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Sammanfattning Kronisk njursvikt ökar varje år och vid terminal njurinsufficiens 

ses njurtransplantation som förstaval av behandling. Behovet 

av donerade njurar är större än tillgången, vilket leder till en 

lång väntan för individen. Studiens syfte var att beskriva 

individers upplevelser i väntan på en njurtransplantation. 

Metoden var en litteraturstudien där tio vetenskapliga artiklar 

granskades och analyserades. I analysen framkom tre teman 

som utgjorde resultatet: behandling för att överleva där 

dialysbehandlingen sågs som en begränsning i livet och gjorde 

det svårt att leva som dem gjort tidigare, känna hopp där en 

transplantation var något att hoppas på, ett sätt att ta sig ur 

dialysen och få tillbaka sitt gamla liv, samt känna hopplöshet 

där rädsla för att njurtransplantationen aldrig skulle bli av och 

känslor av att vara på is i väntan uppkom.  

Slutsatsen är att behandlingen påverkade upplevelsen av 

väntan och ledde till att livet var på is, det centrala i livet var 

att få en transplantation som skulle förbättra livet. För att 

underlätta situationen för individer i väntan på transplantation 

finns det ett behov av att det forskas på hur sjuksköterskans 

bemötande kan stötta individer i väntan. 
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Abstract 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 

För en människa med kronisk njursvikt innebär det ett liv i ovisshet då ingen vet hur 

länge till njurarna kommer fungera (Ekelund & Fredriksson, 2004). Leder 

njursjukdomen till terminal njurinsufficiens måste dialys startas vilket är en livslång 

behandling om inte en njurtransplantation blir aktuell (Ericson & Ericson, 2012).  

I Sverige ökar antalet personer som behandlas med aktiv uremivård varje år med 

drygt 1100 personer och ungefär 400 njurtransplantationer görs varje år (Gabara, 

Schön & Stendahl, 2013). 

Resultaten efter en njurtransplantation visar att de flesta efter ett år inte längre 

behöver dialys (Ekeberg, 2012). En person med terminal njurinsufficiens som 

genomgår njurtransplantation får förlängd överlevnad jämfört med en person som 

inte transplanteras (Pussell, Bendorf & Kerridge, 2012) och transplantation är mer 

kostnadseffektivt för samhället (Stenvinkel, 2010). Framgången med 

njurtransplantation gör att det ses som förstavalsbehandling vid kronisk njursvikt 

(White, Ozminkowski, Hassol, Dennis & Murphy, 1998), dock så har inte tillgången till 

organ ökat i samma hastighet vilket lett till brist på njurar och med detta en ökad 

väntetid.  

Vid kronisk njursvikt blir individen beroende av vård och det är då viktigt att av 

sjuksköterskan bli behandlad med en personcentrerad vård och inte ses som en 

sjukdom (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2010). Det är även viktigt att som 

individ få göra egna val i sin vård där sjuksköterskan ska vara stöttande och 

respekterade. 

Bakgrund 

Kronisk njursvikt  

Blodet renas i njurarna (Ericson & Ericson, 2012). Blodet i kroppen passerar 

njurarnas njurbark där små glomerulus finns som filtrerar blodet (glomerulär 

filtrationshastighet [GFR]), vid normal njurfunktion är GFR 125 ml/minut. När 

njurarnas reningskapacitet minskar samlas toxiska ämnen kvar i blodet. Vanligaste 

orsaker till att njurvävnaden förstörs och leder till kronisk njursvikt är diabetes, 

hypertoni, kronisk njurinflammation och förgiftningar. Kronisk njursvikt utvecklas 

under en tid och oftast märker personen inte försämringen förrän njuren har en liten 

kapacitet kvar. Symtom som trötthet, orkeslöshet, illamående, huvudvärk och 

matleda kan ses under förloppet. När GFR är 7-5 ml/minut behöver behandling med 

dialys eller njurtransplantation påbörjas om personen ska överleva (ibid.). Att starta 

dialysbehandling vid en högre GFR > 10 ml/minut ger inte en bättre förutsättning 
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utan kan resultera i en snabbare försämring av personens kvarstående njurfunktion 

(Rosansky, Clark, Eggers & Glassock, 2009).  

De två dialyssätten som ges är hemodialys och peritonealdialys (Ekeberg, 2012), 

effekten motsvarar endast ungefär 5-15 % av normal njurfunktion vilket betyder att 

patienten förbättras men inte blir helt symtomfri.  

Hemodialys, även kallat bloddialys, innebär att blodet renas från slaggprodukter och 

toxiska ämnen, utöver detta så regleras även elektrolytbalansen och vattenmängden 

(Lund Widebäck, 2004).  

Blodet renas utanför kroppen (Ericson & Ericson, 2012), den förs ut från blodkärlet 

genom en slang och in i en dialysmaskin som renar blodet, sedan åker det tillbaka in i 

kärlet igen. Dialysmembranet som filtrerar blodet utgörs av flera tusen små 

kapillärer inuti en plastcylinder, blodet flödar åt ena hållet och dialysvätskan åt andra 

vilket skapar en motström som gör att blodet renas (ibid.). Själva behandlingen 

utförs ungefär tre gånger i veckan, fyra till fem timmar per gång, det varierar 

beroende på hur svår njursvikt patienten har (Ekeberg, 2012). 

Vid peritonealdialys, även kallat påsdialys, används bukhinnan som filter (Ericson & 

Ericson, 2012). Blodet renas innanför kroppen och bukhålan fylls med 1-3 liter 

dialysvätska som innehåller varierande glukoskoncentration som skapar osmotiskt 

tryck och slaggprodukter transporteras från blodkärlen i tarmarna genom bukhinnan 

och över till dialysvätskan. För att fylla på och tömma bukhålan på dialysvätska får 

patienten en kateter inlagd i bukhålan och vätskan kan bytas antingen manuellt eller 

automatiskt. Manuellt byte tar ungefär en halvtimme och sker ca fyra gånger per 

dag. Vätskan i buken töms ut i en tom påse och en ny används för att fylla buken 

igen. Automatiskt byte sker under natten med hjälp av en maskin, men något 

enstaka manuellt byte kan ändå behövas under dagen (ibid.). 

Njurtransplantation  

Första lyckade njurtransplantationen gjordes 1953 i Boston utav Dr. Joseph Murray 

som senare belönades med Nobelpriset i medicin (Snyder, 2013). I Sverige finns det 

fyra transplantationsenheter och njurar är den vanligaste transplantationen 

(Ekeberg, 2012). En donerad njure kan överleva upp till 36 timmar innan den måste 

vara insatt i den nya kroppen. Personens egna njurar brukar få vara kvar och den nya 

njuren placeras ovanför ljumsken (ibid.). 

För att göra en njurtransplantation måste personen genomgå en medicinsk 

utredning, särskild vikt läggs vid hjärt-kärlsjukdom (Lennerling, 2012). Det är viktigt 

att klara av svåra komplikationer som rejektion, olika infektioner eller nya 

operationer. Personen måste även kunna följa de råd och ordinationer som ges av 

läkarna. Ofta är det en närstående som donerar en njure men har patienten ingen 

närstående som passar så får individen stå på en väntelista där givaren är en avliden 
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donator (Ekeberg, 2012). 

Väntetiden på listan börjar alltid det datum som det formella beslutet tas från 

njurkonferensen (Transplantationscentrum, 2013). Bara för att en person står på 

listan betyder det inte att det är permanent fram till transplantationen. Om 

hälsotillståndet försämras kan personen i frågan tas bort från listan, antingen 

tillfälligt då personen står inom parantes utan att förlorar sin plats i kön eller 

avregistreras vilket görs om hälsotillståndet försämrats så pass mycket att en 

njurtransplantation inte går att genomföra (ibid.).   

Lite mindre än var femte dialyspatient står på väntelistan för en njure och väntetiden 

är i genomsnitt drygt två år (Ekeberg, 2012). När det finns en donator väljs två 

personer ut som ska få de donerade njurarna. Det viktiga vid valet är att personerna 

skall passa ihop i blodgrupp, vävnadstyp och ålder, sedan väljs de som väntat längst 

på listan (ibid.).  

När en person står på väntelistan för en njurtransplantation kan samtalet om en 

passande njure komma när som helst (Lennerling, 2012). Personen i fråga måste 

alltid vara kontaktbar och meddela transplantationskoordinatorn vid resor. 

De människor som väntar på en transplantation kan få vänta i flera år utan att veta 

när och om transplantationen blir av (Naef & Bournes, 2009). Vid en sådan oviss 

framtid är det extra viktigt att bli kärleksfullt omhändetagen av en sjuksköterska och 

uppskattad som en individ (Landmark, Strandmark & Wahl, 2002).  

Ordet väntan beskrivs som att avvakta under en viss tid, ge sig till tåls, att se fram 

mot något som säkert kommer att hända i framtiden (Göteborgs universitet, 1999). 

Väntetid står som den tid som fördrivs i väntan. Att vänta är något alla människor 

upplever och det förekommer i både bra och dåliga situationer, om det så är att 

vänta på bussen, vänta barn eller vänta på en nyhet (Naef & Bournes, 2009). I en 

studie gjord av Catania et al. (2011) definierades väntan som något tråkigt, oroande 

och plågande.  

Kroppen och Lidandet 

Cullberg (2006) skriver att förlust av ett organ kan ge starka psykiska följder, hur 

starka beror på vilken betydelse organet haft i människans identitet. I dag så är 

mycket av människans identitet kopplad till kroppen (Lindwall, 2004). En ung och 

frisk kropp ses som hopp om evigt liv. När den tidigare friska kroppen tas över av 

sjukdom, lidande, känslan av orkeslöshet och maktlöshet kan det leda till att 

människan inte känner igen sig själv, kroppen ses som en motståndare. Lindwall 

(2004) beskriver att ”Offrandet blir ett köpslående med kroppen i kampen om livet 

och strävan mot helhet” (s. 80). 

Eriksson (1994) skriver om att lida och definierar dess dimensioner som något 

negativt eller ont, något som människan utsättas för och måste leva med, en kamp 

eller något meningsbärande. En del av livet handlar om att lida och vi människor gör 
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allt för att försöka lindra det. I denna strävan försöker vi göra oss kvitt det som 

skapar lidandet, är detta omöjligt försöker vi försona oss med det (ibid.).  

Att lindra lidande är ett av sjuksköterskans fyra grundläggande ansvarsområden 

enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor (SSF, 2007). Inom vården finns det tre olika 

sorters lidande som sjuksköterskan kommer stöta på: sjukdomslidande, vårdlidande 

och livslidandet (Eriksson, 1994). Det onödiga lidandet är sjuksköterskans ansvar att 

eliminera och det lidande som inte går att eliminera måste lindras. Tro, hopp och 

kärlek ses som grunden för att lindra lidandet. När sjuksköterskan ger det lilla extra 

till patienten ges känslan av ärligt medlidande. Trösten ger hopp och under lidandet 

pendlar människan mellan hopp och hopplöshet. Genom att patienten vågar berätta 

och ge förtroendet till någon annan blir lidandet bekräftat, detta kan förvandla 

lidandet till en positiv kraft. Som sjuksköterska är det viktigt att våga möta en 

människa som lider. Den etiskt goda vården skapas utav kunskap om mänskligt 

lidande och möjlighet till reflektion (ibid.). 

Problemformulering 

I Sverige ökar antalet personer som behandlas för kronisk njursvikt. Flera hundra 

njurtransplantationer görs varje år i Sverige där de flesta personerna står på en 

väntelista för att få en ny njure från en avliden donator. Den vanligaste väntetiden 

på att få en njure är drygt två år. Sjuksköterskor kommer i framtiden på de flesta 

arbetsplatser att möta patienter med diagnosen kronisk njursvikt som är beroende 

av dialys och väntar på en njurtransplantation, vilket gör att det finns behov av 

kunskap om hur dessa patienter upplever sin situation. 

Syfte 

Syftet var att beskriva individers upplevelser i väntan på en njurtransplantation. 

Metod 

Studien genomfördes som en systematisk litteraturstudie där data från empiriska 

studier sammanställdes (Forsberg & Wengström, 2013). Litteraturstudier görs för att 

skapa en överblick av den kunskap som finns inom ett visst område (Friberg, 2006).  

Datainsamling 

Datainsamlingen börjades med en osystematisk litteratursökning i databaserna 

Cinahl och PubMed med olika ord i fritext för att se om det fanns några artiklar inom 

valt område. Efter det påbörjades den systematiska litteratursökningen.  
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Inklusionskriterierna som valdes var att artiklarna skulle vara skrivna på engelska, 

vara publicerade de senaste tio åren (2004-2014), vara vetenskapliga och omfatta 

vuxna personer över 18 år. Exklusionskriterierna var artiklar om levande donatorer. 

Sökorden valdes efter syftet och resultat från den osystematiska litteratursökningen. 

I Cinahl användes sökorden Kidney Failure Chronic, kidney transplantation och 

hemodialysis som ämnesord från Cinahl Headings. Experiences och waiting användes 

som fritextord för att få fram ett större resultat.  

I PubMed användes MeSH termen kidney transplantation med inriktning 

nursing/psychology och fritextordet waiting.  

PsycInfo valdes också att användas för att inte missa artiklar med psykologiska 

inriktningar, i denna databas valdes thesaurus dialysis patient och fritextordet 

future. En sökordsöversikt beskrivs i tabell 1. 

Dubbletter av artiklar framkom i flera sökningar. Sökningar som gjordes presenteras i 

tabell 2, 33 artiklar valdes till urval 1 och lästes igenom. Tio stycken ansågs relevanta 

och valdes till urval 2 och analys av dessa utgör resultatet.  

De tio utvalda artiklarna lästes individuellt för att därefter gemensamt granskas efter 

Olsson och Sörensens (2011) bedömningsmallar för bedömning av artiklarnas 

vetenskapliga kvalité. Bedömningsmallen var uppdelad i artikelns olika delar. Varje 

del granskades och bedömdes i olika nivåer som gav poäng från 0-3. Totala summan 

räknades ihop och resultatet graderades i grad I-III. Maxpoäng var 44 för den 

kvantitativa mallen och 45 för den kvalitativa. Vid grad I hade artikeln en hög kvalitet 

och gav ett resultat på 80-100%. grad II innebar 70-79% av resultatet och grad III 

hade 60-69%. Utav de granskade artiklarna graderades sex stycken till grad I och fyra 

till grad II. Artiklar av grad II togs med då de ansågs vara av god kvalité och relevanta 

för syftet. 

Databearbetning  

Varje artikel lästes noggrant igen individuellt flera gånger och sammanfattades för 

att få en helhetsbild. För att få en överblick skapades en artikelöversikt (se Tabell 3). 

Sammanfattningarna färgkodades efter likheter utifrån syftet. De färgmarkerade 

fältens innehåll analyserades för att finna likheter och skillnader och vid denna 

bearbetning färgkodades materialet om och då framkom tre teman; upplevelser av 

behandling i väntan, upplevelser av att vänta samt tankar om framtiden och 

transplantationen. Sammanfattningarna reducerades till slutsatsen i 

artikelöversikten. 
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Resultat 

Behandling för att överleva 

Dialysbehandlingen sågs som ett väntrum, som något temporärt för att överleva 

(Herlin & Wann-Hansson, 2010; Molzahn, Bruce & Sheilds, 2008; Moran, Scott & 

Darbyshire, 2011; Sadala, Bruzos, Pereira & Bucuvic, 2012), det såg som en gräns 

mellan att leva och inte leva (Molzahn et al., 2008). 

Flera studier pekade på att människorna som fick dialysbehandling upplevde att de 

var begränsade 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, något som begränsade resor och 

aktiviteter vilket kunde leda till att det sociala livet och familjen blev lidande (ibid.). 

Oförmåga att kunna kombinera arbete och dialys ledde till att flera inte kunde få/ha 

ett arbete vilket bidrog till ekonomiska svårigheter (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 påpekade att de inte lät behandlingen bli ett 

hinder utan fortsatte sitt liv med resor och aktiviteter med hjälp av noggrann 

planering (Molzahn et al., 2008; Yodchai et al., 2011).  

I flera av artiklarna upplevde människorna rädsla inför dialysbehandlingen och 

smärta av punktion i AV-fisteln (Ekelund & Andersson, 2010; Herlin & Wann-

Hansson, 2010; Krueger, 2009; Lai et al., 2012; Sadala et al., 2012).  Rädslan för 

komplikationer som att fisteln skulle gå sönder eller sluta fungera fanns alltid där. En 

människa uttryckte sin rädsla  ”In the beginning I could not sleep the night before 

because I knew that they would canalize my fistula the next morning…..it was 

terrible….” (Herlin & Wann-Hansson, 2010, s. 695). 

Flera personer upplevde att de skämdes över de stora ärren och hudförändringarna 

som de fick av hemodialysbehandlingen och att de inte ville visa de hudområdena 

för andra människor (Lai et al., 2012; Yodchai et al., 2011). 

Svaghet och trötthet av dialysbehandling sågs 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 törstiga 

och att inte få dricka obegränsat nämns och hur de planerar för att inte hamna i 

situationer som gör att de blir extra törstiga (Lai et al., 2012; Yodchai et al., 2011). 
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Känna Hopp 

Hoppet framkom i flera av artiklarna och kunde ses som en strategi för att ta sig 

igenom väntan (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Krueger, 2009; Lai et al., 2012; 

Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012; Yodchai et al., 2011). 

Att stå på väntelistan för en ny njure var något som var viktigt för många (Molzahn 

et al., 2008; Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012), det var ett sätt att hantera 

situationen (Molzahn et al., 2008), att sätta upp sig på listan och sen var det bara att 

vänta. Vissa lade hoppet i att komma med på listan (Moran et al., 2011).  

Hoppet om en transplantation var en viktigt och återkommande känsla 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 sågs som ljuset i slutet av tunneln (Moran et al., 2011) och 

påverkade synen på 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 målet, något att se fram emot 

och kunde ses som en biljett ur väntan. Flera hoppades på en framtid utan dialys 

(Molzahn et al., 2008; Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012). Att hoppet om 

framtiden för de flesta var en njurtransplantation kunde tydligt ses och beskrevs av 

en individ: 

Of course I think of the future. The future for me is a transplantation 

that I am waiting for, and then I hope that everything will work out 

fine so that I can go back to work full time (Herlin & Wann-Hansson, 

2010, s. 697).  

Förhoppningen om framtiden var en möjlighet att kunna leva sitt liv igen (Herlin & 

Wann-Hansson, 2010; Molzahn et al., 2008; Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012), 

kunna gå tillbaka till arbetet och kanske kunna jobba heltid (Herlin & Wann-Hansson, 

2010; Moran et al., 2011). Friheten skulle göra det möjligt att kunna lämna 

hemstaden, resa och semestra (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Molzahn et al., 2008). 

En man sa dock att om han var tvungen att göra om hela proceduren för att få en 

transplantation så skulle han göra det (Molzahn et al., 2008). Det hade lärt honom 

att njuta av alldagliga små saker i vardagslivet som han inte tidigare uppskattat. 

Känna Hopplöshet 

Det värsta för en del av individerna var att vara på väntelistan och inte veta hur 

många år väntan skulle pågå (Herlin & Wann-Hansson, 2010).  
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Hopp övergick hos vissa till en hopplöshet när den förväntade väntetiden överstigits 

(Moran et al., 2011). De påpekade att de inte skulle ha lyssnat på läkaren när denna 

säger att väntan vanligtvis är en viss tid, för det var förödande när denna tid 

passerats. Informanterna hade vid osäkerhet en svårighet att se möjligheter i 

framtiden och många upplevde det som att livet var på is, att det stod stilla medan 

de väntade (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Moran et al., 2011).   

Livet kretsade runt väntan och flera upplevde det som att livet var på is i väntan på 

ett telefonsamtal om en njure (Moran et al., 2011). För en del personer blev väntan 

på att telefonen skulle ringa så centralt att hela deras liv bara kretsade runt 

telefonen. 

My life is on hold… very, very much so… I can’t plan anything, can’t go 

anywhere… I’m waiting for the phone to ring… I might get a days 

work but what happens if the phone rings… I could earn a bit more 

money but there’s always the chance I might be called for a 

transplant (Moran et al., 2011, s. 505). 

För att ta sig igenom väntan fokuserade vissa helt på klockan och kalendern vilket 

hjälpte en att ta sig igenom de dagar, veckor och år tills väntan till slut skulle vara 

över (Moran et al., 2011). 

Stress, depression, rädsla eller ångest var vanligt i väntan (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 kände stress och depression på grund av 

osäkerheten i sitt tillstånd och en rädsla för att dö (Herlin & Wann-Hansson, 2010; 

Krueger, 2009; Lai et al., 2012; Sadala et al., 2012; Yodchai et al., 2011). En annan 

källa till stress var att alltid vara tvungen att finnas tillgänglig och att aldrig veta om 

väntan var förgäves (Ekelund & Andersson, 2010). Enligt Corruble et al. (2010) så 

ökade ångest och depressiva symtom ju längre patienten stod på väntelistan. Akman 

et al. (2007) visade att de patienter som påvisade depression på väntelistan överlag 

hade en sämre livskvalité. 

Transplantationen sågs för vissa som ett stressmoment, att aldrig veta när och om 

den skulle komma och en rädsla för att vara fast i dialysen för alltid (Ekelund & 

Andersson, 2010; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Moran et al., 2011). Herlin och 

Wann-Hansson (2010) beskrev känslor av rädsla för transplantationen och tiden 

efter, en rädsla för kirurgin, komplikationer och tiden med läkemedel som måste tas 

efter transplantationen. 

Hopplöshet framkom i rädsla för framtiden och möjligheten att den njure som 

väntades på aldrig skulle komma (Ekelund & Andersson, 2010; Krueger, 2009; 

Yodchai et al., 2011). Vissa ansåg att det fanns så många som behövde en ny njure 
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och hade svårigheter att se sig själv få en, de påpekade att väntelistan inte betydde 

så mycket (Krueger, 2009). Andra upplevde hopplöshet i att åldern minskade 

chansen att få en njure (Yodchai et al., 2011). Flera tyckte det var svårt att fråga 

närstående om de ville vara organdonatorer utan önskade att de skulle erbjuda sig 

självmant (Ekelund & Andersson, 2010). En ung man föredrog att få en njure från en 

avliden donator då han kände att om han skulle få en njure från en närstående så 

skulle han vara i en skuld som han inte skulle kunna gottgöra (Molzahn et al., 2008). 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Enligt riktlinjerna för vetenskapligt arbete inom Sektionen för Hälsa och Samhälle i 

Högskolan Halmstad (opublicerad, 2014) skall en litteraturstudie användas.  

Cinahl och PubMed valdes som databaser för deras omvårdnadsinriktade artiklar 

(Forsberg & Wengström, 2013). Senare valdes även PsycInfo för att inte missa några 

psykologiska perspektiv. Sökningarna i PubMed gav till största del dubbletter från 

Cinahl vilket tyder på att området sökts över ordentligt. PsykInfo gav bara en artikel 

som var relevant för arbetet. Ämnesord användes i första hand men sökorden 

waiting, future och experiences användes som fritextord då detta gav ett större 

resultat jämfört med att använda ämnesord (Forsberg & Wengström, 2013), detta 

gjorde att även artiklar som inte specifikt handlade om väntan inkluderades. I 

PubMed användes Kidney Transplantation med inriktning nursing/psychology då 

detta gav ett bättre inriktat resultat. Endast sökningar och sökord som gav artiklar till 

urval 2 valdes att presenteras i datainsamlingen för att skapa en lättare översikt.  

Abstrakten som lästes valdes efter artikelns titel, detta kan vara en svaghet då 

relevanta artiklar kan missats i fall titeln varit missvisande. Det var svårt att hitta 

artiklar som handlade uteslutande om väntan därför söktes aspekter av väntan även 

i artiklar som i första hand handlade om dialys och kronisk njursvikt. Då det var svårt 

att från abstraktet inse vilka som behandlade väntan kan artiklar med viktig 

information ha missats.   

Datainsamlingen sammanfattas och presenteras i tabeller vilket kan öka 

reproducerbarheten och trovärdigheten (Forsberg & Wengström, 2013). 

Datainsamling, databerbetning och granskning av artiklar kan ha påverkats negativt 

och minskat trovärdigheten då det var första gången det genomfördes av 

studenterna (Henricson, 2012). Resultatet i de valda artiklarna kan ha missuppfattats 

då en text kan uppfattas olika för olika individer, detta kan ses som en svaghet.  

Resultatet bygger på artiklar med både kvantitativ och kvalitativ metod. Två av 

resultatartiklarna var kvantitativa, sju kvalitativa och en var både kvantitativ och 

kvalitativ. Detta kan ses som en styrka då kvantitativa artiklar tenderar att vara mer 

överförbara och kvalitativa beskriver personens känslor (Forsberg & Wengström, 
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2013). 

Att använda sig av citat i resultatet kan ses som en styrka och ökar trovärdigheten i 

studiens resultat (Danielson, 2012).  

Artiklar som handlade om väntan på organ från levande donatorer exkluderades då 

detta ansågs som en annan slags väntan. Även barn valdes bort då detta kändes som 

en särskild grupp där upplevelser kan te sig helt annorlunda.  

Artiklarna som ansågs relevanta till syftet var publicerade mellan 2007-2012, detta 

kan ses som en styrka då forskningen går framåt och nyare artiklar och kunskap är 

att föredra. Artiklarna granskades och bedömdes tillsammans efter Olsson och 

Sörensen (2011) bedömningsmallar för att bedöma kvalitén på både kvantitativa och 

kvalitativa artiklarna. Att kvalitén bedömdes gemensamt kan ses som en styrka då 

alla artiklar granskades på samma sätt (Rosén, 2012).  

Det framkom i åtta av artiklarna att de fått ett etiskt godkännande, i två artiklar 

redovisades inget etiskt godkännande, det kan då anses etiskt fel att ta med dessa 

artiklar i studien. De var dock av bra vetenskaplig kvalité och då det ansågs att 

materialet till resultatet redan var knappt valdes de att ta med.  

Artiklarna som valdes till resultatet kommer från Brasilien, Canada, Frankrike, Irland, 

Singapore, Sverige, Thailand, Turkiet, och USA. Detta kan ses som en fördel då 

resultatet visar på upplevelser av väntan från en större grupp människor med olika 

kulturer (Henricson, 2012), det kan även vara en nackdel då varje land har olika 

förutsättningar i väntan på en njure vilket kan ha påverkat resultatet och minskat 

överförbarheten till svensk sjukvård. Trots olika kulturer så återkom liknande 

upplevelser i flera artiklar, detta kan ses som en styrka och kan istället stärka 

överförbarheten till svensk sjukvård. Det framkom inget genusperspektiv i artiklarna 

och har därför inte behandlats i resultatet. Under arbetets gång har arbetet 

grandskats av både handledare och andra studenter, detta kan styrka trovärdigheten 

och pålitligheten (Henricson, 2012). Det anses att resultatet av litteraturstudien 

uppnådde syftet med studien.  

Resultatdiskussion 

I väntan på en njure måste dialysbehandling påbörjas för att överleva (Ericson & 

Ericson, 2012). Att dialysen påverkade väntan framkom tydligt i resultatet. 

Behandlingen upplevdes av flera som ett väntrum (Herlin & Wann-Hansson, 2010; 

Lai et al., 2012; Molzahn et al., 2008; Moran et al., 2011; Sadala et al., 2012).  

Begränsning i livet på grund av behandlingen var kopplat till långa dialystider flera 

gånger 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). Begränsningar i väntan på transplantation är något som 

kan ses i andra studier (Bjørk & Nåden, 2008; Ivarsson, Larsson & Sjöberg, 2004). I 

väntan på lever- eller hjärttransplantationer sågs det att personerna hade 
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begränsningar i det dagliga livet och att individerna inte kunde delta i tidigare gjorda 

aktiviteter. Den största anledningen berodde på deras trötthet (ibid.). I väntan på 

knä- och höftoperationer sågs också begränsningar i livet men då på grund av smärta 

(Sjöling, Ågren, Olofsson, Hellzén & Asplund, 2005). 

Sjukdom eller behandling kan skapa ett sjukdomslidande (Eriksson, 1994). 

Sjukdomslidandet kan ses som kroppslig smärta eller själsligt och andligt lidande. I 

resultatet från denna studie sågs rädsla för smärta vid behandling (Ekelund & 

Andersson, 2010; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Krueger, 2009; Lai et al., 2012; 

Sadala et al., 2012) och även lidande i trötthet 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 över av 

sjukdom och behandling. Kroppen känns inte igen och beter sig inte som den brukar 

vilket kan leda till lidande och en känsla av en förlorad identitet (ibid.). Vissa 

individer i denna studies resultat upplevde skam över ärr och hudförändringar (Lai et 

al., 2012; Yodchai et al., 2011) och i detta fall är lidandet något som är synligt för 

allmänheten (Eriksson, 1994). Då kroppen är en viktig del i identiteten kan det antas 

att sjukdomen kan upplevas som en stämpel som inte går att ta bort. Det blir en del 

av ens identitet som individen måste lära sig att leva med.  

Det är viktigt att som sjuksköterska försöka lindra individens lidande och utan att 

döma finnas där för individen och förmedla tröst, medlidande och stöd (Eriksson, 

1994).  

Patienten måste vid behandling överlämna sig i sjuksköterskans händer och 

sjuksköterskans förväntas värna om individens kropp och liv för att skydda det från 

skador (Lindewall, 2004). Det kan tänkas att beroendet av vård och att vara för trött 

för att närvara i sociala aktiviteter påverkar friheten. För att kunna möta människor i 

dialysvård behöver sjuksköterskan aktuell kunskap, förståelse och kunna visa empati 

för individen (SSF, 2009). Personen behöver få den individuella vård och omsorg som 

behövs för att minska sitt livslidande. 

Medvetenheten om kronisk njursvikt är låg, för att höja kunskapen om hur individer 

med kronisk njursvikt upplever sin situation beskriver Stenvinkel (2010) att det 

behövs information som riktas till vårdgivare. 

Hoppet framkom som en viktig del i väntan, som ett sätt 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 överensstämmer med vad Eriksson (1994) 

skriver om hoppet och dess vikt för att kunna lindra lidandet. Sjuksköterskan kan 

genom tröst väcka känslor av hopp och mod hos den lidande människan (ibid.).  

Som sjuksköterska är det viktigt att ge plats åt individens hopp. Hoppet kan leda till 

minskat lidande, förbättrad hälsa och en ökad livskvalité. Hoppet brukar ses som det 

sista som överger människan. 

För en del var det väldigt viktigt att stå på väntelistan (Molzahn et al., 2008; Moran 
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et al., 2011; Sadala et al., 2012) medan det för andra personer inte var så viktigt att 

vara med på listan, detta var för att det kändes hopplöst att kunna få en njure 

(Krueger, 2009). Många kände osäkerhet och att hoppet svek dem när tiden som 

läkaren sagt att de skulle få vänta överskreds (Moran et al., 2011). Denna känsla sågs 

också i en annan studie där personerna väntade på operation, även fast att 

operationen inte handlade om ett livsviktigt organ (Sjöling et al., 2005).  

Efter en njurtransplantation slipper de flesta patienter att fortsätta med 

dialysbehandling (Ekeberg, 2012). Transplantationen var därför något 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 lämna 

hemorten (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Molzahn et al., 2008).  

Tanken på 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 

längre överlevnad än att få livslång dialysbehandling (Pussel et al, 2012) och 

transplantationen erbjuder en bättre livskvalité enligt Luk (2004). Även då tankarna 

om en transplantation till största del sågs som något positivt visade Lin, Chiang, Li 

och Liu (2010) att individer som inte stod på väntelistan för en njure hade en bättre 

livstillfredställelse än de som väntade på en njure. Cullberg (2006) skriver om de 

olika faser som en individ upplever efter en kris nämligen chockfasen, 

reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Det kan tänkas att en 

individ som står på väntelistan fastnar i en av dessa faser och inte kan gå vidare till 

nyorienteringsfasen då väntan hindrar dem i processen. 

När en person står på väntelistan måste individen alltid finnas kontaktbar, ett samtal 

kan komma när som (Lennerling, 2012) och tiden är knapp innan njuren är förstörd 

(Ekeberg, 2012). För människor med hälsoproblem är väntan något vanligt 

förekommande och det kan vara att vänta på en diagnos, behandling eller en bättre 

livskvalité (Naef & Bournes, 2009). Många i studiens resultat upplevde väntan som 

att hela livet var på is (Herlin & Wann-Hansson, 2010; Moran et al., 2011), hela tiden 

vänta de på ett telefonsamtal om en möjlig njure och telefonen var centralt i livet 

(Moran et al., 2011). Denna känsla stärks av Catania et al. (2011)  som beskrev att tid 

som spenderades i väntan sågs som bortkastad då det inte kunde användas på ett 

bra sätt. 

Corruble et al. (2010) såg att ångest och depression var vanligt framkommande i 

väntan och ökade ju längre individen stått på listan, de diskuterar om detta skulle 

kunna kopplas till att rädslan för att transplantationen skulle utebli ökade ju längre 

individen väntade (ibid.). Den vanligaste väntetiden för en njure är två år men det 

finns de som väntar både kortare och längre tid (Ekeberg, 2012). Det kunde ses att 

hoppet lätt minskade när den förväntade väntetiden passerat och i resultatet sågs 
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en källa till stress i att aldrig veta när och om transplantationen skulle bli av (Ekelund 

& Andersson, 2010) eller hur länge väntan skulle pågå (Herlin & Wann-Hansson, 

2010). Flera uttrycker en rädsla och oro för att dö (Herlin & Wann-Hansson, 2010; 

Krueger, 2009; Lai et al., 2012; Sadala et al., 2012; Yodchai et al., 2011) vilket också 

sågs i studien av Bjørk och Nåden (2008) där rädslan var att dö innan en 

transplantation skulle bli möjlig. Ett sådant hot mot existensen kan enligt Eriksson 

(1994) ses som ett livslidande, att inte veta när utan bara känna att döden är på väg. 

Trots den ångest, depression, rädsla om död och känsla av att vara på is som 

framkom i studiens resultat skriver Zhang (2010) att mer än 10 % av njurarna från 

avlidna donatorer kasseras i USA varje år på grund av upprepad vägran från 

transplantationsmottagarna. Detta vanligtvis då mottagarna tror njuren är av 

marginell kvalité och de hellre väntar på en annan bättre njure då de upplever sig stå 

högt på listan. Dock är inte alltid individerna medvetna om att de kanske inte 

kommer vara lite kompatibla med nästa njure som blir tillgänglig och därför riskerar 

att hamna längre ner på listan (ibid.). Här är det viktigt att patienten får rätt 

information och här kan sjuksköterskan spela en viktig roll vid informationsgivning. 

Sjuksköterskan kan också vara ett stöd för patienten i dennes beslut att acceptera 

erbjudet organ. 

Att få en njure från en närstående sågs som en skuld som aldrig skulle gå att 

gottgöra och att vänta på en njure från en avliden donator var något som föredrogs 

(Molzahn et al., 2008). Detta framkom även i en studie av Martínez-Alarcón et al. 

(2006) där endast 35 % av patienterna på en väntelista för njurtransplantation skulle 

acceptera ett organ från en närstående och 60 % föredrog att stå kvar på listan och 

vänta på ett organ från en avliden donator. I en annan studie (Martínez-Alarcón et 

al., 2005) om både lever och njurtransplantation var det endast 7 % av personerna 

på väntelistan för en njurtransplantation som kunde tänka sig att få en njure från en 

familjemedlem. Det fanns dock de i resultatet som gärna ville att närstående skulle 

erbjuda en njure fast hade svårt att fråga (Ekelund & Andersson, 2010).  

Den största oron hos transplantationskandidater var enligt Taskintuna och 

Ozcurumez (2011) att njuren skulle stötas bort och att deras donatorer skulle behöva 

leva resten av sitt liv med bara en njure.  

Eriksson (1994) belyser att alla människor bär på skuld, något som personen känner 

sig ansvarig för mer eller mindre. Skulden kan kopplas ihop med lidande och det ses 

därför som viktigt att kunna betala tillbaka sin skuld.  

Att donera en njure kan ses som en gåva medan att ta emot en kan ses som en skuld 

som aldrig kan betalas tillbaka. Att få ett organ från en närstående och inte veta om 

det kommer fungera eller vara förgäves kan tänkas öka denna känsla av skuld. Det 

kan förstås varför individer väljer att vänta på ett organ från en avliden donator. 

Enligt en årsredovisning i USA framkom det dock att risken för att en njure skulle 

stötas bort under det första postoperativa året var större från en avliden donator än 
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en levande (9 % respektive 3 %), en fortsatt skillnad kunde ses efter fem och tio år 

(United States Renal Data System, 2013).   

För att ge en personcentrared vård måste sjuksköterskan se till hela individen och 

hur sjukdomen påverkar just denna person (SSF, 2010). I resultatet upplevde flera 

personer väntan på liknande sätt men det fanns skilda upplevelser, det är viktigt att 

som sjuksköterska veta vad väntan innebär för den enskilda individen och hur det 

påverkar just dennes liv. 

Konklusion 

Det som framkommit i resultatet var tre kategorier: behandling för att överleva, 

känna hopp och känna hopplöshet. Individerna som väntade på en ny njure 

upplevde chansen att stå på väntelistan som något viktigt och det ingav hopp om en 

transplantation i framtiden. Transplantationen skulle göra det möjligt att slippa 

dialysbehandlingen som begränsade deras liv och gjorde det svårt att leva som de 

gjort tidigare. Själva väntan upplevdes som en tid på is där väntan på samtalet om en 

njure i vissa fall blev så centralt att det inskränkte på livskvaliteten. Hoppet var för 

många det som gjorde det möjligt att ta sig igenom tiden i väntan. Den långa väntan, 

behandlingen och den allvarliga sjukdomen skapade en hopplöshet och en rädsla för 

att hinna dö innan en transplantation skulle bli möjlig. 

Implikation 

Patienten måste vid behandling och sjukdom överlämna sig i sjuksköterskans 

händer. Sjuksköterskan måste värna om individens liv och skydda det från skador. 

För att kunna göra detta krävs det att sjuksköterskan har aktuell kunskap och 

förståelse för individens situation. Individer som behandlas för kronisk njursvikt ökar 

varje år och njurtransplantation kan idag ses som första behandlingsvalet för både 

samhället och individen, det är därför viktigt att information riktas till vårdgivare om 

hur individer upplever sin vardag i väntan på en njurtransplantation. I föreliggande 

studie framkom att flera individers upplevelser var liknande vilket skulle kunna vara 

underlag för information till sjuksköterskor.  

För att underlätta situationen för individer i väntan på transplantation behövs det 

forskas på hur sjuksköterskan i ett personcentrerat bemötande kan stötta individer i 

väntan.  
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gav hopp, ett ljus i slutet av tunneln. För att ta sig genom väntan fokuserades 
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Syfte Syftet med studien var att förstå processen thailändska patienter med kronisk 
njursjukdom använder för att anpassa sig till nödvändig hemodialys.  

Metod  
Design 
Urval  
Bortfall 

Metod: Kvalitativ. 
Design: Grounded Theory. 
Urval: Fem patienter, tre män och två kvinnor vilka alla fått hemodialys mellan 
tre månader till sju år.  
Bortfall: Inget bortfall existerade.  

Slutsats Försökte planera saker för att hantera situationen, måltider, dialys, jobb schema. 
Att resa krävde planering. Restriktioner på grund av hemodialysen begränsade 
informanternas möjlighet att behålla arbete, delta i familjen och socialt liv.  
Fatigue gjorde att de hade svårt att delta i fritids- och sociala aktiviteter. 
Hemodialysen påverkade kroppsuppfattningen, försökte dölja sin hud som fått 
märken av behandlingen.  
Informanterna kände sig ofta stressade och deprimerade på grund av 
osäkerheten i deras hälsa, största anledningen till stress var rädsla för att dö.  
Andra psykologiska reaktioner var förlust av kontroll, förändrad självbild, 
beroendet, isolering och ilska.  
Genom att leva i hopp gjordes väntan på en transplantation lättare. Att ha en 
god hälsa var viktigt för att kunna få en ny njure. Informanterna kände 
hopplöshet i sin ålder som förminskade chansen till en njurtransplantation. 

Vetenskaplig  
kvalitet 

Grad I 
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