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Sammanfatining Kronisk njursvikt 6kar varje ar och vid terminal njurinsufficiens

ses njurtransplantation som forstaval av behandling. Behovet
av donerade njurar ar storre an tillgangen, vilket leder till en
lang vantan for individen. Studiens syfte var att beskriva
individers upplevelser i vintan pa en njurtransplantation.
Metoden var en litteraturstudien dar tio vetenskapliga artiklar
granskades och analyserades. | analysen framkom tre teman
som utgjorde resultatet: behandling for att dverleva dar
dialysbehandlingen sags som en begréansning i livet och gjorde
det svart att leva som dem gjort tidigare, kdnna hopp déar en
transplantation var nagot att hoppas p3, ett satt att ta sig ur
dialysen och fa tillbaka sitt gamla liv, samt kdnna hoppl6shet
dar radsla for att njurtransplantationen aldrig skulle bli av och
kdnslor av att vara pa is i vantan uppkom.

Slutsatsen ar att behandlingen paverkade upplevelsen av
vantan och ledde till att livet var pa is, det centrala i livet var
att fa en transplantation som skulle forbattra livet. For att
underlatta situationen for individer i vantan pa transplantation
finns det ett behov av att det forskas pa hur sjukskoterskans
bemodtande kan stétta individer i vantan.
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Chronic kidney failure is increasing every year and at end-
stage renal disease kidney transplantation is seen as the first
choice of treatment. The need for donated kidneys is greater
than the supply, leading to a long wait for the individual. The
study aimed to describe individuals' experiences while waiting
for a kidney transplant. The method was a literature study
where ten scientific articles were reviewed and analyzed. The
analysis revealed three themes that formed the result:
treatment in order to survive where the dialysis treatment
was seen as a limitation in life and made it difficult to live as
they did before, feel hope where the transplantation was
something to hope for, a way to get out of dialysis and regain
the old life, and feel hopelessness where fear that the kidney
transplant would never happen and feelings of being on hold
while waiting arose. The conclusion is that the treatment
affected the experience of waiting and it led to the feeling of
being on hold, the central focus of life was the transplant that
would improve their lives.

To improve the situation of people waiting for a transplant,
there is a need for research on how nurse's attitude can
support individuals in anticipation.
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Inledning

For en manniska med kronisk njursvikt innebar det ett liv i ovisshet da ingen vet hur
lange till njurarna kommer fungera (Ekelund & Fredriksson, 2004). Leder
njursjukdomen till terminal njurinsufficiens maste dialys startas vilket ar en livslang
behandling om inte en njurtransplantation blir aktuell (Ericson & Ericson, 2012).

| Sverige Okar antalet personer som behandlas med aktiv uremivard varje ar med
drygt 1100 personer och ungefar 400 njurtransplantationer gors varje ar (Gabara,
Schon & Stendahl, 2013).

Resultaten efter en njurtransplantation visar att de flesta efter ett ar inte langre
behover dialys (Ekeberg, 2012). En person med terminal njurinsufficiens som
genomgar njurtransplantation far férlangd déverlevnad jamfért med en person som
inte transplanteras (Pussell, Bendorf & Kerridge, 2012) och transplantation ar mer
kostnadseffektivt for samhallet (Stenvinkel, 2010). Framgangen med
njurtransplantation gor att det ses som forstavalsbehandling vid kronisk njursvikt
(White, Ozminkowski, Hassol, Dennis & Murphy, 1998), dock sa har inte tillgangen till
organ okat i samma hastighet vilket lett till brist pa njurar och med detta en 6kad
vantetid.

Vid kronisk njursvikt blir individen beroende av vard och det ar da viktigt att av
sjukskoterskan bli behandlad med en personcentrerad vard och inte ses som en
sjukdom (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2010). Det ar dven viktigt att som
individ fa gora egna val i sin vard dar sjukskoterskan ska vara stéttande och
respekterade.

Bakgrund

Kronisk njursvikt

Blodet renas i njurarna (Ericson & Ericson, 2012). Blodet i kroppen passerar
njurarnas njurbark dar sma glomerulus finns som filtrerar blodet (glomerular
filtrationshastighet [GFR]), vid normal njurfunktion ar GFR 125 ml/minut. Nar
njurarnas reningskapacitet minskar samlas toxiska amnen kvar i blodet. Vanligaste
orsaker till att njurvavnaden forstors och leder till kronisk njursvikt ar diabetes,
hypertoni, kronisk njurinflammation och forgiftningar. Kronisk njursvikt utvecklas
under en tid och oftast marker personen inte forsamringen forran njuren har en liten
kapacitet kvar. Symtom som trotthet, orkesloshet, illamaende, huvudvark och
matleda kan ses under férloppet. Nar GFR ar 7-5 ml/minut behéver behandling med
dialys eller njurtransplantation pabdrjas om personen ska overleva (ibid.). Att starta
dialysbehandling vid en hogre GFR > 10 ml/minut ger inte en battre forutsattning



utan kan resultera i en snabbare forsamring av personens kvarstaende njurfunktion
(Rosansky, Clark, Eggers & Glassock, 2009).

De tva dialyssatten som ges ar hemodialys och peritonealdialys (Ekeberg, 2012),
effekten motsvarar endast ungefar 5-15 % av normal njurfunktion vilket betyder att
patienten forbattras men inte blir helt symtomfri.

Hemodialys, dven kallat bloddialys, innebar att blodet renas fran slaggprodukter och
toxiska amnen, utover detta sa regleras dven elektrolytbalansen och vattenmangden
(Lund Wideback, 2004).

Blodet renas utanfor kroppen (Ericson & Ericson, 2012), den fors ut fran blodkarlet
genom en slang och in i en dialysmaskin som renar blodet, sedan aker det tillbaka in i
karlet igen. Dialysmembranet som filtrerar blodet utgors av flera tusen sma
kapillarer inuti en plastcylinder, blodet flodar at ena hallet och dialysvatskan at andra
vilket skapar en motstrom som gor att blodet renas (ibid.). Sjalva behandlingen
utfors ungefar tre ganger i veckan, fyra till fem timmar per gang, det varierar
beroende pa hur svar njursvikt patienten har (Ekeberg, 2012).

Vid peritonealdialys, aven kallat pasdialys, anvands bukhinnan som filter (Ericson &
Ericson, 2012). Blodet renas innanfor kroppen och bukhalan fylls med 1-3 liter
dialysvatska som innehaller varierande glukoskoncentration som skapar osmotiskt
tryck och slaggprodukter transporteras fran blodkarlen i tarmarna genom bukhinnan
och over till dialysvatskan. For att fylla pa och tomma bukhalan pa dialysvatska far
patienten en kateter inlagd i bukhalan och vatskan kan bytas antingen manuellt eller
automatiskt. Manuellt byte tar ungefar en halvtimme och sker ca fyra ganger per
dag. Vatskan i buken téms ut i en tom pase och en ny anvands for att fylla buken
igen. Automatiskt byte sker under natten med hjalp av en maskin, men nagot
enstaka manuellt byte kan anda behovas under dagen (ibid.).

Njurtransplantation

Forsta lyckade njurtransplantationen gjordes 1953 i Boston utav Dr. Joseph Murray
som senare belénades med Nobelpriset i medicin (Snyder, 2013). | Sverige finns det
fyra transplantationsenheter och njurar ar den vanligaste transplantationen
(Ekeberg, 2012). En donerad njure kan 6verleva upp till 36 timmar innan den maste
vara insatt i den nya kroppen. Personens egna njurar brukar fa vara kvar och den nya
njuren placeras ovanfor ljumsken (ibid.).

For att gora en njurtransplantation maste personen genomga en medicinsk
utredning, sarskild vikt laggs vid hjart-karlsjukdom (Lennerling, 2012). Det &r viktigt
att klara av svara komplikationer som rejektion, olika infektioner eller nya
operationer. Personen maste dven kunna folja de rad och ordinationer som ges av
lakarna. Ofta ar det en narstdende som donerar en njure men har patienten ingen
narstdende som passar sa far individen sta pa en vantelista dar givaren ar en avliden



donator (Ekeberg, 2012).

Vantetiden pa listan borjar alltid det datum som det formella beslutet tas fran
njurkonferensen (Transplantationscentrum, 2013). Bara for att en person star pa
listan betyder det inte att det &r permanent fram till transplantationen. Om
halsotillstandet forsamras kan personen i fragan tas bort fran listan, antingen
tillfalligt da personen star inom parantes utan att forlorar sin plats i kon eller
avregistreras vilket gors om halsotillstandet férsamrats sa pass mycket att en
njurtransplantation inte gar att genomfora (ibid.).

Lite mindre an var femte dialyspatient star pa vantelistan for en njure och vantetiden
ar i genomsnitt drygt tva ar (Ekeberg, 2012). Nar det finns en donator valjs tva
personer ut som ska fa de donerade njurarna. Det viktiga vid valet ar att personerna
skall passa ihop i blodgrupp, vavnadstyp och alder, sedan valjs de som vantat langst
pa listan (ibid.).

N&r en person star pa vantelistan for en njurtransplantation kan samtalet om en
passande njure komma nar som helst (Lennerling, 2012). Personen i fraga maste
alltid vara kontaktbar och meddela transplantationskoordinatorn vid resor.

De manniskor som vantar pa en transplantation kan fa vanta i flera ar utan att veta
nar och om transplantationen blir av (Naef & Bournes, 2009). Vid en sadan oviss
framtid ar det extra viktigt att bli karleksfullt omhandetagen av en sjukskdterska och
uppskattad som en individ (Landmark, Strandmark & Wahl, 2002).

Ordet vantan beskrivs som att avvakta under en viss tid, ge sig till tals, att se fram
mot nagot som sdkert kommer att hdanda i framtiden (Goteborgs universitet, 1999).
Véantetid star som den tid som fordrivs i vantan. Att vanta ar nagot alla manniskor
upplever och det forekommer i bade bra och daliga situationer, om det sa ar att
vanta pa bussen, vdnta barn eller vanta pa en nyhet (Naef & Bournes, 2009). | en
studie gjord av Catania et al. (2011) definierades vdantan som nagot trakigt, oroande
och plagande.

Kroppen och Lidandet

Cullberg (2006) skriver att forlust av ett organ kan ge starka psykiska foljder, hur
starka beror pa vilken betydelse organet haft i manniskans identitet. | dag sa ar
mycket av manniskans identitet kopplad till kroppen (Lindwall, 2004). En ung och
frisk kropp ses som hopp om evigt liv. Nar den tidigare friska kroppen tas over av
sjukdom, lidande, kdnslan av orkesloshet och maktloshet kan det leda till att
manniskan inte kanner igen sig sjalv, kroppen ses som en motstandare. Lindwall
(2004) beskriver att "Offrandet blir ett kopslaende med kroppen i kampen om livet
och stravan mot helhet” (s. 80).

Eriksson (1994) skriver om att lida och definierar dess dimensioner som nagot
negativt eller ont, nagot som manniskan utsattas for och maste leva med, en kamp
eller nagot meningsbarande. En del av livet handlar om att lida och vi manniskor gor
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allt for att forsoka lindra det. | denna stravan férsoker vi gbra oss kvitt det som
skapar lidandet, ar detta omajligt forsoker vi forsona oss med det (ibid.).

Att lindra lidande ar ett av sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden
enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (SSF, 2007). Inom varden finns det tre olika
sorters lidande som sjukskoterskan kommer stéta pa: sjukdomslidande, vardlidande
och livslidandet (Eriksson, 1994). Det onddiga lidandet ar sjukskoterskans ansvar att
eliminera och det lidande som inte gar att eliminera maste lindras. Tro, hopp och
karlek ses som grunden for att lindra lidandet. Nar sjukskoterskan ger det lilla extra
till patienten ges kanslan av arligt medlidande. Trésten ger hopp och under lidandet
pendlar manniskan mellan hopp och hoppldshet. Genom att patienten vagar beratta
och ge fortroendet till nagon annan blir lidandet bekraftat, detta kan férvandla
lidandet till en positiv kraft. Som sjukskoterska ar det viktigt att vaga moéta en
manniska som lider. Den etiskt goda varden skapas utav kunskap om manskligt
lidande och méjlighet till reflektion (ibid.).

Problemformulering

| Sverige Okar antalet personer som behandlas for kronisk njursvikt. Flera hundra
njurtransplantationer gors varje ar i Sverige dar de flesta personerna star pa en
vantelista for att fa en ny njure fran en avliden donator. Den vanligaste vantetiden
pa att fa en njure ar drygt tva ar. Sjukskoterskor kommer i framtiden pa de flesta
arbetsplatser att mota patienter med diagnosen kronisk njursvikt som ar beroende
av dialys och vantar pa en njurtransplantation, vilket gor att det finns behov av
kunskap om hur dessa patienter upplever sin situation.

Syfte

Syftet var att beskriva individers upplevelser i vantan pa en njurtransplantation.

Metod

Studien genomfordes som en systematisk litteraturstudie dar data fran empiriska
studier sammanstalldes (Forsberg & Wengstrom, 2013). Litteraturstudier gors for att
skapa en Overblick av den kunskap som finns inom ett visst omrade (Friberg, 2006).

Datainsamling

Datainsamlingen borjades med en osystematisk litteratursokning i databaserna
Cinahl och PubMed med olika ord i fritext for att se om det fanns nagra artiklar inom
valt omrade. Efter det paborjades den systematiska litteratursékningen.



Inklusionskriterierna som valdes var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska,
vara publicerade de senaste tio aren (2004-2014), vara vetenskapliga och omfatta
vuxna personer over 18 ar. Exklusionskriterierna var artiklar om levande donatorer.
Sokorden valdes efter syftet och resultat fran den osystematiska litteratursékningen.
| Cinahl anvandes sékorden Kidney Failure Chronic, kidney transplantation och
hemodialysis som amnesord fran Cinahl Headings. Experiences och waiting anvandes
som fritextord for att fa fram ett storre resultat.

| PubMed anvandes MeSH termen kidney transplantation med inriktning
nursing/psychology och fritextordet waiting.

PsycInfo valdes ocksa att anvandas for att inte missa artiklar med psykologiska
inriktningar, i denna databas valdes thesaurus dialysis patient och fritextordet
future. En sokordsoversikt beskrivs i tabell 1.

Dubbletter av artiklar framkom i flera s6kningar. S6kningar som gjordes presenteras i
tabell 2, 33 artiklar valdes till urval 1 och lastes igenom. Tio stycken ansags relevanta
och valdes till urval 2 och analys av dessa utgor resultatet.

De tio utvalda artiklarna lastes individuellt for att darefter gemensamt granskas efter
Olsson och Sorensens (2011) bedémningsmallar for beddmning av artiklarnas
vetenskapliga kvalité. Bedomningsmallen var uppdelad i artikelns olika delar. Varje
del granskades och bedomdes i olika nivaer som gav poang fran 0-3. Totala summan
raknades ihop och resultatet graderades i grad I-Ill. Maxpoang var 44 for den
kvantitativa mallen och 45 for den kvalitativa. Vid grad | hade artikeln en hog kvalitet
och gav ett resultat pa 80-100%. grad Il innebar 70-79% av resultatet och grad IlI
hade 60-69%. Utav de granskade artiklarna graderades sex stycken till grad | och fyra
till grad II. Artiklar av grad Il togs med da de ansags vara av god kvalité och relevanta
for syftet.

Databearbetning

Varje artikel lastes noggrant igen individuellt flera ganger och sammanfattades for
att fa en helhetsbild. For att fa en 6verblick skapades en artikeldversikt (se Tabell 3).
Sammanfattningarna fargkodades efter likheter utifran syftet. De fargmarkerade
faltens innehall analyserades for att finna likheter och skillnader och vid denna
bearbetning fargkodades materialet om och da framkom tre teman; upplevelser av
behandling i vantan, upplevelser av att vanta samt tankar om framtiden och
transplantationen. Sammanfattningarna reducerades till slutsatsen i
artikeloversikten.



Resultat

Behandling for att 6verleva

Dialysbehandlingen sags som ett vantrum, som nagot temporart for att verleva
(Herlin & Wann-Hansson, 2010; Molzahn, Bruce & Sheilds, 2008; Moran, Scott &
Darbyshire, 2011; Sadala, Bruzos, Pereira & Bucuvic, 2012), det sag som en grans
mellan att leva och inte leva (Molzahn et al., 2008).

Flera studier pekade pa att manniskorna som fick dialysbehandling upplevde att de
var begransade i sitt liv (Ekelund & Andersson, 2010; Herlin & Wann-Hansson, 2010;
Krueger, 2009; Lai, Loh, Mooppil, Krishnan & Griva, 2012; Molzahn et al., 2008;
Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012; Yodchai, Dunning, Hutchinson, Oumtanee &
Savage, 2011). De uttryckte att de var bundna till dialysmaskinerna och tiden det tog.
Dialysbehandlingen blev ett hinder i livet, nagot som begransade resor och
aktiviteter vilket kunde leda till att det sociala livet och familjen blev lidande (ibid.).
Oformaga att kunna kombinera arbete och dialys ledde till att flera inte kunde fa/ha
ett arbete vilket bidrog till ekonomiska svarigheter (Ekelund & Andersson, 2010; Lai
et al,, 2012; Molzahn et al., 2008; Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012; Yodchai et
al., 2011). Det fanns dock de som papekade att de inte |t behandlingen bli ett
hinder utan fortsatte sitt liv med resor och aktiviteter med hjalp av noggrann
planering (Molzahn et al., 2008; Yodchai et al., 2011).

| flera av artiklarna upplevde manniskorna radsla infor dialysbehandlingen och
smarta av punktion i AV-fisteln (Ekelund & Andersson, 2010; Herlin & Wann-
Hansson, 2010; Krueger, 2009; Lai et al., 2012; Sadala et al., 2012). Radslan for
komplikationer som att fisteln skulle ga sonder eller sluta fungera fanns alltid dar. En
manniska uttryckte sin radsla ”In the beginning | could not sleep the night before
because | knew that they would canalize my fistula the next morning.....it was
terrible....” (Herlin & Wann-Hansson, 2010, s. 695).

Flera personer upplevde att de skdamdes dver de stora arren och hudférandringarna
som de fick av hemodialysbehandlingen och att de inte ville visa de hudomradena
for andra manniskor (Lai et al., 2012; Yodchai et al., 2011).

Svaghet och trétthet av dialysbehandling sags som ett problem i flera studier
(Ekelund & Andersson, 2010; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Krueger, 2009; Lai et
al., 2012; Molzahn et al., 2008; Yodchai et al., 2011). Frustration i att vara torstiga
och att inte fa dricka obegransat namns och hur de planerar for att inte hamnai
situationer som gor att de blir extra torstiga (Lai et al., 2012; Yodchai et al., 2011).



Kanna Hopp

Hoppet framkom i flera av artiklarna och kunde ses som en strategi for att ta sig
igenom vantan (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Krueger, 2009; Lai et al., 2012;
Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012; Yodchai et al., 2011).

Att sta pa vantelistan for en ny njure var nagot som var viktigt for manga (Molzahn
et al., 2008; Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012), det var ett sitt att hantera
situationen (Molzahn et al., 2008), att satta upp sig pa listan och sen var det bara att
vanta. Vissa lade hoppet i att komma med pa listan (Moran et al., 2011).

Hoppet om en transplantation var en viktigt och aterkommande kansla i flera av
artiklarna (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Krueger, 2009; Lai et al., 2012; Molzahn et
al., 2008; Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012; Yodchai et al., 2011).
Transplantationen sags som ljuset i slutet av tunneln (Moran et al., 2011) och
paverkade synen pa framtiden (Ekelund & Andersson, 2010; Herlin & Wann-
Hansson, 2010; Krueger, 2009; Lai et al., 2012; Molzahn et al., 2008; Moran et al.,
2011; Sadala et al., 2012; Yodchai et al., 2011). Det var malet, nagot att se fram emot
och kunde ses som en biljett ur vantan. Flera hoppades pa en framtid utan dialys
(Molzahn et al., 2008; Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012). Att hoppet om
framtiden for de flesta var en njurtransplantation kunde tydligt ses och beskrevs av
en individ:

Of course | think of the future. The future for me is a transplantation
that | am waiting for, and then | hope that everything will work out
fine so that | can go back to work full time (Herlin & Wann-Hansson,
2010, s. 697).

Forhoppningen om framtiden var en mdjlighet att kunna leva sitt livigen (Herlin &
Wann-Hansson, 2010; Molzahn et al., 2008; Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012),
kunna ga tillbaka till arbetet och kanske kunna jobba heltid (Herlin & Wann-Hansson,
2010; Moran et al., 2011). Friheten skulle géra det mojligt att kunna lamna
hemstaden, resa och semestra (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Molzahn et al., 2008).

En man sa dock att om han var tvungen att géra om hela proceduren for att fa en
transplantation sa skulle han gora det (Molzahn et al., 2008). Det hade lart honom
att njuta av alldagliga sma saker i vardagslivet som han inte tidigare uppskattat.

Kanna Hoppldshet

Det varsta for en del av individerna var att vara pa vantelistan och inte veta hur
manga ar vantan skulle paga (Herlin & Wann-Hansson, 2010).



Hopp o6vergick hos vissa till en hopploshet nar den forvantade vantetiden Gverstigits
(Moran et al., 2011). De papekade att de inte skulle ha lyssnat pa lakaren nar denna
sager att vantan vanligtvis ar en viss tid, for det var férédande nar denna tid
passerats. Informanterna hade vid osdkerhet en svarighet att se mojligheter i
framtiden och manga upplevde det som att livet var pa is, att det stod stilla medan
de vantade (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Moran et al., 2011).

Livet kretsade runt vantan och flera upplevde det som att livet var pa is i vantan pa
ett telefonsamtal om en njure (Moran et al., 2011). For en del personer blev vantan
pa att telefonen skulle ringa sa centralt att hela deras liv bara kretsade runt
telefonen.

My life is on hold... very, very much so... | can’t plan anything, can’t go
anywhere... I'm waiting for the phone to ring... | might get a days
work but what happens if the phone rings... | could earn a bit more
money but there’s always the chance | might be called for a
transplant (Moran et al., 2011, s. 505).

For att ta sig igenom vantan fokuserade vissa helt pa klockan och kalendern vilket
hjalpte en att ta sig igenom de dagar, veckor och ar tills vantan till slut skulle vara
over (Moran et al., 2011).

Stress, depression, radsla eller angest var vanligt i vantan (Akman et al., 2007;
Corruble et al., 2010; Ekelund & Andersson, 2010; Herlin & Wann-Hansson, 2010;
Krueger, 2009; Lai et al., 2012; Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012; Yodchai et al.,
2011). Olika anledningar togs upp, vissa kande stress och depression pa grund av
osdkerheten i sitt tillstand och en radsla for att do (Herlin & Wann-Hansson, 2010;
Krueger, 2009; Lai et al., 2012; Sadala et al., 2012; Yodchai et al., 2011). En annan
kalla till stress var att alltid vara tvungen att finnas tillganglig och att aldrig veta om
vantan var forgaves (Ekelund & Andersson, 2010). Enligt Corruble et al. (2010) sa
Okade angest och depressiva symtom ju langre patienten stod pa vantelistan. Akman
et al. (2007) visade att de patienter som pavisade depression pa vantelistan 6verlag
hade en samre livskvalité.

Transplantationen sags for vissa som ett stressmoment, att aldrig veta nar och om
den skulle komma och en radsla for att vara fast i dialysen for alltid (Ekelund &
Andersson, 2010; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Moran et al., 2011). Herlin och
Wann-Hansson (2010) beskrev kanslor av radsla for transplantationen och tiden
efter, en radsla for kirurgin, komplikationer och tiden med ldkemedel som maste tas
efter transplantationen.

Hopploshet framkom i radsla for framtiden och majligheten att den njure som
vantades pa aldrig skulle komma (Ekelund & Andersson, 2010; Krueger, 2009;
Yodchai et al., 2011). Vissa ansag att det fanns sa manga som behdvde en ny njure
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och hade svarigheter att se sig sjalv fa en, de papekade att vantelistan inte betydde
sa mycket (Krueger, 2009). Andra upplevde hopploshet i att aldern minskade
chansen att fa en njure (Yodchai et al., 2011). Flera tyckte det var svart att fraga
narstdende om de ville vara organdonatorer utan 6nskade att de skulle erbjuda sig
sjadlvmant (Ekelund & Andersson, 2010). En ung man foredrog att fa en njure fran en
avliden donator da han kande att om han skulle fa en njure fran en narstaende sa
skulle han vara i en skuld som han inte skulle kunna gottgéra (Molzahn et al., 2008).

Diskussion

Metoddiskussion

Enligt riktlinjerna for vetenskapligt arbete inom Sektionen for Halsa och Samhalle i
Hogskolan Halmstad (opublicerad, 2014) skall en litteraturstudie anvandas.

Cinahl och PubMed valdes som databaser for deras omvardnadsinriktade artiklar
(Forsberg & Wengstréom, 2013). Senare valdes dven Psyclnfo for att inte missa nagra
psykologiska perspektiv. S6kningarna i PubMed gav till storsta del dubbletter fran
Cinahl vilket tyder pa att omradet sokts 6ver ordentligt. Psykinfo gav bara en artikel
som var relevant for arbetet. Amnesord anvandes i férsta hand men sékorden
waiting, future och experiences anvandes som fritextord da detta gav ett storre
resultat jamfort med att anvanda @mnesord (Forsberg & Wengstrom, 2013), detta
gjorde att dven artiklar som inte specifikt handlade om vantan inkluderades. |
PubMed anviandes Kidney Transplantation med inriktning nursing/psychology da
detta gav ett battre inriktat resultat. Endast sékningar och s6kord som gav artiklar till
urval 2 valdes att presenteras i datainsamlingen for att skapa en lattare 6versikt.
Abstrakten som lastes valdes efter artikelns titel, detta kan vara en svaghet da
relevanta artiklar kan missats i fall titeln varit missvisande. Det var svart att hitta
artiklar som handlade uteslutande om vantan darfor soktes aspekter av vantan dven
i artiklar som i forsta hand handlade om dialys och kronisk njursvikt. Da det var svart
att fran abstraktet inse vilka som behandlade vantan kan artiklar med viktig
information ha missats.

Datainsamlingen sammanfattas och presenteras i tabeller vilket kan 6ka
reproducerbarheten och trovardigheten (Forsberg & Wengstrom, 2013).
Datainsamling, databerbetning och granskning av artiklar kan ha paverkats negativt
och minskat trovardigheten da det var forsta gangen det genomférdes av
studenterna (Henricson, 2012). Resultatet i de valda artiklarna kan ha missuppfattats
da en text kan uppfattas olika for olika individer, detta kan ses som en svaghet.
Resultatet bygger pa artiklar med bade kvantitativ och kvalitativ metod. Tva av
resultatartiklarna var kvantitativa, sju kvalitativa och en var bade kvantitativ och
kvalitativ. Detta kan ses som en styrka da kvantitativa artiklar tenderar att vara mer
overforbara och kvalitativa beskriver personens kadnslor (Forsberg & Wengstrom,
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2013).

Att anvanda sig av citat i resultatet kan ses som en styrka och 6kar trovardigheten i
studiens resultat (Danielson, 2012).

Artiklar som handlade om vantan pa organ fran levande donatorer exkluderades da
detta ansdgs som en annan slags vantan. Aven barn valdes bort da detta kindes som
en sarskild grupp dar upplevelser kan te sig helt annorlunda.

Artiklarna som ansags relevanta till syftet var publicerade mellan 2007-2012, detta
kan ses som en styrka da forskningen gar framat och nyare artiklar och kunskap ar
att foredra. Artiklarna granskades och bedémdes tillsammans efter Olsson och
Sérensen (2011) bedémningsmallar for att bedoma kvalitén pa bade kvantitativa och
kvalitativa artiklarna. Att kvalitén bedomdes gemensamt kan ses som en styrka da
alla artiklar granskades pa samma satt (Rosén, 2012).

Det framkom i atta av artiklarna att de fatt ett etiskt godkdannande, i tva artiklar
redovisades inget etiskt godkdannande, det kan da anses etiskt fel att ta med dessa
artiklar i studien. De var dock av bra vetenskaplig kvalité och da det ansags att
materialet till resultatet redan var knappt valdes de att ta med.

Artiklarna som valdes till resultatet kommer fran Brasilien, Canada, Frankrike, Irland,
Singapore, Sverige, Thailand, Turkiet, och USA. Detta kan ses som en fordel da
resultatet visar pa upplevelser av vantan fran en stoérre grupp manniskor med olika
kulturer (Henricson, 2012), det kan dven vara en nackdel da varje land har olika
forutsattningar i vantan pa en njure vilket kan ha paverkat resultatet och minskat
overforbarheten till svensk sjukvard. Trots olika kulturer sa aterkom liknande
upplevelser i flera artiklar, detta kan ses som en styrka och kan istallet starka
overforbarheten till svensk sjukvard. Det framkom inget genusperspektiv i artiklarna
och har darfor inte behandlats i resultatet. Under arbetets gang har arbetet
grandskats av bade handledare och andra studenter, detta kan styrka trovardigheten
och palitligheten (Henricson, 2012). Det anses att resultatet av litteraturstudien
uppnadde syftet med studien.

Resultatdiskussion

| vdntan pa en njure maste dialysbehandling paborjas for att dverleva (Ericson &
Ericson, 2012). Att dialysen paverkade vantan framkom tydligt i resultatet.
Behandlingen upplevdes av flera som ett vantrum (Herlin & Wann-Hansson, 2010;
Lai et al., 2012; Molzahn et al., 2008; Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012).
Begradnsning i livet pa grund av behandlingen var kopplat till Ianga dialystider flera
ganger i veckan (Ekelund & Andersson, 2010; Herlin & Wann-Hansson, 2010;
Krueger, 2009; Lai et al., 2012; Molzahn et al., 2008; Moran et al., 2011; Sadala et al.,
2012; Yodchai et al., 2011). Begrdnsningar i vantan pa transplantation &r nagot som
kan ses i andra studier (Bjgrk & Naden, 2008; Ivarsson, Larsson & Sjoberg, 2004). |
vantan pa lever- eller hjarttransplantationer sags det att personerna hade
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begransningar i det dagliga livet och att individerna inte kunde delta i tidigare gjorda
aktiviteter. Den storsta anledningen berodde pa deras trotthet (ibid.). | vantan pa
kna- och hoftoperationer sags ocksa begransningar i livet men da pa grund av smarta
(Sjoling, Agren, Olofsson, Hellzén & Asplund, 2005).

Sjukdom eller behandling kan skapa ett sjukdomslidande (Eriksson, 1994).
Sjukdomslidandet kan ses som kroppslig smarta eller sjalsligt och andligt lidande. |
resultatet fran denna studie sags radsla for smarta vid behandling (Ekelund &
Andersson, 2010; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Krueger, 2009; Lai et al., 2012;
Sadala et al., 2012) och &dven lidande i trétthet och svaghet (Ekelund & Andersson,
2010; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Krueger, 2009; Lai et al., 2012; Molzahn et al.,
2008; Yodchai et al., 2011). Lindwall (2004) beskriver hur kroppen tas éver av
sjukdom och behandling. Kroppen kanns inte igen och beter sig inte som den brukar
vilket kan leda till lidande och en kansla av en forlorad identitet (ibid.). Vissa
individer i denna studies resultat upplevde skam 6ver arr och hudférandringar (Lai et
al., 2012; Yodchai et al., 2011) och i detta fall &r lidandet nagot som ar synligt for
allmanheten (Eriksson, 1994). Da kroppen ar en viktig del i identiteten kan det antas
att sjukdomen kan upplevas som en stampel som inte gar att ta bort. Det blir en del
av ens identitet som individen maste lara sig att leva med.

Det ar viktigt att som sjukskoterska forsoka lindra individens lidande och utan att
doma finnas dar for individen och férmedla trost, medlidande och stod (Eriksson,
1994).

Patienten maste vid behandling 6verlamna sig i sjukskoterskans hander och
sjukskoterskans forvantas varna om individens kropp och liv for att skydda det fran
skador (Lindewall, 2004). Det kan tankas att beroendet av vard och att vara for trott
for att narvara i sociala aktiviteter paverkar friheten. For att kunna moéta méanniskor i
dialysvard behover sjukskoterskan aktuell kunskap, forstaelse och kunna visa empati
for individen (SSF, 2009). Personen behover fa den individuella vard och omsorg som
behovs for att minska sitt livslidande.

Medvetenheten om kronisk njursvikt ar l1ag, for att hoja kunskapen om hur individer
med kronisk njursvikt upplever sin situation beskriver Stenvinkel (2010) att det
behovs information som riktas till vardgivare.

Hoppet framkom som en viktig del i vantan, som ett satt att ta sig igenom (Herlin &
Wann-Hansson, 2010; Krueger, 2009; Lai et al., 2012; Moran et al., 2011; Sadala et
al., 2012; Yodchai et al., 2011). Detta 6verensstammer med vad Eriksson (1994)
skriver om hoppet och dess vikt for att kunna lindra lidandet. Sjukskoterskan kan
genom trost vacka kdnslor av hopp och mod hos den lidande manniskan (ibid.).

Som sjukskoterska ar det viktigt att ge plats at individens hopp. Hoppet kan leda till
minskat lidande, forbattrad halsa och en 6kad livskvalité. Hoppet brukar ses som det
sista som Overger manniskan.

For en del var det valdigt viktigt att sta pa vantelistan (Molzahn et al., 2008; Moran
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et al., 2011; Sadala et al., 2012) medan det for andra personer inte var sa viktigt att
vara med pa listan, detta var for att det kandes hopplost att kunna fa en njure
(Krueger, 2009). Manga kdnde osdkerhet och att hoppet svek dem nar tiden som
lakaren sagt att de skulle fa vanta 6verskreds (Moran et al., 2011). Denna kansla sags
ocksa i en annan studie dar personerna vantade pa operation, dven fast att
operationen inte handlade om ett livsviktigt organ (Sj6ling et al., 2005).

Efter en njurtransplantation slipper de flesta patienter att fortsatta med
dialysbehandling (Ekeberg, 2012). Transplantationen var darfor nagot att se fram
emot (Ekelund & Andersson, 2010; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Krueger, 2009; Lai
et al., 2012; Molzahn et al., 2008; Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012; Yodchai et
al., 2011), eftersom detta innebar att se ett liv med resor och en chans att lamna
hemorten (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Molzahn et al., 2008).

Tanken pa transplantation gav en hoppfullhet (Herlin & Wann-Hansson, 2010;
Krueger, 2009; Lai et al., 2012; Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012; Yodchai et al.,
2011), denna hoppfullhet kan kopplas till det faktum att en njurtransplantation ger
langre 6verlevnad an att fa livslang dialysbehandling (Pussel et al, 2012) och
transplantationen erbjuder en béttre livskvalité enligt Luk (2004). Aven da tankarna
om en transplantation till storsta del sags som nagot positivt visade Lin, Chiang, Li
och Liu (2010) att individer som inte stod pa vantelistan for en njure hade en battre
livstillfredstallelse an de som vantade pa en njure. Cullberg (2006) skriver om de
olika faser som en individ upplever efter en kris namligen chockfasen,
reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Det kan tankas att en
individ som star pa vantelistan fastnar i en av dessa faser och inte kan ga vidare till
nyorienteringsfasen da vantan hindrar dem i processen.

Nar en person star pa vantelistan maste individen alltid finnas kontaktbar, ett samtal
kan komma ndr som (Lennerling, 2012) och tiden ar knapp innan njuren ar férstord
(Ekeberg, 2012). For manniskor med halsoproblem &ar vantan nagot vanligt
forekommande och det kan vara att vanta pa en diagnos, behandling eller en battre
livskvalité (Naef & Bournes, 2009). Manga i studiens resultat upplevde vdantan som
att hela livet var pa is (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Moran et al., 2011), hela tiden
vanta de pa ett telefonsamtal om en majlig njure och telefonen var centralt i livet
(Moran et al., 2011). Denna kénsla starks av Catania et al. (2011) som beskrev att tid
som spenderades i vantan sags som bortkastad da det inte kunde anvandas pa ett
bra satt.

Corruble et al. (2010) sag att angest och depression var vanligt framkommande i
vantan och 6kade ju langre individen statt pa listan, de diskuterar om detta skulle
kunna kopplas till att radslan for att transplantationen skulle utebli 6kade ju langre
individen vantade (ibid.). Den vanligaste vantetiden for en njure &r tva ar men det
finns de som vantar bade kortare och langre tid (Ekeberg, 2012). Det kunde ses att
hoppet latt minskade nér den férvantade vantetiden passerat och i resultatet sags
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en kalla till stress i att aldrig veta ndr och om transplantationen skulle bli av (Ekelund
& Andersson, 2010) eller hur lange vantan skulle paga (Herlin & Wann-Hansson,
2010). Flera uttrycker en rddsla och oro for att d6 (Herlin & Wann-Hansson, 2010;
Krueger, 2009; Lai et al., 2012; Sadala et al., 2012; Yodchai et al., 2011) vilket ocksa
sags i studien av Bjgrk och Naden (2008) dar radslan var att do innan en
transplantation skulle bli mdéjlig. Ett sddant hot mot existensen kan enligt Eriksson
(1994) ses som ett livslidande, att inte veta nar utan bara kdnna att déden ar pa vag.
Trots den angest, depression, radsla om dod och kansla av att vara pa is som
framkom i studiens resultat skriver Zhang (2010) att mer dn 10 % av njurarna fran
avlidna donatorer kasseras i USA varje ar pa grund av upprepad vagran fran
transplantationsmottagarna. Detta vanligtvis da mottagarna tror njuren ar av
marginell kvalité och de hellre vantar pa en annan battre njure da de upplever sig sta
hogt pa listan. Dock ar inte alltid individerna medvetna om att de kanske inte
kommer vara lite kompatibla med néasta njure som blir tillganglig och darfor riskerar
att hamna langre ner pa listan (ibid.). Har ar det viktigt att patienten far ratt
information och har kan sjukskoterskan spela en viktig roll vid informationsgivning.
Sjukskoterskan kan ocksa vara ett stod for patienten i dennes beslut att acceptera
erbjudet organ.

Att fa en njure fran en narstdende sags som en skuld som aldrig skulle ga att
gottgora och att vdnta pa en njure fran en avliden donator var nagot som foredrogs
(Molzahn et al., 2008). Detta framkom &ven i en studie av Martinez-Alarcén et al.
(2006) dar endast 35 % av patienterna pa en vantelista for njurtransplantation skulle
acceptera ett organ fran en narstaende och 60 % foredrog att sta kvar pa listan och
vanta pa ett organ fran en avliden donator. | en annan studie (Martinez-Alarcén et
al., 2005) om bade lever och njurtransplantation var det endast 7 % av personerna
pa vantelistan for en njurtransplantation som kunde tanka sig att fa en njure fran en
familjemedlem. Det fanns dock de i resultatet som garna ville att narstaende skulle
erbjuda en njure fast hade svart att fraga (Ekelund & Andersson, 2010).

Den storsta oron hos transplantationskandidater var enligt Taskintuna och
Ozcurumez (2011) att njuren skulle stotas bort och att deras donatorer skulle behdva
leva resten av sitt liv med bara en njure.

Eriksson (1994) belyser att alla manniskor bar pa skuld, nagot som personen kdnner
sig ansvarig for mer eller mindre. Skulden kan kopplas ihop med lidande och det ses
darfor som viktigt att kunna betala tillbaka sin skuld.

Att donera en njure kan ses som en gava medan att ta emot en kan ses som en skuld
som aldrig kan betalas tillbaka. Att fa ett organ fran en narstaende och inte veta om
det kommer fungera eller vara férgaves kan tankas 6ka denna kansla av skuld. Det
kan forstas varfor individer valjer att vanta pa ett organ fran en avliden donator.
Enligt en arsredovisning i USA framkom det dock att risken for att en njure skulle
stotas bort under det forsta postoperativa aret var storre fran en avliden donator én
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en levande (9 % respektive 3 %), en fortsatt skillnad kunde ses efter fem och tio ar
(United States Renal Data System, 2013).

For att ge en personcentrared vard maste sjukskoterskan se till hela individen och
hur sjukdomen paverkar just denna person (SSF, 2010). | resultatet upplevde flera
personer vantan pa liknande satt men det fanns skilda upplevelser, det ar viktigt att
som sjukskoterska veta vad vantan innebar for den enskilda individen och hur det
paverkar just dennes liv.

Konklusion

Det som framkommit i resultatet var tre kategorier: behandling for att 6verleva,
kdnna hopp och kdnna hoppléshet. Individerna som vantade pa en ny njure
upplevde chansen att sta pa vantelistan som nagot viktigt och det ingav hopp om en
transplantation i framtiden. Transplantationen skulle gora det majligt att slippa
dialysbehandlingen som begransade deras liv och gjorde det svart att leva som de
gjort tidigare. Sjalva vantan upplevdes som en tid pa is dar vdantan pa samtalet om en
njure i vissa fall blev sa centralt att det inskrénkte pa livskvaliteten. Hoppet var for
manga det som gjorde det mojligt att ta sig igenom tiden i vantan. Den langa vantan,
behandlingen och den allvarliga sjukdomen skapade en hoppldshet och en radsla for
att hinna do innan en transplantation skulle bli méjlig.

Implikation

Patienten maste vid behandling och sjukdom 6verlamna sig i sjukskoterskans
hander. Sjukskoterskan maste varna om individens liv och skydda det fran skador.
For att kunna gora detta kravs det att sjukskoterskan har aktuell kunskap och
forstaelse for individens situation. Individer som behandlas for kronisk njursvikt 6kar
varje ar och njurtransplantation kan idag ses som forsta behandlingsvalet for bade
samhallet och individen, det ar darfor viktigt att information riktas till vardgivare om
hur individer upplever sin vardag i vantan pa en njurtransplantation. | foreliggande
studie framkom att flera individers upplevelser var liknande vilket skulle kunna vara
underlag for information till sjukskoterskor.

For att underlatta situationen for individer i vantan pa transplantation behovs det
forskas pa hur sjukskoterskan i ett personcentrerat bemoétande kan stotta individer i
vantan.
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Upplevelser

Njurtransplantation

Vanta

Dialys

Framtid

Cinahl

Kidney Failure, Chronic
(Amnesord)

Experiences (Fritextord)

Kidney transplantation
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Hemodialysis (Amnesord)
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PubMed Psyclinfo

Kidney
Transplantation/nursing
Kidney Transplantation/
psychology (Amnesord)

Waiting (Fritextord)

Dialysis patient
(Amnesord)

Future
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Design
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transplantation waiting list. Transplant International, 20, 682—687.
doi: 10.1111/5.1432-2277.2007.00495.x

Turkiet
PubMed

For att studera dalig féljsamhet, och dess forhallande till depression och
livskvalitet hos patienter pa en avliden njurtransplantation vantelista (RTWL).

Metod: Kvantitativ.

Design: Tvarsnittsstudie.

Urval: 86 patienter, 56 man och 30 kvinnor i dldrarna 44,6 + 17.0. genomgick
hemodialys sessioner i 4-5 timmar tre ganger i veckan och star pa en vantelista
for avliden njurtransplantation vid Baskent Universitetssjukhus.

Bortfall: Inget bortfall existerade.

Patienter som pavisade depression och dalig foljdsamhet i vantan upplevde en
samre livskvalité under vantetiden.
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Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Corruble, E., Durrbach, A., Charpentier, B., Lang, P., Amidi, S., Dezamis, A., &
... Falissard, B. (2010). Progressive increase of anxiety and depression in patients

waiting for a kidney transplantation. Behavioral Medicine, 36(1), 32-36. doi:
10.1080/08964280903521339

Frankrike
Cinahl

Huvudsyftet med denna studie var att beddma prospektivt 6ver tiden
svarighetsgraden av angest och depressiva symptom hos patienter pa
vantelistan for njurtransplantation.

Metod: Kvantitativ.

Design: Prospektiv kohortstudie.

Urval: Vid forsta matningen ingick 390 patienter i studien efter denna matning
var 114 som inte fortsatte studien och 107 som redan genomgatt
transplantation. Vid méatningen tolv manader efter ingick da 169 patienter i
studien, efter detta sa var det 62 patienter som inte fortsatte med studien och
42 som transplanterades. | sista matningen tolv manader senare var det 65
patienter kvar. Matningar gjordes dven tre manader efter transplantation med
sammanlagt 128 patienter. Anledningar till avslutad studie var dodsfall,
borttagen fran vantelistan, samtycke aterkallats och féljdes inte upp.

Bortfall: 67 %

Det framkom att angest och depressiva symtom 6kade efter hand ju langre (O-
24 manader) patienten stod pa vantelistan (Short-BDI och STAI).
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Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Ekelund, M., & Andersson, S. (2010). "I need to lead my own life in any case"--
a study of patients in dialysis with or without a partner. Patient Education &
Counseling, 81(1), 30-36. doi: 10.1016/j.pec.2009.10.025

Sverige
Psycinfo

Att fa fram psykologiska och psykosociala problem som finns hos patienter i
dialys och deras partners, det ar kant att olika inblandade har stor betydelse for
hur service i dialys enheter levereras till patienter och deras partner.

Metod: Kvalitativ.

Urval: Fyrtiotva nefrologiska patienter med hemodialys eller peritonealdialys,
26 till 84 ars alder, representerar alla patienter som hade borjat dialys under
foregaende ar vid en stor nefrologiska klinik i sodra Sverige (med undantag for
en som lider av en annan sjukdom) inbjods att delta tillsammans med sin
partner (make eller sambo) om det fanns nagon. 30 man, 9 kvinnor och 21
partners deltog i studien.

Bortfall: 5 %

Malet for manga var att ta emot en njure.

En kalla till stress var att vara tillganglig dygnet runt for att inte missa en
njurtransplantation och oro 6ver att inte veta om vantan ar foérgaves.
Begransningar och planeringar av resor och semestrar uttrycktes. Flera var
oférmogna till arbete vilket ledde till ekonomiska svarigheter.

Svart att be narstdende att donera och besvikelse 6ver de som inte vill.
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Artikel 4

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Herlin, C., & Wann-Hansson, C. (2010). The experience of being 30-45 years of
age and depending on haemodialysis treatment: a phenomenological study.
Scandinavian Journal Of Caring Sciences, 24(4), 693-699. doi: 10.1111/j.1471-
6712.2009.00764.x

Sverige
Cinahl

Syftet med denna studie var att beskriva hur hemodialyspatienter mellan 30
och 45 ars alder upplevde sitt beroende av hemodialysbehandling.

Metod: Kvalitativ.

Design: Fenomenologisk studie.

Urval: Nio patienter mellan 30-45 ar fran tre olika hemodialys- avdelningar i
Sverige, haft hemodialys- behandling under minst sex manader. Alla deltagare
kunde tala och forsta svenska.

Bortfall: Inget bortfall presenterades

Framtiden var att de fick en ny njure sa de kunde borja leva igen. De upplevde
att livet stod stilla, de saknade friheten och upplevde att var fast i
behandlingstider. Férhoppningar fanns om att ga tillbaks till heltidsarbete. Det
varsta var att inte veta hur lange de skulle behdva vanta pa vantelistan innan
det blev en transplantation och om det blev. Flera var radd for kirurgi, foljande
lakemedelsbehandling och oro for komplikationer efter transplantationen.
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Artikel 5

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Krueger, L. (2009). Experiences of Hmong patients on hemodialysis and the
nurses working with them. Nephrology Nursing Journal, 36(4), 379-387.

USA
Cinahl

Syftet med denna studie var att undersdka Hmong erfarenheter av hemodialys
samt erfarenheter fran sjukskoterskor som arbetar med dessa Hmong
patienter.

Metod: Kvalitativ och kvantitativ.

Urval: Alla sjukskoterskor fran tva sjukhus i mellanvadstern Wisconsin som
jobbade med Hmong patienter. Aven de Hmong patienter som sjukskéterskorna
jobbade med inbjods att delta. 23 sjukskoterskor och 7 patienter tillfragades.
Bortfall: 47 % av patienterna och 26 % av sjukskoterskorna.

Svaghet och fatigue resulterade i en sorg da de hade oférmaga att delta i
sociala- och familjeaktiviteter, utfora roller och ta ansvar. Njurtransplantationen
var ett hopp som skulle forbattra livet fast ocksa en oro over att den aldrig
skulle ske. De hade svart att se sig sjalva fa en njurtransplantation nar det var sa
manga pa vantelistan listan betydde inte sa mycket fér nagon.
Transplantationen sags som det enda som kunde forbattra livet. Dialysen ledde
till radsla, sorg och osakerhet. Flera upplevde en existentiell radsla.
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Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Lai, A., Loh, A., Mooppil, N., Krishnan, D., & Griva, K. (2012). Starting on
haemodialysis: A qualitative study to explore the experience and needs of
incident patients. Psychology, Health & Medicine, 17(6), 674-684. doi:
10.1080/13548506.2012.658819

Singapore
Cinahl

Studiens syfte var att identifiera viktiga fragor och behov som moter patienter
genom att utforska deras levda erfarenheter under de forsta manaderna pa
hemodialys.

Metod: Kvalitativ.

Design: Fenomenologisk analys.

Urval: 13 Respondenter i dldrarna 39-63 ar rekryterades fran en patientgrupp
som far hemodialys vid National Kidney Foundation Singapore (NKF).

Bortfall: Inget bortfall existerade.

Behandlingen och trottheten begransade deras liv och arbete och restriktioner i
vatskeintag och diet skapade frustration. Hoppet var att kunna fa en
transplantation i framtiden. Radslan for att doé framkom och skapade en kansla
av depression. Arr fran dialysen gav &ngestkinslor.
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Artikel 7

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

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

Kanada
Cinahl

Syftet med denna studie var att underséka hur liminala upplevelser paverkar
forstaelser av hélsa och att leva med kronisk njursjukdom.

Metod: Kvalitativ.

Design: Konstruktivistisk metod.

Urval: De personer som skrev en berattelse for boken Heroes: Stories of living
with kidney failure. Boken innehdll 100 berattelser, 62 fran men och 38 fran
kvinnor i aldrarna 21-88.

Bortfall: Inget bortfall existerade.

Dialysen var en mellanfas i vantan pa en transplantation som sags som en
mojlighet till att fa vara normal igen, en biljett till friheten. Dialysen var ett satt
att halla sig vid liv och det gav en chans att leva.

En del personer upplevde att dialysen begransade dem socialt, resor och i
arbete medan andra inte tyckte det var ett problem utan |6ste det med
noggrann planering. Fatigue ndmndes ocksa. Positiva synvinklar tog upp som att
komma narmare familj, blivit mer talmodig och lart sig att uppskatta livet, ta en
dag i sander.
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Artikel 8

Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Moran, A., Scott, A., & Darbyshire, P. (2011). Waiting for a kidney transplant:
patients' experiences of haemodialysis therapy. Journal Of Advanced Nursing,
67(3), 501-509. doi: 10.1111/j.1365-2648.2010.05460.x

Irland
Cinahl

Syftet med studien var att undersdka erfarenheterna hos patienter med grav
njursjukdom som har hemodialys.

Metod: Kvalitativ.

Design: Hermeneutisk fenomenologi.

Urval: 16 patienter i aldrarna 30 till 65 ar ingick i studien och hade gatt pa dialys
fran en manad till fem ar.

Bortfall: Inget bortfall redovisades.

Patienterna kande hopp i att vara pa vantelistan och att vanta pa en
transplantation vilket hjdlpte dem att ta sig igenom dialysen. Att sta pa listan
gav hopp, ett ljus i slutet av tunneln. For att ta sig genom vantan fokuserades
det pa tiden och dagarna, telefonen var alltid med dem. Passerades tiden
personen forvantat sig att vanta dvergick hoppet till en osdkerhet som 6kade
mer och mer. Efter tva ar i dialys upplevdes det som att vara fast for alltid i
dialys.

Osakerheten ledde till att informanterna inte kunde se mdojligheter i framtiden,
dialysen hindrade dem fran att utfora arbete och dagliga aktiviteter som de
tidigare gjort. Att inte kunna arbeta gav en ekonomisk oro. Vantan pa en njure
ar det centrala i livet darfor upplevdes det som att vara pa is medan de vantade
pa en njurtransplantation. Transplantation sags som ett satt att fa tillbaka livet.
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Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Sadala, M., Bruzos, G., Pereira, E., & Bucuvic, E. (2012). Patients' experiences
of peritoneal dialysis at home: a phenomenological approach. Revista Latino-
Americana De Enfermagem (RLAE), 20(1), 68-75. doi: S0104-
11692012000100010

Brasilien
Cinahl

Syftet med denna studie var att belysa inneborden
av peritonealdialys som upplevs av patienter med kronisk njurinsufficiens.

Metod: Kvalitativ.

Design: Fenomenologisk.

Urval: Atta man och elva kvinnor i dldrarna 20-77 som fatt dialys i minst sex
manader vid en enhet for hemodialys pa ett brasiliansk Universitetssjukhuset.
Bortfall: Inget bortfall redovisades.

Dialys sags som ett satt att overleva tills en njurtransplantation kom.
Sjukdomen leder till forandringar som paverkar hela livsvarlden da dialysen
gjorde att de tillbringade mycket tid hemma. Jobb, socialt liv och familj
forandrades. For patienterna var det viktigt att sta pa vantelistan, de hoppades
pa en njure och en framtid utan dialys. De ville kunna aterga till ett normalt liv
och fa tillbaks kontrollen dver sin kropp.
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Referens

Land
Databas

Syfte

Metod
Design
Urval
Bortfall

Slutsats

Vetenskaplig
kvalitet

Yodchai, K., Dunning, T., Hutchinson, A. M., Oumtanee, A., & Savage, S.
(2011). How do Thai patients with end stage renal disease adapt to being
dependent on hemodialysis? A pilot study. Journal Of Renal Care, 37(4), 216-
223. doi: 10.1111/].1755-6686.2011.00232.x

Thailand
Cinahl

Syftet med studien var att forsta processen thailandska patienter med kronisk
njursjukdom anvander for att anpassa sig till nédvandig hemodialys.

Metod: Kvalitativ.

Design: Grounded Theory.

Urval: Fem patienter, tre man och tva kvinnor vilka alla fatt hemodialys mellan
tre manader till sju ar.

Bortfall: Inget bortfall existerade.

Forsokte planera saker for att hantera situationen, maltider, dialys, jobb schema.
Att resa krdvde planering. Restriktioner pa grund av hemodialysen begransade
informanternas mojlighet att behalla arbete, delta i familjen och socialt liv.
Fatigue gjorde att de hade svart att delta i fritids- och sociala aktiviteter.
Hemodialysen paverkade kroppsuppfattningen, foérsokte doélja sin hud som fatt
marken av behandlingen.

Informanterna kdnde sig ofta stressade och deprimerade pa grund av
osdkerheten i deras halsa, storsta anledningen till stress var radsla for att do.
Andra psykologiska reaktioner var forlust av kontroll, férandrad sjalvbild,
beroendet, isolering och ilska.

Genom att leva i hopp gjordes vantan pa en transplantation lattare. Att ha en
god halsa var viktigt for att kunna fa en ny njure. Informanterna kdande
hoppl6shet i sin dlder som forminskade chansen till en njurtransplantation.
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