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Abstrakt 

Bakgrund: Kronisk njursvikt är ett ökande fenomen, och därmed tvingas allt fler att leva 

med hemodialys. Detta medför en rad olika utmaningar, såväl för individerna som insjuknat 

som för sjukvården i stort. Sjuksköterskan har en viktig roll i dialysbehandlingen, vilket gör 

det nödvändigt med mer kunskap om hur behandlingen påverkar patienternas liv. Syfte: 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa patienters upplevelser av 

hemodialysbehandling. Metod: En litteraturöversikt genomfördes där sökningarna gjordes i 

databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO, och slutligen inkluderades 13 kvalitativa samt 2 

kvantitativa artiklar. Resultat: Resultatet presenteras i två delar; en kvalitativ och en 

kvantitativ. Den kvalitativa delen består av två huvudkategorier och fem underkategorier. 

Huvudkategorierna är begränsningar i det dagliga livet och betydelsen av stöd. 

Underkategorierna är fysiska begränsningar, sociala begränsningar, psykiska påfrestningar, stöd 

från närstående samt stöd från sjuksköterskor. Den kvantitativa delen består av de två 

kategorierna utmaningar i livet och upplevelsen av psykiska besvär. Diskussion: Upplevelserna 

av sjukdomen och behandlingen beskrevs mest som negativa. Det är därför viktigt för 

sjuksköterskor att vara medvetna om dessa negativa upplevelser och försöka minimera dem. 

Det finns flera saker sjuksköterskor kan göra för att stärka individernas känsla av 

sammanhang (KASAM) och därmed underlätta behandlingsprocessen. Slutsatser: 

Hemodialys innebar flera påfrestningar för patienterna, då det kunde begränsa deras liv 

fysiskt, socialt och psykiskt på olika sätt. Något som hade en lindrande effekt i behandlingen 

var stödet som patienterna hade från närstående och sjuksköterskor.  

 

Nyckelord: Hemodialys (HD), kronisk njursvikt, litteraturöversikt, omvårdnadsarbete, 

patienter, upplevelser 
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Introduktion 

Inom vården möter sjuksköterskan ofta patienter som är i behov av dialys, vilket gör att det 

blir viktigt med ett omvårdnadsarbete som kan stödja dessa patienter. Enligt njurförbundet 

(2018) är dialysbehandling en tidskrävande process som tar cirka tre till fem timmar vid 

varje tillfälle. I Sverige ökar antalet patienter som har nedsatt njurfunktion med cirka 1000 

personer varje år. Under de senaste 20 åren har antalet dialyspatienter fördubbladats. 

 

Bakgrund 

Njurens funktion 

En av njurarnas viktigaste uppgifter är att rena blodet från avfallsämnen och att utsöndra 

urin. Reglering av kroppens vätskevolym och surhetsgrad sker i njurarna. De producerar 

även flera hormoner som erytropoetin, renin och vitamin D. Dessutom regleras 

kalciumnivåer och blodtrycket av njurarna. Det finns flera hormoner som njurarna är 

känsliga för, såsom angiotensin II, antidiuretiskt hormon, natriuretisk peptid och 

paratyreoideahormon (Dreja och Jönsson, 2016, s. 458).    

 

Kronisk njursvikt 

Kronisk njursvikt innebär irreversibel skada på njurarna som leder till långsam försämring i 

deras funktionsförmåga (Rezaei, Jalali, Jalali & Sadeghi, 2020). Genomflöde i njurarna under 

60ml/min som står kvar efter att tre månader har passerat kallas för kronisk njursvikt. 

Njurarnas funktionsnedsättning delas in i en skala från ett till fem stadier utifrån glomerulär 

filtrationshastighet (GFR). Stadiet 1 betyder njurskada med normal GFR medan stadiet 5 

betyder terminal njursvikt. Det finns flera sjukdomstillstånd som kan leda till njurskada över 

lång tid utan att GFR är sänkt, såsom diabetes, hypertoni, proteinuri. Symtomen som kan 

förekomma vid kronisk njursvikt är trötthet, energilöshet, dåsighet samt matleda. Andra 

fysiska symtom som kan uppträda och påverka patienters livskvalitet är klåda, torr hud, 

muskelkramp, smärta och ödem (Dreja & Jönsson, 2016, S. 467–469). 

Kraftig nedsättning av njurarnas huvudfunktioner kan leda till kronisk njursvikt. När 

njurarna inte kan utsöndra avfallsämnen, reglera vätske-och elektrolytbalansen samt 
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ombilda och utsöndra renin och erytropoetin som aktiverar D-vitamin, kan det konstateras 

att njurarna har förlorat sin funktion, och det finns risk att patienter kan drabbas av hjärt- 

och kärlsjukdomar. Medfödda missbildningar i urinvägarna kan leda till att patienter 

utvecklar bakteriell infektion i njurbäcken och njurvävnaden som i sin tur kan leda vidare till 

kronisk njursvikt (Gulbrandsen, 2011, s.92–93).  

 

Hemodialys 

Patienter med kronisk njursvikt i femte stadiet har möjlighet att få tre typer av behandling: 

hemodialysbehandling, peritoneal dialys eller njurtransplantation (Al Nazly, Ahmad, Musil 

& Nabolsi, 2013). Hemodialys (HD) är en tidskrävande och kostsam process som för med sig 

förändringar som kan påverka patienternas livsstil och livskvalitet avsevärt (Bayhakki & 

Hatthakit, 2012; Guerra-Guerrero, Plazas, Camargo, Cameron, Salas & González, 2014). Det 

är en behandling som innebär att en maskin kopplas till patienten som ersätter 

njurfunktionen genom att rena blodet från avfallsämnen utanför kroppen (Lindsay, 

McGregor och Fry, 2014). Syftet med behandlingen är att maskinen ska kompensera den 

sviktande njurfunktionen. Patienter kan få HD-behandling på dialysavdelning på sjukhus, 

intensivvårdsavdelning och hemma. Komplikationer som kan uppstå vid HD-behandling är 

blodtrycksfall, huvudvärk, illamående, muskelkramp, allergisk reaktion, luftemboli, arytmi 

och bröstsmärtor (Gulbrandsen, 2011, s. 95–97). Patienter känner också ofta trötthet vilket 

gör att förflyttningar kan bli svårt för dem (Al Nazly et al., 2013). Vid kronisk njursvikt får 

patienter dialysbehandling på sjukhuset tre till fyra gånger per vecka och under tre till fem 

timmar varje gång, men patienterna kan också få alternativet att sköta behandlingen hemma 

(Dreja & Jönsson, 2016, s. 478).  

 

Sjuksköterskans roll i hemodialysbehandlingen 

Enligt Gulbrandsen (2011, s. 95) är sjuksköterskans roll i vårdandet av dialyspatienter att ge 

råd om hemsjukvård och social rådgivning eller erbjuda andra psykosociala hjälp- och 

stödåtgärder. Sjuksköterskan har det yttersta ansvaret att undervisa och handleda 

patienterna individuellt eller i grupper. Det är viktigt att anhöriga också blir delaktiga i 

processen så att de kan stötta patienten i vardagslivet. Årestedt, Martinsson, Hjelm, Uhlin & 
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Eldh (2019) påpekar också vikten av patienters autonomi och delaktighet i 

omvårdnadsprocessen. De menar att utbyte av information och effektivt samarbete mellan 

patienterna och sjuksköterskorna kan främja patienternas delaktighet i dialysbehandlingen. 

Kazemi, Nikbakht Nasrabadi, Hasanpour, Hassankhani & Mills (2011) uttrycker att det är 

viktigt att sjuksköterskan gör en omfattande bedömning, för att identifiera problemen som 

patienterna och deras anhöriga står inför. I detta ingår även att erbjuda emotionellt samt 

fysiskt stöd och omvårdnad. 

Andra viktiga omvårdnadsaspekter som sjuksköterskan ska ägna sig åt är att ta reda på när 

senaste dialysbehandlingen skedde och vilket datum nästa är planerad. Sjuksköterskan ska 

se till att blodtrycket inte tas från arm som har AV-fistel och att perifer venkateter inte heller 

sätts in där. En annan aspekt av betydelse är att central dialyskateter inte ska användas till 

något annat och att pulsationer i AV-fistel hålls under kontroll (Dreja & Jönsson, 2016, s. 

478). 

Sjuksköterskan har alltså en viktig roll i att kunna ge god och säker omvårdnad inom hälso- 

och sjukvården. Sjuksköterskans grundläggande huvudansvar innebär enligt International 

Council of Nurses (ICN) att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra 

lidande. Sjuksköterskan bör ha kompetensen att kunna bemöta patienterna och leda och 

utveckla omvårdnaden utifrån de enskilda patienternas behov. Det är sjuksköterskan som 

ska se till att patienter och deras anhöriga får rätt information. Patienterna ska också 

vägledas till behandling på ett kulturellt anpassat sätt så att de ska kunna bestämma själva 

om de vill gå vidare med behandlingen eller avstå från den. Sjuksköterskan ska ha respekt 

för mänskliga rättigheter, patientens integritet och självbestämmande (International council 

of nurses [ICN], 2012). Omvårdnadsarbetet ska genomföras utifrån sex kärnkompetenser 

vilka är samverkan i team, evidensbaserad vård, förbättringskunskap, säker vård, informatik 

samt personcentrerad vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 

I personcentrerad vård ingår att möta patienten med öppenhet och utgå från dennes 

berättelser i utformningen av omvårdnaden. Dokumentationen ska ske i partnerskap för att 

stärka patientens värdighet och integritet. Det är viktigt att både individen själv och dess 

anhöriga känner sig förstådda och sedda baserat på individuella förväntningar, värderingar, 

resurser och behov (Svensk sjuksköterskeförening, 2017). 
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Teoretisk anknytning 

Känsla av sammanhang (KASAM) 

KASAM innebär människans förmågor att hantera stress eller påfrestande situationer som 

inträffar under livet. Detta är avgörande för hur personen upplever sin hälsa och ohälsa. 

KASAM innehåller tre centrala komponenter vilka är begriplighet, hanterbarhet, och 

meningsfullhet. Känsla av begriplighet handlar om människors förståelse av olika händelser i 

livet så att de kan känna sig trygga. Individer med hög känsla av begriplighet har tydlig 

förståelse för en förutsägbar situation, vilka krav som förväntas av dem och hur de ska 

bemöta den situationen för att må bra. Hanterbarhet handlar om de resurser och strategier 

som finns hos en person för att hantera stressframkallande situationer på ett konstruktivt 

sätt. Om individer har en hög känsla av hanterbarhet kommer de att veta hur de ska hantera 

påfrestande situationer utan att känna att livet är orättvist. Meningsfullhet handlar om att 

kunna värdera problem i olika sammanhang och se vilka som är viktiga att investera sin 

energi i. På så sätt skapas en uppfattning av att det finns en mening med livet (Antonovsky 

2005, s. 42–62). 

Tillgängligheten av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet hos personer som har 

drabbats av en kronisk njursjukdom, och därmed fått dialysen som livslångbehandling, är 

viktigt eftersom det kan bidra till en ökad problemhanteringsförmåga och stresstålighet. 

Detta i sig betyder att personerna kan hantera den förändrande livssituationen 

framgångsrikt och uppleva hög KASAM (Kristofferzon et al., 2018). Den valda teoretiska 

förankringen för litteraturöversikten är därför Antonovskys (2005) teori om känslan av 

sammanhang KASAM.          

                                                 

Problemformulering 

Sjuksköterskan har det yttersta ansvaret att bidra med nödvändig information och stöttning 

för att underlätta HD-behandlingen. Tidigare studier har visat att bristfällig information och 

kunskap kring HD påverkar patienter negativt på flera områden i livet (Kazemi et al., 2011; 

Bayhakki & Hatthakit, 2012). Genom att belysa patienters upplevelser i litteraturöversikten 

kan det bidra till ökad kunskap och förståelse för att kunna ge en god omvårdnad samt öka 

stresstålighet och problemhanteringsförmågan vid behandling av dialys. 
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Syfte 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa patienters upplevelser av 

hemodialysbehandling. 

 

Metod 

Design 

En litteraturöversikt genomfördes för att besvara syftet och få en uppfattning om vad 

forskningen visar angående patienters upplevelser av HD-behandling. Friberg (2017, s.141–

142) beskriver att en litteraturöversikt genomförs för att analysera kunskapsläget inom ett 

speciellt omvårdnadsområde. Det innebär att söka efter kunskap i befintlig forskning för att 

få inblick i det aktuella ämnet. Vidare innebär det att ta ställning till hur tidigare studier har 

kommit fram till sina resultat, bland annat genom att undersöka metoderna, de teoretiska 

utgångspunkterna och diskussionerna som använts. Denna litteraturöversikt genomfördes 

med en induktiv ansats. Polit & Beck (2017, s.81) beskriver att induktiva hypoteser börjar 

med en observation och går vidare för att komma fram till generaliseringar. Forskaren 

observerar då specifika mönster i det som studeras och drar slutsatser baserat på 

observationerna. De valda artiklarna som inkluderats i denna litteraturöversikt är 

vetenskapligt granskande artiklar med både kvantitativ och kvalitativ ansats. 

 

Inklusions- och exklusionskriterier 

För att inkluderas i litteraturöversikten skulle artiklarna vara publicerade på engelska i 

vetenskapliga tidskrifter mellan åren 2010–2020. De skulle handla om patienters upplevelser 

av att leva med HD. Efter kvalitetsgranskningen skulle alla inkluderade artiklar ha hög eller 

medelhög kvalitet med ett etiskt godkänt resonemang.  

Artiklarna som handlar om patienters livserfarenheter med andra former av dialys än HD 

exkluderades, och även studier som belyser anhöriga och sjuksköterskors upplevelser av att 

vårda patienter med HD-behandling uteslöts.  
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Litteratursökning 

Sökningarna efter orginalartiklar genomfördes i databaserna Cinahl, Pubmed och PsycINFO, 

eftersom de är relevanta för forskning inom omvårdnad enligt Polit & Beck (2017, s. 92). I 

databasen Cinahl gjordes sökningar i Cinahl Headings och MeSH-termerna Renal Dialysis, 

Patients samt Quality of Life användes i Pubmed. Vid artikelsökningarna valdes 

meningsbärande begrepp utifrån syftet, såsom haemodialysis, patient experience, dialysis patient, 

life experience, renal dialysis. Fritextsökning gjordes i både Cinahl och PsycINFO, där sökord 

som patient, experience och haemodialysis kombinerades med den booleska sökoperatören 

AND för att utöka träffarna. En översikt av sökningarna finns i tabell 1 (bilaga 1). 

 

Urval, relevansbedömning och kvalitetsgranskning 

Inledningsvis lästes artiklarnas titel, och om titeln ansågs vara relevant lästes deras abstrakt. 

Om abstraktet stämde överens med syftet och inkluderingskriterierna lästes hela artiklarna 

för att få en helhetsbild av innehållet (Östlundh, 2017, s. 77). Webbsidan Ulrich Web 

användes för att bedöma om artiklarna var vetenskapligt granskade. De kvalitativa 

studierna som ansågs vara relevanta kvalitetsgranskades enligt granskningsmallen i en 

handbok av statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU) (SBU, 2020). Denna 

granskningsmall kallas för ”Bedömning av studier med kvalitativ metodik” och innehåller 

23 frågor för att undersöka om syftet, problemformuleringen, urvalet, analysen och 

resultaten är välbeskrivna. Artiklar som svarade positivt på 14 av granskningsfrågorna 

klasserades som relevanta eller medelhöga i kvalitet, och artiklar som svarade positivt på 16 

eller fler av frågorna bedöms ha hög kvalitet.  

De kvantitativa artiklarna kvalitetsgranskades enligt Fribergs granskningsfrågor om 

kvantitativa studier (Friberg, 2017, s.187–188). Granskningsfrågorna handlade om det finns 

ett tydligt formulerat problem, teoretiska utgångspunkter, syfte, metod och urval, och om 

etiska resonemang var beskrivna. För att en studie skulle bedömas ha medelhög kvalitet 

skulle studien svara positivt på 8 av granskningsfrågorna, och om den skulle anses ha hög 

kvalitet måste studien svara positivt på 11 av 13 granskningsfrågor. De kvalitetsgranskade 

artiklarna som inkluderades till resultatet presenteras i en översiktstabell (bilaga 2). 
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Analys 

Analys av kvalitativa studier 

De kvalitativa artiklarna analyserades utifrån Graneheim och Lundman (2004). Artiklarna 

lästes flera gånger för att få förståelse av innehållet, och de meningsbärande begreppen i 

deras resultat som passade syftet markerades med understrykningspennor. De 

meningsbärande begreppen sorterades sedan ut och skrevs ner först på engelska. Dessa 

sammanfattades vidare till kondenserade enheter på svenska för att till slut kortas ner till 

koder. Utifrån koderna identifierades olika kategorier och underkategorier som var 

gemensamma för majoriteten av artiklarna. Se exempel nedan på kvalitativ analysprocess: 

 

Exempel på kvalitativ analysprocess. 

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Kategori 

All participants 

complained of 

symptoms 

experienced 

during and after 

HD. (…) 

“decreased energy”, 

“lack of power” … 

 

Deltagarna upplevde 

symtom av minskad 

energi och kraftlöshet 

under HD-behandlingen. 

Symptom av 

trötthet och 

energibrist. 

Fysiska 

begränsningar 

 

 

Six participants 

described social 

limitations as 

“being lonely” 

and “missing 

friends”. Others 

stated” I do not 

socialize 

anymore”. 

 

Alla deltagare uttryckte 

på något sätt att de kände 

sig ensamma och att de 

slutat socialisera med 

andra. 

Känslor av 

ensamhet och 

social isolering. 

Sociala 

begränsningar 

 

Begränsningar i 

det dagliga livet 

Although all 

participants 

reported that their 

HD therapy was 

going well, they 

expressed worry 

about an 

unpredictable 

future.  

Psychological 

responses such as 

anger, anxiety and 

depression. 

Deltagarna beskrev 

rädsla och oro för vad 

som skulle hända i 

framtiden, och att de 

hade psykiska besvär 

som depression. 

Osäkerhet för 

framtiden som 

visar sig i form 

av rädsla, oro 

och depression. 

Psykiska 

påfrestningar 
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Most participants 

described the 

importance of 

having family, 

friends, and 

dialysis staff who 

provide emotional 

support.  

Att få stöd från familj, 

vänner och 

dialyssjuksköterskor 

underlättar upplevelsen 

av HD.  

Stöd från andra 

som en lindrande 

aspekt. 

- Stöd från 

närstående.  

- Stöd från 

sjuksköterskor. 

Betydelsen av 

stöd 

 

Analys av kvantitativa studier 

De kvantitativa artiklarna analyserades enligt Friberg (2017, s. 148–150). Analysen har utförts 

i fyra steg, där steg ett bestod av genomgång av materialet, att sammanfatta och reducera 

data. I steg två fördes reducerade data in i en översiktstabell (se Bilaga 3). I steg tre jämfördes 

data från artiklarna mot varandra för att identifiera eventuella likheter eller skillnader. Steg 

fyra bestod av att göra en sammanställning av analyserade data och skapa kategorier som 

skulle bli till grund för det slutliga resultatet. 

De kvalitativa och de kvantitativa artiklarna analyserades samt färgkodades separat och 

bildade två resultatdelar. 

 

Etiska överväganden 

Utgångspunkten i denna litteraturöversikt var att alla inkluderade artiklar skulle ha ett etiskt 

resonemang och vara godkända av en etisk kommitté. Deltagarna hade fått information 

angående rätt att avsluta sitt deltagande under studierna när de ville utan att ge någon 

anledning. Informationshanteringen genomfördes systematiskt, och författaren strävade 

efter att lägga sina egna åsikter åt sidan för att inte påverka studiens resultat. Enligt Polit & 

Beck (2012, s. 175) kan detta uppnås genom att sträva efter objektivitet. Med det menas att 

artiklarnas resultat skulle framföras på ett medvetet sätt och metoden fick inte manipuleras 

eller förfalskas. 

 

Resultat 

Resultatet visade patienters upplevelser av hemodialysbehandling. Litteraturöversikt bygger 

på 15 vetenskapligt granskade artiklar, varav 13 med kvalitativ och 2 med kvantitativ metod. 
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De kvalitativa och kvantitativa artiklarnas resultat presenteras separat i avsnittet. I den 

kvalitativa delen framförs två huvudkategorier vilka är begränsningar i det dagliga livet samt 

betydelsen av stöd. Kategorin begränsningar i det dagliga livet är indelad i underkategorierna 

fysiska begränsningar, sociala begränsningar och psykiska påfrestningar. Kategorin betydelsen av 

stöd har underkategorierna stöd från närstående och stöd från sjuksköterskor. Även den 

kvantitativa delen består av två kategorier vilka är utmaningar i livet och upplevelsen av 

psykiska besvär. 

 

Kvalitativ del 

 

Begränsningar i det dagliga livet 

Fysiska begränsningar 

Patienterna i de flesta av studierna berättade att HD-behandlingen gjorde att de blev trötta 

och saknade energi till att kunna utföra sina dagliga rutiner (Başkale & Başer, 2011; Calvey & 

Mee, 2011; Chiaranai, 2016; Clarkson & Robinson, 2010; Hall, Cary Jr, Washington, Colon-

Emeric, 2019; Monaro, Stewart & Gullick, 2014; Jones, Harris, Vaux, Harvey & Butler, 2017; 

Yngman-Uhlin, 2015). Tröttheten hindrade dem från att delta i vissa aktiviteter, vilket 

innebar att de var exkluderade från viktiga delar i sina liv (Axelsson, Randers, Jacobson & 

Klang, 2012; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Jones et al., 2017). Många deltagare uppgav att 

samtidigt som HD-maskinen hjälpte dem att rena kroppen från avfallsämnen dränerade den 

också deras energi. Dagen för behandling betraktades som en förlorad dag av de flesta, då de 

saknade orken att göra något efteråt (Chiaranai, 2016; Herlin & Wann-Hansson, 2010). 

Återhämtningen var tidskrävande och patienterna upplevde att det kändes som att 

tröttheten tog över livet och att de blev tröttare och tröttare mellan behandlingarna (Axelson 

et al., 2012; Yungman-Uhlin et al., 2015). En del av patienterna beskrev att avsaknaden av 

energi på grund av behandlingen påverkade både deras mentala och fysiska förmågor. Den 

minskade patienternas rörelseförmåga vilket i sig ökade utmattningen (Clarkson & 

Robinson, 2010; Monaro et al., 2014). Flera patienter beskrev även att de var tvungna att sova 

mer efter behandlingen för att återhämta sig (Jones et al., 2017; Monaro et al., 2014). 
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Under HD var det vanligt att kramper och långvarigt sittande orsakade smärta (Hall et al., 

2019; Sciberras & Scerri, 2017). Majoriteten av studierna visade att patienterna också 

upplevde smärta vid nålsättningen eller att det instickande området på huden gjorde ont när 

de rörde på sig (Başkale & Başer, 2011; Hall et al., 2019; Herlin & Wann-Hansson, 2010; 

Sciberras & Scerri, 2017; Yungman-Uhlin et al., 2015). I en studie av Sciberras & Scerri (2017) 

beskrev deltagarna att de var oroliga när de skulle påbörja sin behandling, eftersom de inte 

visste vilken sjuksköterska som skulle sätta nålen. Enligt dem fanns det vissa sjuksköterskor 

som utförde det på ett bra sätt vilket gjorde att behandlingsprocessen blev mindre smärtsam, 

men det fanns också andra sjuksköterskor som hanterade nålen och maskinen oförsiktigt. 

Detta ledde till att patienterna var rädda för nästa behandlingstillfälle, eftersom de 

förväntade sig att det skulle göra ont (ibid).  

Under HD-behandlingen visade det sig också vara vanligt att patienterna behövde tänka på 

hur mycket vätska de skulle dricka och vilken typ av mat de skulle äta. Patienter såg detta 

som en begränsning i livet och de flesta tyckte att det var jobbigt att äta osaltad mat (Calvey 

& Mee, 2011; Yngman-Uhlin et al., 2015). Deltagarna hade svårt att kontrollera sina mat- och 

vätskerestriktioner när de var tillsammans med sina vänner, eftersom vännerna kunde 

konsumera vad de ville, medan HD-patienterna inte hade samma frihet. Några av dem hade 

andra sjukdomar förutom njursvikten, såsom diabetes, vilket gjorde det nödvändigt att 

kontrollera intag av mat och dryck mer noggrant.  Detta ledde till att patienterna kände sig 

mer begränsade i sin vardag, då de var tvungna att anpassa sig till speciell kost (Başkale & 

Başer, 2011; Chiaranai, 2016). I studien av Jones et al. (2017) påpekade majoriteten av 

deltagarna att de var informerade om de specifika mat- och vätskeretentionerna som skulle 

följas mellan behandlingssessionerna, och att deras vikt kontrollerades före och efter varje 

behandling. Deltagarna avråddes från att inta alkohol, salt och glykos och uppmanades att 

hålla sig fysiskt aktiva. 

 

Sociala Begränsningar 

En tydlig begränsning som de flesta av studierna beskrev som följd av att leva med HD var 

social isolering. Eftersom behandlingen var cirka 20 timmar i veckan uppgav patienterna att 

de inte hade mycket tid över till att umgås med familj och vänner. Gemensamt för 
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deltagarna var känslan av att de hade fått ge upp sin frihet, och att samtidigt som HD-

maskinen var som en viktig livlina för dem, skapade situationen frustration och 

uppfattningen om att vara bunden och beroende av maskinen. Många uttryckte att de kände 

sig ensamma och att de saknade sina vänner som de inte längre kunde socialisera med på 

samma sätt (Andersen-Hollekim et al., 2020; Başkale & Başer, 2011; Calvey & Mee, 2011; 

Chiaranai, 2016; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Monaro et al., 2014). Det var inte ovanligt att 

patienter valde att stanna hemma istället för att följa med sina vänner när de var ute på 

restauranger eller pubar, eftersom de kände skam över sin sjukdom och ville undvika frågor 

om den (Başkale & Başer, 2011; Herlin & Wann-Hansson, 2010).  

I Herlin & Wann-Hanssons (2010) studie levde de flesta deltagarna ensamma vilket gjorde 

att isoleringen blev starkare. En aspekt som lindrade något var om de hade förmågan att 

arbeta mellan behandlingssessionerna. Att vara på arbetet hjälpte dem i de fallen att känna 

sig mindre ensamma från omvärlden och att de gjorde något meningsfullt med tiden som de 

hade över. Enligt Hall et al. (2019) & Herlin & Wann-Hansson (2010) var ett alternativ för att 

minska känslan av ensamhet, om deltagarna inte kunde arbeta, att se själva behandlingen 

som ett arbete.  

Flera studier nämnde att livet med HD bidrog till förändringar i relationerna mellan 

patienterna och deras familjemedlemmar. Sciberras & Scerri (2017) menar att mindre tid 

spenderad med familjen på grund av HD påverkade relationer i familjen negativt. Chiaranai 

(2016, s. 104) identifierar det som ”role dysfunction, resulting in emotional stress”, och Monaro 

(2014, s. 3265) visar på liknande sätt att det för deltagarna innebar ”loss of family and 

community roles”. Deltagarna upplevde en känsla av att vara otillräckliga, då den emotionella 

pressen, tröttheten och tiden som behandlingen krävde gjorde att de behövde mycket 

omvårdnad och stöttning i vardagen. De uttryckte att de på grund av detta kände att de inte 

kunde vara bra föräldrar eller partners. Det hände ofta till exempel att de missade möten 

som barnen hade på skolan, eller att de inte kunde vara sexuellt intima med sin partner. 

Detta ledde vidare till skuld och skam samt rädslor för att bli lämnade (Chiaranai, 2016; 

Monaro et al., 2014). Hos många kunde det ses en kombination av tacksamhet för den hjälp 

som den närmaste familjen gav dem och en känsla av att vara en börda för dem (Andersen-

Hollekim, 2020; Chiaranai, 2016).  
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Förutom fysiska begränsningar och social isolering påverkade HD-behandling patienternas 

arbetsliv och ekonomiska situation negativt. Många som genomgick behandlingen var 

tvungna att minska ner sina arbetstimmar, sjukanmäla sig under flera dagar, eller sluta 

arbeta på grund av att de inte orkade vara aktiva på samma sätt (Andersen-Hollekim et al., 

2020; Başkale & Başer, 2011; Chiaranai, 2016; Clarkson & Robinson, 2010; Sciberras & Scerri, 

2017; Yngman-Uhlin et al, 2015). Chiaranai (2016) och Clarkson & Robinson (2010) belyser att 

HD var kostnadsfritt i många fall, men att det fanns andra kostnader som kunde leda till 

ekonomiska problem i det dagliga livet. Dessa kunde till exempel innebära kostnad för 

transport till dialysenheten, för boende samt för mat och dryck under sjukhusvistelsen. 

En majoritet av artiklarnas resultat visar att bara några av deltagarna klarade av att 

kombinera en heltidsanställning och HD på sjukhus. Att behöva lämna arbetet beskrevs som 

en förlust på flera olika områden, vissa när det gäller relation med kollegor, andra stress över 

framtiden. Flera upplevde mötet med tidigare kollegor som en börda och en påminnelse om 

förändringarna som sjukdomen kom med. De uttryckte sig som att de stod och tittade på 

medan deras liv passerade förbi (Andersen-Hollekim et al., 2020; Başkale & Başer, 2011; 

Chiaranai, 2016; Clarkson & Robinson, 2010; Sciberras & Scerri, 2017; Yngman-Uhlin et al, 

2015). Yngman-Uhlin et al. (2015) framställer att det trots denna svåra situation fanns hopp 

bland patienterna om att återgå till arbetet och ett normalt liv efter sjukdomen. Det fanns en 

längtan hos flera av dem att få njurtransplantation, sluta med HD-behandlingen och gå 

tillbaka till sina tidigare aktiviteter. Vissa beskrev detta som en viktig motivation till att 

fortsätta kämpa och gå på behandlingarna. 

 

Psykiska påfrestningar 

Deltagarna i ett flertal studier beskrev hur de upplevde olika former av rädslor. Vanliga 

rädslor som patienter uttryckte var för smärta vid sättning av dialysnålen, för att fisteln 

skulle gå sönder, för att dö, för att få andra sjukdomar såsom influensa, blodtrycksfall och 

magsjuka, samt att sjuksköterskan skulle göra något fel eller behöva kanalisera om fisteln, 

vilket skulle innebära att behandlingen tog längre tid än planerat (Axelson et al., 2012; 

Başkale & Başer, 2011; Calvey & Mee, 2011; Herlin & Wann-Hansson, 2010; Lovink et al., 

2015). Dessutom kunde dåliga upplevelser under behandlingen, såsom kramper och lågt 
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blodtryck, skapa oro och spänningar hos patienterna (Chiaranai, 2016; Monaro et al., 2014; 

Sciberras & Scerri, 2017). 

I en studie av Hall et al. (2019) beskrevs att patienter med HD var oroliga att de skulle förlora 

förmågan att göra saker självständigt och att de skulle bli beroende av andra, vilket gjorde 

att de kände som att livet inte var värt att leva. Monaro et al. (2014) lyfter också fram att 

förlusten av personlig autonomi och att inte kunna bidra till andra på samma sätt var svårt 

att hantera, då det innebar en förändrad bild bland deltagarna om vilka de var innan 

sjukdomen. Chiaranai (2016) menar däremot i sin studie att när individerna var beroende av 

vård blev det som en kamp för deras existens, eftersom de visade att de var värda att tas 

hand om, samtidigt som deras beroende av vård samexisterade med en rädsla att bli 

övergiven.  

Många patienter var oroliga över hur framtiden skulle se ut, om de skulle återgå till normal 

njurfunktion och sluta med HD-behandling (Chiaranai, 2016; Monaro et al., 2014; Sciberras & 

Scerri, 2017). Utöver rädsla och oro var depression ett vanligt fenomen bland patienterna 

(Başkale & Başer, 2011; Calvey & Mee, 2011; Clarkson & Robinson,2010). Känslor av 

hopplöshet, sårbarhet, ilska och förlust av autonomi ökade risken för depression (Monaro et 

al., 2014). Calvey & Mee (2011) menar dessutom att depression hos deltagarna sågs som ett 

resultat av att inte upprätthålla en positiv syn på sin livssituation. 

 

Betydelsen av stöd 

Stöd från närstående  

Många studier visar att deltagarna fick olika stöd från närstående som hjälpte dem att kunna 

försätta leva med HD. De talade om stöd i vardagen som vid matlagning, dusch, 

läkemedelshantering, hantering av ekonomin samt transport. Detta gjorde att de kände sig 

som en börda för sina anhöriga (Axelson et al., 2012; Başkale & Başer, 2011; Charanai, 2016; 

Hall et al., 2019). Samtidigt var de tacksamma för det emotionella stödet som de fick från 

familj och vänner och antydde att de inte skulle klarat sig utan dem. Emotionellt stöd som 

kärlek, empati och uppmuntrande samtal betraktades som coping-strategier och en 

motivation till att fortsätta med behandlingen (Axelson et al., 2012; Başkale & Başer, 2011; 

Charanai.2016; Hall et al., 2019; Sciberras & Sceri, 2017). Att få stöd och umgås med den 
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närmaste familjen hjälpte också i vissa fall till att minska den sociala isoleringen och 

ensamheten som patienterna upplevde (Axelson et al., 2012; Hall et al. 2019; Chiaranai, 2016). 

 

Stöd från sjuksköterskor  

Flera av studiernas deltagare lyfte även fram stödet från sjuksköterskor som viktig 

(Chiaranai, 2016; Clarkson & Robinson, 2010; Lovink et al., 2015; Sciberras & Scerri, 2017). 

Sjuksköterskornas närvaro vid behandlingarna ansågs vara betydelsefull i sig, men 

patienterna upplevde större trygghet om sjuksköterskorna kunde visa att de hade goda 

erfarenheter och kunskaper av att arbeta med HD. I de fallen kände de mer tillit till att de 

kunde hantera oväntade händelser, till exempel om maskinen skulle gå sönder eller om 

patienten förlorade medvetandet (Lovink et al., 2015; Sciberras & Scerri, 2017). I många fall 

sågs sjuksköterskorna och andra medpatienter som en viktig del av patienternas sociala liv. 

Vissa såg till och med behandlingssessionerna som att åka på besök till sin andra familj eller 

till sitt andra hem (Axelson et al. 2012; Chiaranai, 2016; Hall et al. 2019). Att tvärtemot inte få 

tillräckligt med emotionellt, fysiskt eller socialt stöd från sjuksköterskor, eller att uppleva att 

sjuksköterskorna hade bristfällig kompetens eller var osäkra i sin yrkesroll, kunde orsaka 

rädsla och otrygghet hos patienterna (Lovink et al. 2015; Sciberras & Scerri; 2017). 

 

Kvantitativ del 

Utmaningar i livet 

En studie av Akin, Mendi, Ozturk, Cinper & Durna (2014) beskrev att endast 7,4 % (n = 325) 

av patienterna rapporterade komplikationer relaterade till HD. En fjärdedel av deltagarna 

(24,3 % n = 325) rapporterade att de hade en annan kronisk sjukdom utöver den existerande 

njursjukdomen. Tio procent av gruppen (9,5 %, n = 325) kunde utföra sina dagliga aktiviteter 

med hjälp av någon annan, medan 53,2 % (n = 325) rapporterade att de delvis kunde utföra 

sina dagliga aktiviteter självständigt. Trötthetnivån hos patienter som genomgick HD-

behandlingen var hög. Egenvårdsförmågor hos HD-patienter var låga, och nivån av 

ensamhet var måttlig, 30 % (n = 325). Statistiska samband visade att ensamhet och trötthet 

ökade hos deltagarna, medan deras egenvårdsförmågor minskade efter HD-behandling.  
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Upplevelsen av psykiska besvär  

I Keskin & Engin (2010) bekräftades att det fanns ett signifikant samband mellan depression 

och självmordstankar hos personer som behandlades med HD. Bland patienterna som deltog 

i studien (n = 92) uppgav 44,6 % att de led av psykiska besvär efter att ha fått sin diagnos 

kronisk njursvikt. Av deltagarna hade 21,7 % (n = 92) lätt depression, 22,8 % (n = 92) lindring 

depression och 16,4 % (n = 92) allvarlig depression. Depression ökade inte bara mortalitet 

hos patienter utan ledde också till längre sjukhusvistelser och risk för suicid.  

 

Diskussion 

Metoddiskussion 

För att svara på litteraturöversikt  syfte genomfördes en översiktlig undersökning av 

befintlig forskning på området (Friberg,2017, s.141–142). Sökningarna gjordes i de valda 

databaserna Cinahl, Pubmed samt PsycINFO. Resultatet innehåller 15 artiklar varav 13 med 

kvalitativ och 2 med kvantitativ metod. Cinahl headings användes för att söka artiklarna i 

databasen Cinahl, och fritextsökning gjordes i både Cinahl och PsycINFO. MeSH-termer 

användes vid sökning i Pubmed, och Booleska sökoperatören AND användes för att 

kombinera sökord i samtliga databaser. Även sökningar med operatören OR testades, men 

det gav inga fler träffar. Sökorden utifrån fritextorden, meSH-termerna och Cinahl Headings 

valdes noggrant för att stämma överens med syftet.  

Då syftet handlade om att undersöka specifika patientupplevelser, kan det ses som positivt 

att databassökningarna gav i huvudsak träffar på kvalitativa artiklar kring ämnet. Detta 

eftersom kvalitativ ansats generellt anses som lämplig av forskare för att öka förståelsen om 

individers erfarenheter, upplevelser, behov och förväntningar (Friberg, 2017, s. 129). 

Däremot hade fler kvantitativa artiklar kunnat leda till att stärka de kvalitativas resultat, dels 

för att de kvantitativas är mer generaliserbara och dels för att resultatet hade varit mer 

mätbart. Trovärdigheten av litteratursöversikten ökar ändå något på grund av att de 

undersökta artiklarna beskrev liknande upplevelser hos patienterna. Enligt Polit & Beck 

(2017, s. 559–560; s. 747) innebär trovärdighet graden av förtroende som en studie har 

relaterat till insamlingen av data och dataanalysen. I trovärdigheten ingår de fyra kriterierna 

credibility (giltighet), dependability (pålitlighet), confirmability (bekräftelsebarhet) och 
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transferability (överförbarhet). I denna studie gjordes inga avgränsningar med hänsyn till 

geografiskt område, eftersom studier från olika länder visade liknande resultat, vilket ger 

styrka i överförbarhet (ibid.). Eftersom datainsamlingen och urvalsprocessen endast hade 

utgångspunkt i patienter som upplevt det specifika fenomenet stärks giltigheten av studiens 

resultat ytterligare (Polit & Beck, 2017, s. 499). Studien kan anses vara bekräftelsebar då 

författaren strävat efter att vara så objektiv som möjligt i sin tolkning av artiklarnas resultat. 

Det finns alltid ett visst utrymme för bias, men författaren har försökt minimera detta, dels 

genom att låta fynden reflektera patienternas åsikter och dels genom att vara medveten om 

sin egen förförståelse. Att metoden och analysprocessen finns beskrivna steg för steg ökar 

studiens pålitlighet.  

De kvalitativa artiklarna granskades enligt SBU:s granskningsmall för kvalitativa studier och 

analyserades utifrån Graneheim & Lundman (2004). De kvantitativa artiklarna granskades 

enligt Fribergs granskningsfrågor för kvantitativa studier. Dessutom tillämpades Fribergs 

metod för integrativ översiktsanalys, vilket kan vara ett bra stöd till att synliggöra och 

strukturera data i kvantitativa studier. I metoden ingår bland annat att reducera data, skapa 

en översikt, göra en jämförelse samt dra slutsatser (Friberg, 2017, s. 150).  

Denna litteraturöversikt genomfördes av en ensam författare och resultatet är baserat på 

dennes observationer och uppfattning, och därför kan det ses som en svaghet för studien att 

författaren inte hade någon att analysera fynden med. En styrka i studien var ändå 

handledningen som hjälpte författaren att diskutera med handledaren och andra studenter 

under arbetets gång, vilket gjorde att examensarbetet förbättrades. En annan styrka för 

arbetet var att författaren har engelska som modersmål och alla artiklarna var skrivna på 

engelska. Av den anledningen finns det ingen större risk för feltolkning eller 

missuppfattning av artiklarna.  

Både kvinnor och män i alla åldrar inkluderades i litteraturöversikten för att få ett så brett 

perspektiv som möjligt av hur det är för patienter att leva med HD. Kravet fanns att alla 

inkluderade artiklar i resultatet skulle ha ett etiskt resonemang, vara godkända av en etisk 

kommitté och publicerade i en vetenskaplig tidskrift. Denna litteraturöversikt har en 

induktiv ansats, och det var en styrka i arbetet eftersom studiens syfte handlade om 

patienters upplevelser av HD-behandling. I motsats till detta innebär deduktiv hypotes att 
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forskaren utgår från en teori för att komma fram till ett resultat som styrker eller motbevisar 

att teorin är sann (Polit & Beck, 2017, s. 81). Eftersom denna litteraturöversikt inte har någon 

klart formulerad teori ansågs induktiv ansats vara mer lämplig. 

 

Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturöversikt var att belysa patienters upplevelser av hemodialysbehandling. 

Fynden i resultatet visade att patienternas upplevelser av energilöshet, ensamhet, rädsla och 

smärta begränsade livet och påverkade hela livssituationen. Trots den svåra livssituationen 

fanns det hopp inför framtiden om att bli frisk och få leva ett ”normalt” liv. Sjuksköterskor 

och närstående var ett betydelsefullt stöd som gav patienterna en motivation och tryggare 

tillvaro. Sjuksköterskors personcentrerade omvårdnad kan vara viktig för att stödja 

patienterna att hantera sin livssituation vid behandlingen av HD.   

 

Begränsningar i det dagliga livet 

I de flesta studierna upplevde patienter olika former av fysiska begränsningar som trötthet, 

smärta, avsaknad av energi och mat-och vätskerestriktioner. Begränsningarna hade stor 

inverkan på patienternas vardag, då det gjorde det svårt för dem att planera sina liv. Detta 

stämmer överens med studierna av Al Nazly et al. (2013) och Bayhakki & Hatthakit (2012) 

som menar att majoriteten av patienterna inte orkade göra mycket på grund av tröttheten 

efter behandlingen. Denna trötthet och avsaknad av energi kunde leda till att patienterna 

inte kunde socialisera med sina bekanta på samma sätt som tidigare, vilket resulterade i 

frustration och ilska hos dem. Detta kunde också leda till depression och isolering. Smärta 

från fistel eller från dialysnål kunde skapa rädsla och oro hos deltagarna och påverka deras 

inställning till fortsatt behandling.  

Där spelar sjuksköterskan en viktig roll. En del av yrkesansvaret ligger i att försöka lindra 

lidande och bemöta patienternas behov under behandlingen, vilket gör det nödvändigt för 

sjuksköterskor att utgå från en omvårdnad som är individanpassad och personcentrerad 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2017). Detta kan resultera i att behandlingssessionerna och de 

fysiska begränsningarna som följer av dem blir lättare att hantera. Kopplat till teorin om 

KASAM (Antonovsky, 2005) kan de negativa effekterna av sjukdomen minska om 
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individerna upplever att de kan kontrollera eller hantera situationen med den trötthet, 

smärta och restriktionerna som sjukdomen innebär. Att få tillräckligt med information om de 

kroppsliga förändringarna som inträffar gör det dessutom möjligt att sätta svårigheterna i ett 

sammanhang och skapa en meningsfull vardag. Med andra ord kan patienterna få en känsla 

av att livet är hanterbart och meningsfullt att leva trots sina fysiska begränsningar. 

Litteraturöversiktens resultat visar att många av deltagarna upplevde förändringar i sitt 

sociala liv och i sina relationer med familj och vänner. Isolering och ensamhet var ofta en 

konsekvens av att de var tvungna att anpassa sin tid samt sitt mat- och vätskeintag till 

sjukdomen och behandlingen. En annan orsak var att de kände skuld och skam över sin 

situation och ville undvika att prata om den. Under undersökningen av artiklarnas resultat 

upptäcktes en ambivalens från deltagarnas sida gentemot behovet att koppla upp sig till 

dialysmaskinen. Detta eftersom maskinen ansågs som viktig för att hålla patienterna 

levande, samtidigt som de uttryckte att det påtagligt begränsade deras frihet och sociala 

umgänge. Studierna av Kazemi et al. (2011) och Rezaei et al. (2020) bekräftar att 

bundenheten till maskinen till viss del innebar både fysiska och psykiska begränsningar som 

försvårade livet för patienterna. Guerra-Guerrero et al. (2014) ger också uttryck för denna 

ambivalens, och menar att patienterna lutade mot att dels se behandlingen som ett sätt att 

fortsätta leva, och dels som torterande. Beroende på vilket av perspektiven de lutade mest 

mot avgjorde hur svår de upplevde att behandlingen var.  

Vidare menar Al Nazly et al. (2013) och Rezaei et al. (2020) att behandlingen kunde göra det 

svårt att behålla arbetet och upprätthålla en stabil ekonomi. På samma sätt visade  resultatet 

att flera patienter upplevde att de var tvungna att antingen minska ner på sin arbetstid eller 

sluta arbeta helt, vilket kändes som en förlust för både det sociala livet, då de inte kunde 

träffa sina kollegor längre, och för ekonomin, då kostnader kring behandlingen, till exempel 

när det gällde transport, gav ekonomiska svårigheter.  

Ett sätt att minska de sociala begränsningarna var att patienterna hittade ett nytt 

sammanhang på dialysenheten, där de kunde betrakta behandlingssessionerna som ett 

arbete. Utifrån KASAM (Antonovsky, 2005) kan detta ses som ett sätt att få en mer 

meningsfull tillvaro genom att försöka anpassa sig till situationen och ändra sitt sätt att tänka 
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kring den. Dessutom kan situationen bli mer begriplig och hanterbar om patienterna känner 

sig väl bemötta och förstådda av såväl sjuksköterskor som familj och vänner.  

Vanligt förekommande bland patienterna var känslor av rädsla, oro, hopplöshet, sårbarhet, 

ilska och frustration. Bayhakki & Hatthakit (2012) beskriver också att dessa känslor 

tillsammans med förändringar i personligheten, förnekelse av situationen och värdelöshet 

var delar av emotionellt lidande som kunde förekomma bland dialyspatienter. Enligt 

resultatet kunde detta både vara direkt relaterat till sjukdomstillståndet och behandlingen 

och till en allmän osäkerhet över framtiden. Beroendet av andra människor och av 

dialysmaskinen verkade i flera fall begränsande för studiernas deltagare. Upplevelsen av att 

förlora sin autonomi, och därigenom sakna förmågan att utföra vardagliga sysslor 

självständigt, var då svår att acceptera och hantera. Även när deltagarna hade accepterat 

denna förlust och anpassat sig till den nya livsstilen och omvårdnadsbehoven fanns en 

rädsla kvar att bli lämnad av anhöriga på grund av omvårdnadsbördan.  

Dessa upplevda negativa känslor ökade risken för depression hos patienterna. Ett intressant 

fynd var att det fanns en tydlig korrelation mellan depression och suicid hos personer som 

genomgick HD. Sjukdomen och behandlingen gjorde att det ofta uppstod tankar bland 

patienterna om att de inte hade något att se fram emot i framtiden, att livet redan hade tagit 

slut och att den enda anledningen till att de levde var att de kopplade upp sig till 

dialysmaskinen.  

Trots de emotionella svårigheter och osäkerheten om framtiden som patienterna upplevde, 

var det många som gav uttryck för att det fanns ett underliggande hopp. Hoppet handlade 

då om idén att kunna återuppta drömmar som blivit lagda åt sidan och fortsätta leva ett 

normalt liv. Att ha en positiv syn på livet, att känna att livet är värt att leva och att det finns 

saker som är motiverande trots den svåra situationen, kan enligt Antonovsky (2005) bidra till 

en starkare känsla av sammanhang (KASAM) hos individerna. KASAM kan skydda mot 

depression och ha en positiv effekt på den psykiska och fysiska hälsan. Guerra-Guerrero et 

al. (2014) belyser att patienternas livskvalité kunde förbättras om de valde att acceptera 

förändringarna som sjukdomen och behandlingen innebar.  

Detta är en viktig resurs som sjuksköterskan bör vara medveten om. Sjuksköterskan kan 

stärka KASAM hos patienter genom att exempelvis ha ett helhetsperspektiv i sitt bemötande 
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av dem. Dessutom kan det vara bra att regelbundet utvärdera var patienterna befinner sig 

när det gäller upplevelsen av depression och tankar om suicid. 

 

Betydelsen av stöd 

Deltagarna i de flesta av studierna upplevde stöd från olika personer som närstående, 

vänner och sjuksköterskor. Stödet som de fick hjälpte dem att hantera livet med HD -

behandling. Emotionellt stöd som patienter fick från anhöriga i form av uppmuntran 

betraktades i många av artiklarna som en motivation till att fortsätta med behandlingen. 

Studier av Al Nazly et al. (2013) och Rezaei et al. (2020) bekräftar att familjemedlemmar har 

en betydelsefull roll i att kunna motivera patienterna under behandlingen och underlätta 

processen. Resultatet visade också att anhörigas inbladning och stöd under 

behandlingsprocessen hjälpte dem kompensera för det sociala liv som de saknade. Samtidigt 

uttryckte många av deltagarna att de upplevde en känsla av osäkerhet när de inte kunde 

klara sina vardagliga behov utan hjälp från anhöriga.  

Många patienter beskrev att de kände sig tryggare när sjuksköterskan var närvarande, vilket 

gjorde det möjligt för dem att skapa ett partnerskap mellan sig själva och sjuksköterskorna. 

Detta bidrog till att förbättra kommunikationen mellan dem, och därigenom minskade 

känslan av ensamhet. Ju mer erfarenhet och kunskap sjuksköterskorna hade kring HD, desto 

bättre ansågs förutsättningarna för detta. Al Nazly et al. (2013) belyser att vissa patienter 

som fick mycket stöd från sjuksköterskorna upplevde en känsla av gemenskap när 

sjuksköterskorna kunde skapa en lättsam miljö genom att exempelvis skämta med 

patienterna. Andra deltagare som inte hade samma upplevelser ansåg att sjuksköterskorna 

behövde mer kunskap angående kommunikation med patienter och hur de skulle bemöta 

dem med medmänsklighet. 

Enligt KASAM kan individer som har tillgång till stöd från olika personer uppleva ökade 

känslor av hanterbarhet (Antonovsky, 2005). Psykosociala interventioner, såsom social 

rådgivning, bör användas tillsammans med behandlingen för att patienterna bättre ska 

kunna hantera följderna av att leva med HD. På så sätt kan patienterna lära sig att förstå de 

olika tankarna och känslorna som uppstår under processen. Enligt Guldbransen (2011, s. 95) 



MITTUNIVERSITETET   

       

21 
 

ingår både rådgivning och psykosociala stödåtgärder i sjuksköterskans roll i vårdandet av 

dialyspatienter. 

Ett aktivt lyssnande från sjuksköterskornas sida kan vara en viktig faktor i detta, för att 

upptäcka och uppfylla det emotionella behovet som finns hos patienterna. Det är även 

viktigt att sjuksköterskorna håller anhöriga informerade om situationen, så att patienterna 

kan känna sig förstådda och få det stöd de behöver i sin vardag. 

 

Slutsats 

I resultatet framkom att patienter som led av kronisk njursvikt och var beroende av HD-

behandling upplevde flera begränsningar och påfrestningar, både på ett fysiskt, socialt och 

psykiskt plan. Stöd från närstående och sjuksköterskor påverkade patienterna positivt och 

underlättade behandlingsprocessen. Ett ökat stöd från omgivningen var motiverande för att 

fortsätta med HD och gjorde det lättare att hantera begränsningarna som sjukdomen 

innebar.  

Resultatet kan anses vara vägledande i det praktiska omvårdsarbetet, då det bidrar med en 

övergripande bild av kunskapsläget kring ämnet. Det finns ett stort behov för sjuksköterskor 

att förstå patienters upplevelser av HD för att kunna bemöta och hantera de fysiska, 

psykiska och sociala förändringar som medföljer. Genom ökad insikt kring ämnet kan 

sjuksköterskorna utveckla nödvändiga omvårdnadsstrategier och förbättra kvalitén av 

sjukvården. Slutsatsen kan dras att det finns relativt mycket forskning utifrån patienternas 

perspektiv. Därför kan det anses relevant med vidare forskning utifrån närståendes och 

sjuksköterskors perspektiv.  
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vara mellan nuet 

och oroa sig över 

framtiden. 

Reflektera över 

livet med HD. Att 

sträva efter 

upprätthållande av 

värdighet. Att 

sträva efter att 

upprätthålla jag-

känslan.                    

Hög 
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Başkale, & 

Başer. 

(2011). 

Turkiet. 

Att utforska hur 

ungdomar som får 

hemodialys för 

njursjukdom i 

slutskedet 

påverkades av sin 

diagnos och 

behandling 

Kvalitativ 

studie 

18 

(0) 

Semistrukturade 

intervjuer 

Innehållsanalys 

Resultatet 

presenterades i tre 

kategorier: 

fysiologiska 

effekter, 

psykologiska 

effekter, sociala 

effekter 

Hög 

Chiaranai. 

(2016). 

Thailand. 

Studien syftade till 

att bättre förstå de 

dagliga 

erfarenheterna hos 

thailändska patienter 

med njursjukdom i 

slutstadiet som får 

hemodialys. 

Kvalitativ, 

fenomenologis

k design. 

26 

(0) 

Semi-

strukturerade 

intervjuer i 

fokusgrupp 

Tematisk analys 

Tre teman 

presenteras i 

resultatet. 

Begränsningar i 

livet, att leva med 

osäkerhet, att vara 

beroende av 

medicinsk 

teknologi 

Hög 

Calvey & 

Mee. (2011). 

Irland. 

Syftet med studien 

var att sätta sig in i 

sju patienters liv när 

de var utanför 

dialysenheten. 

Kvalitativ 

fenomenologis

k design 

7 

(0) 

Semistrukturerad

e och fördjupade 

intervjuer 

Analys utifrån 

Colaizzis sju-

stegsprocess 

Fyra teman 

presenteras i 

resultatet. 

Det framtida jaget 

hade tre sub-

teman. Det 

levande jaget hade 

fyra sub-teman. 

Det dödliga, 

bräckliga jaget. 

Det 

växande/lärande 

jaget 

Hög 

Clarkson & 

Robinson. 

(2010). USA. 

Syftet med denna 

studie var att 

utforska den 

upplevda 

erfarenheten av 

patienter med 

kronisknjursvikt och 

dialysbehandling 

Kvalitativ 

fenomenologis

k design  

10 

(0) 

Individuella 

intervjuer 

Tematisk analys 

Fem kategorier 

presenteras i 

resultatet. 

Livsförändring, 

begränsningar, 

kroppsliga 

/mentala/andliga 

utmaningar, 

coping, bristande 

områden. 

Hög 

Hall, Cary Jr, 

Washington 

& Colon-

Emeric. 

(2019). USA. 

Syftet är att 

identifiera teman 

om livskvalitet som 

är av vikt för äldre 

vuxna som får 

dialys och i vilken 

utsträckning dessa 

är representerade i 

existerande 

instrument för 

livskvalitet 

Kvalitativ 

fenomenologis

ka design 

12 

(0) 

Semi-

strukturerade 

intervjuer 

Framework fem 

steg analys 

 

I resultatet 

framkom två 

teman, att ha 

fysiskt 

välbefinnande och 

att ha socialt stöd 

Hög 

Herlin & 

Wann-

hansson. 

(2010). 

Sverige. 

Syftet med denna 

studie var att 

beskriva hur 

hemodialys 

patienter mellan 30 

och 45 år upplever 

att vara beroende av 

hemodialysbehandli

ng 

Kvalitativ 

fenomenologis

k design 

9 

(0) 

Individuella 

intervjuer 

Tematisk analys 

med Giogis fyra 

gru                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

ndprinciper 

Deltagarna 

upplevde olika 

typer av rädslor 

under 

dialysbehandling. 

Tidskrävande 

behandling som 

gör att deltagarna 

känner brist på 

frihet. Ibland har 

deltagarna känslor 

av ensamhet. 

Hög 
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Jones, 

Harvey, 

Harris, Vaux 

& Butler. 

(2017). 

Storbritannie

n. 

Att få brittiska 

patienters perspektiv 

på de utmaningar 

som uppstår vid 

hemodialys i avsikt 

att identifiera 

potentiella 

förbättringar. 

Kvalitativ 

design 

19 

(0) 

Semistrukturade 

intervjuer 

Tematisk analys 

Resultatet 

presenteras i tre 

teman: Växlingar i 

kognitivt och 

fysiskt 

välbefinnande hos 

HD-patienter. 

Restriktioner 

utifrån 

behandlingsschem

at. Emotionell 

påverkan av HD 

för patienterna 

själva och andra.                           

Hög 

Keskin & 

Engin. 

(2010). 

Turkiet. 

Syftet med denna 

studie är att 

utvärdera 

depression, och 

självmordstankar 

och copingstrategier 

med stress hos 

patienter som får 

hemodialys och 

HD-behandling 

Kvantitativ 

med en 

beskrivande 

tvärsnittsdesign 

92 

(0) 

Frågeformulär 

och intervjuer 

Korrelationsanal

ys 

 

I resultatet 

framkom att det 

fanns ett samband 

mellan depression 

och självmord.  

Medel 

Lovink, Kars, 

Man-van 

Ginkel. 

(2015). 

Nederländern

a. 

Att utforska 

upplevelserna av 

trygghet hos vuxna 

patienter under sin 

HD-behandling. 

Kvalitativ 

studie med en 

deskriptiv 

design. 

12 

(0) 

Intervjuer med 

öppna frågor.  

Tolkande 

innehållsanalys 

Resultatet visas i 

fem kategorier; 

säkerhet och 

trygghet. 

Osäkerhet. 

Förtroende för 

sjuksköterskan. 

Sjuksköterskans 

närvaro. Patienters 

behov av att 

kontrollera sin 

situation. 

Hög 

Monaro, 

Stewart & 

Gullick. 

(2014). 

Australien. 

Syftet är att beskriva 

kärnan i 

livserfarenheterna 

hos patienter och 

familjer i den tidiga 

fasen av långvarig 

HD-behandling. 

Kvalitativ 

Heideggerian 

fenomenologis

k design  

11 

(0) 

Semistrukturerad

e intervjuer 

Fenomenologisk 

analys med tre 

steg  

Chock och sorg, 

förlust av 

självkänslan, 

förlust av 

spontanitet och 

personlig frihet, 

förändrade 

kroppskänslor, 

omramning av 

familjeroller, 

förlust av social 

samhörighet 

Hög 

Sciberras & 

Scerri.2016. 

Malta  

Syftet med studien 

var att undersöka de 

uppfattade faktorer 

som hindrar och 

underlättar i 

upplevelserna hos 

medelålders 

personer med HD. 

Kvalitativ 

fenomenologis

k design 

7 

(0) 

Semistrukturerad

e intervjuer 

Fenomenologisk 

tolkning  

Resultatet 

presenteras i tre 

teman; socialt 

nätverk utanför 

dialysenheten, 

dialysituationen 

som en kontext, 

kvalitet relaterat 

till personal. 

Hög 
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Yngman-

Uhlin,  

Fogelberg & 

Uhlin. 

(2015). 

Sverige. 

Att utforska 

upplevelserna hos 

HD-patienter som 

väntar på en 

njurtransplantation. 

Kvalitativ  8 

(0) 

Intervjuer 

Beskrivande 

analys 

 

Fyra kategorier 

framkom i 

resultatet; väntan 

inför 

transplantation, att 

vara medveten om 

att tiden tar slut, 

behov av 

kommunikation, 

att ha hopp för 

framtiden.   

Hög 
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Bilaga 3 

Exempel på datareduktion 

Författare Land Antal 

deltaga

re 

Mättillfäl

le 

                         Mätinstrument som mäter Signifikansniv

å 
Egenvårds

förmågor  

Trötthet Ensamhet Depress

ion 

Suicid Copin

g 

strateg

ier 

Akin et al. 
(2012). 

Turkiet 325 Ett år x x x    P <0.05 

Keskin & 

engin 

(2010) 

Turkiet 92 10 veckor    x x x P <0.05  

 


