituationen for patienter som behandlas med hemodialys. Patienters upplevelse av
sjukdom &r unik, det innebér dven att behov av stdd ér knuten till en enskild individ
och skiljer sig fran en situation till en annan. Detta kréaver att stodatgarder
individanpassas, vilket stéller kunskapskrav pé sjukskoterskor som har ansvaret for
patienters omvardnad. Genom att dokumentera omsorgsfullt kan sjukskoterskor
anvédnda underlaget som ett verktyg for att sékerstilla att for patienter viktiga aspekter
tas hdnsyn till och fokuseras pd. Stod har visat sig vara ett avgorande inslag for
personer som genomgér hemodialys, darfor dr det av stor vikt att det genomfors mer
forskning som inbegriper patientens perspektiv av stod.
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Tabell 1: Sokordsoversikt

BILAGA A

Sokord PubMed Cinahl Academic Search Psycinfo
Elite
Hemodialys Renal dialysis Hemodialysis Hemodialysis Hemodialysis
Stod Support Support Support Support
Patient Patient Patient Patient Patient
Peritoneal dialys Peritoneal dialysis Peritoneal Peritoneal dialysis Peritoneal
dialysis dialysis

Kvalitativ
forskning

Qualitative
research




Tabell 2:

Sokhistorik

BILAGA B

Datum

Databas

Sokord/Limits/
Boolska operatorer

Antal
traffar

Lasta
abstrakt

Granskade Resultat
artiklar artiklar

2018-
03-25

PubMed

Renal Dialysis (Majr) AND
Support AND patient AND
qualitative research NOT
peritoneal dialysis
Limits:2013-2018, engelska,
adults (+19) &r

54

54

2018-
03-25

Cinahl

Hemodialysis (MH, Cinahl
headings) AND support AND
patient NOT peritoneal
dialysis

Limits: 2013-2018, Peer
reviewed, engelska, all adult
(19+).

53

53

2018-
03-25

Academic
Search
Elite

Hemodialysis (subject:
thesaurus term) explode AND
support AND patient NOT
peritoneal dialysis. Limits:
2013-2018, Scholarly (Peer

Reviewed) Journals, Engelska.

308

156

2018-
03-23

PsycInfo

Hemodialysis (thesaurus main
subject) AND support AND
patient NOT peritoneal
dialysis. Limits: efter 2013,
engelska, peer reviewed,
adulthood (18 yrs and older)

31

31




BILAGAC

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1

Referens

Land
Databas

Syfte
Metod:

Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Al Nazly, E., Ahmad, M., Musil, C., & Nabolsi, M. (2013). Hemodialysis stressors and coping
strategies among Jordanian patients on hemodialysis: A qualitative study. Nephrology Nursing
Journal, 40 (4), 321-327.

Jordanien
PubMed

Syftet var att undersoka jordanska patienter upplevelser av att leva med hemodialys

Kwvalitativ
Fenomenologisk

Vuxna patienter som hade genomgatt hemodialys i minst sex manader erbjods att delta. Endast
patienter som visade intresse i att delta valdes ut. De forsta nio patienter som identifierades som
aktuella for forskningen ingick i studien. Fem av dem skoétte hemmet, tvé arbetade, en var
pensionerad och en var arbetslos. Fem av patienter hade hogskoleutbildning, resterande hade
gymnasium som hdgsta utbildning. Sju deltagare var gifta, en var ensamstéende och en var
ankling.

Intervjuer genomfordes fore hemodialys. Intervjuerna 4gde rum i ett enskilt rum och varade
mellan 40 - 60 minuter. Intervjuerna spelades in. Datainsamlingen pagick under 15 dagar.

Analysen gjordes utifran Colaizzi’s sjustegsmetod. En slutgiltig validering utférdes genom att
atervinda till deltagarna for att kontrollera att koderna stimde 6verens med deras upplevelse.

Inga redovisade

Patienter beskrev ett fordndrat, begrénsat liv dér deras roller inte langre kunde uppfyllas. Det stod
som de fick beskrevs som inte nog. Lokal kost gick emot rekommendationer. Brist pa kunskap
om kost och energibrist hindrade patienter i att delta i sociala sammanhang. Sjukvardspersonalen
ansdgs vara viktiga informationsbdrare och information spelade en viktig roll i hur patienter
uppfattade sin situation. Perspektiv av stod upplevdes nér patienter kunde bevara sin autonomi,
upplevde en ldttsam miljo och fick etablera en stark relation med sjukskéterskan. Familjen och
religionen ansags vara viktiga perspektiv av stod men deras stod framkallade dven skuldkénslor.
Patienter bad om hjélp endast om det géllde fysiska hinder, inte emotionella.

Grad 1, 95 % enligt Carlsson & Eiman (2003).



Artikel 2

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod:
Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGAC

Bristowe, K., Horsley, H.L., Shepherd, K., Brown, H., Carey, 1., Matthews, B., & Murtagh, F.E.
(2015). Thinking ahead — the need for early Advance Care Planning for people on haemodialysis:
A qualitative interview study. Palliative Medicine, 29(5),443-450.
doi:10.1177/0269216314560209

England
PubMed

Att utforska upplevelsen vilka upplevelser som patienter hade vid start av hemodialys, dess
inverkan pa livskvalitén samt patienters framtida vardbehov.

Kwvalitativ
Induktiv tematisk analysmetod

20 vuxna patienter som genomgick hemodialys med minst sex ménader i behandling. Medelvirdet
for antal manader i hemodialys var 25 ménader. Medelalder pa patienterna var 62 ar.

Semistrukturerade intervjuer, intervjuerna varade mellan 13 — 86 minuter. Intervjuerna pagick
samtidigt som patienten fick sin HD pé en vardenhet eller hemma.

Intervjuerna analyserades med hjélp av en induktiv temaanalys i fem steg. Teman som framtradde
bekréftades av en patient for att sékerstélla temans relevans.

Inga redovisade

Bristande information forsvarade acceptans samtidigt visade artikel samband mellan en dalig start
i dialys och végran att acceptera hemodialys som behandling. Att fé tillgéng till information
hjilpte patienterna att na trygghet. Information som gavs under, for patienten, olampliga tillfillen
beskrevs som svar att ta till sig av patienter, dd ménga fragor och kénslor som inte blev yttrade
hopade sig. Patienter beskrev vikten av att acceptera det nya livet som sjukdomen och
behandlingen innebér for att kunna leva vidare. Perspektiv av stdd beskrevs som uppbyggande av
relation med sjukskdoterskan dé den underléttade behandlingen som annars beskrevs som
angestladdad och skrédmmande. Sjukskoéterskan ansags vara stod dé hen kunde ge lattforstaelig
information och ansigs kompetent. Aven en tillitande milj6 virderades hogt. Stress ansags
forsvara tillgang till information och uppbyggande av relation. Patienter beskrev dven brist pa
forstéelse dver deras situation och beskrev motet med sjukvarden som “att vara pa ett 16pande
band”. Anhdriga och medpatienter beskrevs vara stora kéllor till stdd som ingav trost. Samvaro
med andra patienter som forstod dem resulterade i mdten som muntrade upp.

Grad 1, 93 %, enligt Carlsson & Eiman (2003).
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Referens
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Design
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Dataanalys
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Slutsats

Vetenskaplig
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BILAGAC

Chiaranai, C. (2016). The lived experience of patients receiving hemodialysis treatment for end
stage renal disease: A qualitative study. The Journal of Nursing Research, 24(2), 101-108.
doi:10.1097/jnr.0000000000000100

Thailand
PubMed

Syftet var att béttre forsta det dagliga livet av thaildndska patienter med kronisk njursvikt som
genomgick hemodialysbehandling.

Kvalitativ
Fenomenologisk

26 vuxna patienter som genomgick hemodialysbehandling.

Semistrukturerade intervjuer som utfordes, februari - maj 2013.
Intervjuerna d4gde rum bade i hemmet och i sjukhuset och varade i ca 60 - 90 min.

Analysen genomfordes med tematisk analys.
Inga redovisade.

Patienter beskrev nutritionsrestriktioner som ett hinder i sina sociala sammanhang som
forsvarades av bristande kunskap. Tidigare roller foréndrades i och med sjukdomen intdg och
ingen kunde forstd hur det paverkade dem. Patienter beskrev svérigheter att kontrollera sina begir
dérfor hellre isolerade de sig frén sina vanner. Familjen fick axla mycket ansvar vilket vickte
skuldkénslor hos patienter samtidigt som anhdriga var viktigaste for patienternas stod. Stod
uppfattades dven i hur patienterna blev behandlade pé dialysenheten. Patienter kénde sig trygga pé
dialysenheten bland kunnig personal som ség till deras behov. Aven samhérighet med andra
patienter stirkte patienternas kdnsla av att vara en del av ett socialt sammanhang.

Grad 1, 85 %, enligt Carlsson & Eiman (2003).
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BILAGAC

Hong, L.I., Wang, W., Chan. E.Y., Mohamed. F., & Chen. H.C. (2017). Dietary and fluid
restriction perceptions of patients undergoing haemodialysis: an exploratory study. Journal of
Clinical Nursing (26),3664-3676. doi:10.1111/jocn.13739

Singapore
PubMed

Syftet var att utforska patienters perspektiv av forelagda kost- och vitskerestriktioner vid
hemodialys i Singapore.

Kvalitativ
Hermeneutisk fenomenologisk design

14 vuxna patienter 6ver 21 &r som genomgick hemodialys som hade genomgatt minst 1
hemodialysbehandling. Bada kon och etnisk variation. Kunde kommunicera pa engelska eller
mandarin.

Semistrukturerade intervjuer med dppna fragor. Varje intervju varade i 25 - 55 minuter. Samtliga
intervjuer spelades in.

Induktiv ansats anvandes for att identifiera, analysera och rapportera likheter vid analys av
datamingden. Transkriberingen utférdes av en forskare. De inspelade intervjuerna analyserades
noggrant av dvriga forskare.

Inga redovisade.

Patienter uppgav att de inte forstod sjukdomen och att de saknade stdd i form av information.
Sjukvardspersonalen var betydelsefull eftersom de kunde hjélpa patienter genom att bistd dem
med information men patienterna uppfattade inte alltid det som sades. Kunskap var en
forutséttning for trygghet i behandling for patienterna. Vétske- och kostrestriktioner delgavs utan
nérmare forklaring i hur patienter kunde ersétta fodan eller lindra torsten, vilket ledde till stress
och oro. Saknad kunskap om kost ledde till att patienter undvek sociala sasmmanhang. Stod fran
familjen beskrevs som avgorande for hantering av restriktioner. Likheter och skillnader i
matkulturer bland deltagarna togs upp. En tillatande miljo underléttade tiden i
hemodialysbehandling.

Grad 1, 93 %, enligt Carlsson & Eiman (2003).
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BILAGAC

Jonasson, K., & Gustafsson, L.K. (2017). You live as much as you have time to: The experience
of patients living with hemodialysis. Nephrology Nursing Journal, 44(1), 35-41.

Sverige
PubMed

Syftet var att beskriva forédndringar i livet hos patienter som genomgick hemodialys.

Kvalitativ
Induktiv analys

Nio vuxna patienter som genomgétt hemodialys under minst sex manader. Fem hade haft
peritonealdialys tidigare.

Intervjun inleddes med 6ppna fragor om patientens upplevelser. Intervjuerna dgde rum pa
sjukhuset. Intervjuerna spelades in for att dérefter transkriberas noggrant.

Analysen utfordes enligt Graneheims och Lundmans beskrivning.
Inga redovisade.

Hemodialysbehandling beskrevs som ett hinder i det dagliga livet och att acceptans var avgdrande
for att kunna se mojligheter i den nya verkligheten. Medpatienter ansags ha betydande roll i det
upplevda stddet, patienter uttryckte att de ingick i en gemenskap dér medpatienter var deras familj
som dven bidrog till det upplevda uppmuntrande miljon. Sjukskoéterskor bidrog till att patienter
kiinde sig vil omhindertagna och trygga under hemodialysbehandlingen. Aven sjukskéterskans tid
och formaga att stanna kvar vérdesattes. Stod av anhoriga var nédvéndigt, uppskattat och
uppmuntrade patienter att fortsitta. Patienter uppgav att det upplevda stodet skénkte trost och
trygghet men att stod de dnda fick inte var nog. Skuldkéanslor ver anhdrigstod framtradde.

Grad I, 83 %, enligt Carlsson & Eiman (2003).
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Jhamb, M., McNulty, M., Ingalsbe, G., Childers, J.W., Schell, J., Conroy, M.B., Forman, D.E.,
Hergenroeder, A., & Dew, M. A. (2016). Knowledge, barriers and facilitators of exercise in
dialysis patients: a qualitative study of patients, staff and nephrologists. Biomedical Central
Nephrology, 17(192). doi:10.1186/5s12882-016-0399-z

USA
PubMed

Syftet var att undersoka vilken kunskap, barridrer och motivationsfaktorer som péverkade fysisk
aktivitetsniva for patienter i dialys.

Kwvalitativ
Grounded theory

16 vuxna patienter som genomgick och fick sin behandling pa en hemodialysklinik tre génger i
veckan under minst tre manader.

Semistrukturerade intervjuer via telefon som varade 20 - 40 minuter. Samtliga intervjuer spelades
in.

Intervjuerna kodades av tvé forskare som sedan jémforde skillnader och likheter, ytterligare en
person kontrollerade att fynden var trovérdiga.

1 patient, 6 %.

Intervjuerna avsldjade att majoriteten av patienter och sjukvéardspersonalen var ovetande om
fordelarna som tréning forde med sig. Sjukvardspersonal anség, fore studiestart, att patienter var
alltfor svaga och trotta for att orka tréna. Tréning starkte patienternas yttre och inre, vilket 6kade
deras vidlméaende. Den 6kade energin gav chans att utfora aktiviteter som patienterna énskade.
Motivation fran sjukvardspersonalen var avgorande for att patienter skulle vélja att delta i olika
traningsformer. Patienterna uppgav acceptans som ett led i att kunna blicka framat. Patienter ansag
att de l&nga timmarna i behandling var tid som forsvann utan att tillféra ndgot darfor mottogs
traningsintroduktion pa enheten med glédje. Patienter papekade att stress pd hemodialysenheten
hindrade introduktion av mojliga traningsaktiviteter och paverkade relationen de hade med
sjukvérdspersonalen.

Grad 1, 95 %, enligt Carlsson & Eiman (2003).
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Loiselle, M.C., Michaud, C., & O’Connor, A.M. (2016). Decisional need assessment to help
patients with advanced chronic kidney disease make better dialysis choices. Nephrology Nursing
Journal, 43(6), 463-477.

Kanada
Academic Search Elite

Syftet var att beskriva behoven som patienter med njursvikt, professionella och andra som var
involverade i beslutsfattande hade.

Kvalitativ
Ottawa Decision Support Framework (ODSF). Deduktiv ansats

Tva fokusgrupper bildades, den forsta gruppen bestod av 17 vuxna patienter som genomgick
hemodialys och precis valt dialysmetod, 10 mén och sju kvinnor i dldrarna mellan 20 - 84 ar. Den
andra gruppen bestod av 15 professionella: fem ldkare, fem sjukskéterskor, tre erfarna patienter,
en socialarbetare, en assistent, en chef och ett vardbitrade.

Semistrukturerade intervjuer enskilt samt i fokusgrupper. Frdgorna utgick fran ODSF mall.
Intervjuer holls vid dialysenheten, i patienters hem eller pa deltagarnas arbetsplats. Varje intervju
varade mellan 60 - 90 minuter. Samtliga intervjuer spelades in.

Ottawa Decision Support Framework (ODSF) anvéindes som teoretisk ram. Datainsamlingen blev
analyserad utifran en deduktiv ansats. Nar informanternas utsagor inte kunde kategoriseras enligt
ODSEF analyserades de istdllet med en induktiv ansats enligt Lincoln och Guba samt Skrtic et al.

Inga redovisade.

Det framkom att sjukvardspersonal var avgorande for patienter nér de skulle fatta beslut dver
dialysform. Patienter uppgav bristande uppfoljning av sjukvardspersonal. Aven brist pa
information infor beslutsfattande anség patienter paverkade deras upplevelse av dialysbehandling.
Patienter uppskattade nér sjukskoterskor forklarade pa ett begripligt sétt informationen som
lakaren gav. Avtagande hélsa och ett dialysbehov gjorde att patienter var beroende av anhdriga for
hjilp. Anhoériga beskrevs axla det storsta ansvaret efter patientens dialysval.

Grad 1, 93 %, enligt Carlsson & Eiman (2003).
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Sciberras, A., & Scerri, J. (2017). Facilitators and barriers to treatment with haemodialysis among
persons in mid-adulthood: an interpretative phenomenological analysis. Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 31(4) 695-701. doi:10.1111/scs.12381

Storbritannien
Cinahl

Syftet var att utforska de upplevda hindren och méjligheterna for medelalders patienter i
hemodialys

Kvalitativ
Fenomenologisk hermeneutisk

7 vuxna patienter som genomgick hemodialysbehandling tre ganger i veckan, varit under
behandling i minst ett ar och var 40-65 &r, tre kvinnor och fyra mén, sex av patienterna levde med
partner och en var ensamstéende.

Semistrukturerade intervjuer som varade mellan 40—60 min. Intervjuerna utfordes i ett enskilt rum
pa sjukhuset.

Intervjuerna spelades in for att dédrefter analyseras enligt fenomenologiska riktlinjer. De inspelade
intervjuerna transkriberades i flera steg.

Inga redovisade.

Det framkom att sjukvardspersonalen sags bade som en killa till trygghet, stdd och trost men dven
som ett hinder. Ett fital beskrev personalen som nonchalant. Stressen i enheten omdjliggjorde
samtal och &dven tillgéng till information. Stdd i att bevara patientens autonomi uttrycktes vara
betydelsefullt, 4ven nér det innebar att avsluta behandlingen. Vérmande ord uppmuntrade patienter
att fortsatta med behandlingen dven om den beskrevs som svéar. Hemodialysenheten beskrevs som
ett andra hem. Anhorigstod anségs vara det storsta kélla till stod av patienterna men gav dven
upphov till skuldkénslor.

Grad I, 87 %, enligt Carlsson & Eiman (2003).



Artikel 9

Referens

Land
Databas

Syfte
Metod:

Design

Urval

Datainsamling

Dataanalys

Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

BILAGAC

Shahgholian, N., & Yousefi, H. (2015). Supporting hemodialysis patients: A phenomenological
study. Iranian Journal of Nursing Midwifery Research, 20 (5), 626-633. doi:10.4103/1735-
9066.1664514

Iran
Academic Search Elite

Syftet var att undersoka begreppet stdd ur patienter som genomgér hemodialys synvinkel.

Kvalitativ metod
Fenomenologisk deskriptiv metod

17 vuxna patienter som genomgétt hemodialys under minst tre manader, nio kvinnor och &tta mén,
alder 24-83 ar, sju deltagare var gifta, sju deltagare bodde antingen med sina barn eller med
forédldrar och tva bodde sjdlva

Semistrukturerade intervjuer som dgde rum pa sjukhuset mellan januari - februari 2015 och varade
mellan 30 - 60 min. Samtliga intervjuer spelades in.

Dataanalysen gjorde med Colaizzi’s metod forst for att darefter kontrolleras aterigen for att
sakerstélla deras palitlighet.

Inga redovisade.

Patienter uttryckte 6nskan om att vara sjélvstéindiga. Patienter beskrev att de forsokte leva som
tidigare och dolde sjukdomen for andra. Familjens vard beskrevs som ett perspektiv av stod som
dven framkallade kédnslor av skuld. Religion var en viktig faktor i patienternas liv. Sjdlvbilden
fordndrades och otillrdcklighetskanslor uttrycktes tynga patienter. Patienter uppgav att ingen
kunde forsta vad de gick igenom.

Grad 1, 93 %, enligt Carlsson & Eiman (2003).
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Vestman, C., Hasselroth, M., & Berglund, M. (2014). Freedom and confinement: Patient’s
experiences of life with home haemodialysis. Nursing Research and Practice, (2014).
doi:10.1155/2014/252643

Sverige
Academic Search Elite

Syftet var att beskriva patientens upplevelse av att fA hemhemodialys (HHD)

Kvalitativ
Narrativ metod

Nio vuxna patienter som hade HHD, alder 30-70 ar, olika sociala situationer.

Patienter fick uppgiften att skriva ner om positiva och negativa upplevelser av att ha HHD och
dven att utforligt beskriva en eller tva specifika situationer inklusive kénslor och tankar som
kommunicerades under situationen.

Varje berittelse ldstes noggrant av samtliga forskare. Forskarna analyserade texten for att finna
olika meningsenheter och sedan gruppera till stérre teman.

Inga redovisade.

Stod av sjukvardspersonalen ingav trygghet. HHD beskrevs som befriande och tillét livet att
fortsétta som tidigare. Patienter beskrev utmaningar som oberoendet kostade i form av 6kad
ansvar som i bdsta fall ledde till 6kat sjalvfortroende och i vérsta fall till radsla Gver att ensamma
mota komplikationer av behandlingen. Patienternas behov av att stéindigt passa tider férsvann nér
patienter startade med HHD, vilket i sin tur minskade stress. Hemmiljon foréndrades nér
hemodialysmaskinen gjorde sitt intride. Besok pa hemodialysenheten véckte obehag och sags som
tid utan vérde i sig.

Grad 1, 85 %, enligt Carlsson & Eiman (2003).
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