Abstrakt
Bakgrund Drygt 4 % av den svenska befolkningen lider av nedsatt njurfunktion. Det kan leda till ett livshotande tillstånd som kräver dialysbehandling. Begreppet hälsorelaterad livskvalitet syftar till att förklara patientens upplevelse av funktion, välmående och den generella hälsouppfattningen. Syfte Att belysa livskvaliteten hos njursjuka patienter som genomgår hemodialysbehandling. Metod En litteraturstudie, där data systematiskt sökts, kritiskt granskats och sammanställts. Resultat Tre kategorier framträdde: det sociala livet, psykisk ohälsa och sömnproblematik. Det sociala livet innehåller tre underkategorier: begränsningar, psykiska påfrestningar och beroende. Resultatet visade att patienterna upplevde många begränsningar i sitt liv och ofta led av psykisk ohälsa och sömnproblematik. Diskussion Patienter som genomgick hemodialysbehandling upplevde en låg livskvalitet och kände sig frihetsberövade. De uppfattade dialysmaskinen som en livlina. Slutsats Hemodialyspatienter hade generellt låg livskvalitet. Nya strategier för att hjälpa dessa patienter att uppnå en högre livskvalitet borde utformas.
Nyckelord: dialysbehandling, hemodialys, litteraturstudie, livskvalitet & njursjukdomar.

Handledare: Ann-Sofie Erixon, Universitetsadjunkt/ Studierektor.

Examinator: Lars Lilja, Lektor i omvårdnad.
Livskvalitet hos njursjuka patienter som 
genomgår hemodialysbehandling

Anna-Karin Berglund & Stina Paldanius
Sjuksköterskeprogrammet, 180 hp

Vårterminen 2009

Innehållsförteckning

Bakgrund





3
Syfte





6
Metod





6
Litteratursökning




6
Inklusions- och exklusionkriterier



7
Bearbetning





8
Klassificering och värdering av studier


8
Analys





9
Etisk diskussion




10
Resultat





10
Det sociala livet




10
Begränsningar




10
Psykiska påfrestningar




12
Beroende





14
Psykisk ohälsa 




14
Sömnproblematik




15
Diskussion





17
Resultatdiskussion




17
Metoddiskussion




20
Slutsats





21
Referenslista

Bilagor:







Bilaga 1 - Inkluderade artiklar




Bilaga 2 - Exkluderade artiklar





Bilaga 3 - Granskningsmall





Bilaga 4 - Kriterier för bedömning av vetenskaplig kvalitet



Bakgrund
Njurarnas främsta uppgift är att rena blodet från kvävehaltiga slaggprodukter. De styr även över att en normal syrabas-balans upprätthålls, att utsöndra vatten och salter samt reglera blodtrycket (Ericson och Ericson, 2008, s. 561). Kronisk njurinsufficiens, njursvikt, utgör den allvarligaste komplikationen till njursjukdom. Då njurfunktionen reducerats till mindre än hälften leder det till påtagliga metabola effekter. När den glomerulära filtrationen (GFR) understiger cirka 5 % av den normala blir njursvikten livshotande och dialysbehandling måste påbörjas (Aurell, 2004, s. 210-211). En normal GFR innebär en filtration på cirka 125 ml/min (Aurell, 2004, s. 22). Uremi betyder urinförgiftning och kan förklaras som det kliniska symtom som uppstår till följd av avancerad njurinsufficiens. Det finns flera faktorer som avgör om njursjukdomen leder till njurinsufficiens och uremi. I första hand är det grundsjukdomens karaktär och möjlighet till behandling som avgör utbredningen av njurskadan och njurfunktions-nedsättningen (Aurell, 2004, s. 198, 202). 

Den vanligaste orsaken till dialysbehandling i Sverige är diabetesnefropati. I Sverige finns det cirka 350 000 personer med känd diabetes, varav majoriteten, cirka 300 000 lider av diabetes typ 2. Ungefär 40 barn av 100 000 i åldern 0-14 år insjuknar varje år i diabetes typ 1. Andra orsaker till att drabbas av njursvikt kan vara glomerulonefrit, nefroskleros, cystnjuresjukdom samt systemsjukdomar som SLE. När njurfunktionen reducerats till 30-40% av normal kapacitet uppträder symtom som illamående, trötthet och törst. Då 20 % av njurfunktionen återstår tillkommer även kräkningar, klåda, blödningstendens och tarmstörningar. Med endast 10 % av den kvarvarande njurfunktionen påverkas även patientens medvetande och hjärtfunktion (Ericson och Ericson, 2008, s. 515, 574, 578). Omhändertagandet av den njurinsufficiente patienten syftar till att behandla livshotande komplikationer, minska utbredningen av njurskadan, behandla de uremiska symtomen samt förbereda behandling med dialys eller transplantation (Aurell, 2004, s. 206). Terminal njursvikt, då GFR understiger 7-5 ml/min, medför påtagliga störningar i hela vatten- och elektrolytsystemet. Det är ett livshotande tillstånd som kräver dialysbehandling (Ericson och Ericson, 2008, s. 578). Målet för dialysbehandlingen är att återställa sammansättningen av kroppsvätskorna till en normal nivå (Aurell, 2004, s. 215).

Drygt fyra procent av den svenska befolkningen lider av nedsatt njurfunktion. För de allra flesta utgör detta inget omedelbart hot, men det kan leda till en ökad risk för svår hjärt- och kärlsjukdom eller död. Endast en mindre andel drabbas av så svår njursvikt att dialys eller transplantation blir nödvändig för fortsatt överlevnad. Varje år insjuknar cirka 1100 personer och det totala antalet patienter med behandlad livshotande njursvikt är 8 000, med 3–4 procents ökning per år. Ungefär tre fjärdedelar av dialyspatienterna får hemodialys. De sammanlagda kostnaderna för den svenska dialys- och transplantationsvården uppskattas till två till tre miljarder kronor årligen. Utan behandling skulle dessa patienter avlida (Socialstyrelsen, 2008).

Det som har bidragit till att njurmedicin fått en särskild specialitet är den aktiva uremibehandlingen i form av dialys och transplantation. Båda behandlings-formerna växte fram under 1940- och 50-talet och är två av 1900-talets mest sensationella behandlingsformer (Aurell, 2004, s. 12). Hemodialys innebär att blodet renas extrakorporealt, det vill säga att blodet förs in i en maskin där reningen sker genom ett konstgjort dialysmembran. Blodet innehåller vatten, blodkroppar, proteiner samt mindre partiklar. Genom att utnyttja mekanismerna för diffusion och osmos kan blodet renas från slaggprodukter samtidigt som det tillförs nya substanser. En normal hemodialystid är cirka 4-5 timmar tre gånger i veckan. Dialystiden bestäms av flera faktorer. Till exempel patientens kondition, hjärtfunktion och aktuell halt av slaggprodukter i blodet (Ericson och Ericson, 2008, s. 584-585, 588). 

Forskning som syftar till aspekter av subjektivt välmående, som påverkas av dess sjukdom eller behandling, kan endast bli värderad av patienten själv. I det ingår bland annat livskvalitet, hälsostatus, symtom, smärta, handikapp och känsla av tillfredsställelse hos patienten. När man pratar om livskvalitet hos patienter med medicinsk sjukdom används oftast termen hälsorelaterad livskvalitet. Termen skiljer sig från begreppet livskvalitet genom att det endast inkluderar aspekter av livskvalitet som påverkas av den aktuella hälsosituationen. Det kan innebära att aspekter som symtom, sömn, kognitiv förmåga, utseende och sexuell förmåga studeras (Chambers, Germain och Brown, 2004, s. 63-64). Hälsorelaterad livskvalitet syftar till att förklara patientens upplevelse av funktion och välmående samt den generella hälsouppfattningen i vardera av de tre områdena fysiskt, psykiskt och socialt. Livskvalitet hos patienter som lider av njursjukdom påverkas av sjukdomen i sig men även av vilken typ av behandling som valts (Ko, Khurana, Spencer, Scott, Hahn och Hammes, 2007). För att optimera hemodialysbehandlingen måste även den hälsorelaterade livskvaliteten hos patienterna förbättras. Det är därför viktigt att identifiera de faktorer som kan leda till en försämring av livskvaliteten (Lopes et al., 2007).

Frågeformuläret SF-36 används för att värdera livskvaliteten hos patienter som genomgår dialysbehandling. Formuläret utvärderar åtta olika områden: fysisk funktion, fysisk aktivitet, kroppslig smärta, generell hälsouppfattning, emotionella faktorer, social funktion, vitalitet och mental hälsa. Poängen för varje område sträcker sig mellan 0-100, där ett högre värde innebär högre livskvalitet (Zhang, Cheng, Zhu, Sun och Wang, 2007). Från dessa åtta områden har två stycken sammansatta områden utvecklats, PCS och MCS. PCS står för den fysiska hälsan och MCS står för den mentala hälsan. I den generella populationen är medelvärdet för varje delskala 50 poäng, med en standardavvikelse på 10 poäng (Unruh et al., 2004). Testet utformandes under 1970-talet i Santa Monica, USA, och framtogs för att mäta olika former av hälsa i en population. SF-36 uppfyller kriterier för validitet, det vill säga att testet anses pålitligt och giltigt (McDowell och Newell, 1996, s. 446-451).
Kronisk sjukdom medför stora förändringar i livsmönstret och innebär en svår psykisk påfrestning för patienten och dennes omgivning. När det gäller njursjukdom innebär det att patienten måste leva i ovisshet eftersom de inte vet om njurarna kommer att fortsätta fungera. Det är även en stor påfrestning att genomgå en livslång medicinsk behandling. Det är alltid en stor omställning att börja med dialys. Anpassningen till sjukhusbehandling påverkar patienten och anhörigas vardag. Om behandlingen ska bli framgångsrik är det av stor betydelse att patientens situation ses utifrån det psykosociala perspektivet (Nyberg och Jönsson, 2004, s. 235). 

Den dag en patient med terminal njursvikt påbörjar behandling med hemodialys ändras tillvaron drastiskt. Veckan kommer att planeras efter det tidsschema dialysavdelning följer. Behandlingstiderna och resor till och från sjukhuset styr i stor utsträckning patientens och anhörigas liv. Den nya situationen innebär en stor förändring för de berörda (Nyberg och Jönsson, 2004, s. 169).

I litteraturstudien har författarna valt att studera patienternas livskvalitet utifrån deras psykiska hälsa, emotionella faktorer samt patienternas egna upplevelser av funktion och socialt välmående. Författarna vill undersöka hur patientens vardagliga liv påverkas av sjukdom och behandling.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie är att belysa livskvaliteten hos njursjuka patienter som genomgår hemodialysbehandling.

Metod
I en systematisk litteraturstudie ska litteratur systematiskt sökas, kritiskt granskas och sammanställas inom ett valt ämne eller problemområde. En systematisk litteraturstudie syftar till att sammanställa ett resultat från tidigare genomförda studier (Jmf. Forsberg och Wengström, 2003, s. 29-30).

Litteratursökning

Artikelsökning har gjorts i databaserna PubMed och Cinahl. En sammanställning av sökresultatet finns i tabell 1. De inkluderade och exkluderade artiklarna finns sammanställda i bilagor. Vi har använt oss av MeSH-termerna: Kidney diseases (njursjukdomar), Renal Dialysis (dialys), Quality of Life (livskvalitet), Psychosocial aspects (psykosociala aspekter) och Health related Quality of Life (hälsorelaterad livskvalitet). Avgränsningar på databasen PubMed användes för att minska antalet träffar. Artiklar skrivna på engelska och svenska, humans, publicerade de senaste fem åren samt ålder mellan 19-64 år var de avgränsningar som användes. Manuell sökning har även gjorts från referenslistan i studien av Hagren, Pettersen, Severinsson, Lützén och Clyne, 2005. Vi fann då ytterligare en artikel av samma författare som inkluderats i litteraturstudien. 
	Sökord
	PubMed
	Cinahl
	Totalt

	1# Kidney diseases
	20990
	4795
	25785

	2# Renal Dialysis
	7908
	2365
	10273

	3# Quality of life
	22270
	36403
	58673

	4# Psychosocial aspects
	84949
	7614
	92563

	5# Health related quality of life
	6033
	5676
	11709

	1# och 2#
	5429
	314
	5743

	1# och 3#
	485
	113
	598

	2# och 3#
	368
	262
	630

	1# och 2# och 3#
	285
	21
	306

	2# och 5#
	109
	52
	161

	1# och 2# och 3# och 4#
	126
	0
	126

	1# och 2# och 5#
	82
	5
	87


Tabell 1: Artikelsökning 090123.  De fetmarkerade i siffrorna i tabellen visar från vilka 

sökningar artiklar har valts ut.
Inklusions- och exklusionskriterier

Artiklar som är relevanta för litteraturstudien har valts ut genom inklusions- och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna är studier med fokus på njursjuka patienters upplevelser av hemodialysbehandling samt jämförelser gällande livskvalitet. En annan inklusionskriterie var att artiklarna skulle innehålla någon form av etiskt resonemang. Vi har även valt att endast inkludera artiklar publicerade under 2000-talet. Artiklar exkluderades på grund av att de inte svarade mot studiens syfte, att de hade låg kvalitet samt inte presenterade något etiskt resonemang.  

Bearbetning

Bearbetning har gjorts enligt SBU/SSF nr 4 (1999, s. 16 -17) i tre faser.
Fas 1
En första bedömning gjordes genom att läsa igenom 680 titlar och abstrakt för att välja ut de artiklar vi ville granska mer ingående. Ett kriterium var att titel och

abstrakt skulle beröra vårt syfte. De artiklar som exkluderades var inte relevanta för studien.

Fas 2
Efter bedömningen återstod 26 artiklar som granskades utifrån en granskningsmall (Bilaga 3) av två bedömare. Artiklarna klassificerades för att avgöra om de gått vidare till fortsatt bedömning. Av dessa uppfyllde 16 artiklar inklusionskriterierna.

Fas 3

Den vetenskapliga kvaliteten granskades. Tre artiklar exkluderades på grund av låg kvalitet samt att de inte svarade på studiens syfte. Genom en manuell sökning från en artikels referenslista hittades ytterligare en studie som inkluderades. Inkluderade och exkluderade artiklar finns sammanställda i bilagor.

Klassificering och värdering av studier
Klassificering av artiklarnas vetenskaplighet har utförts utifrån kriterier från SBU, Statens beredning för medicinsk utvärdering. Tabell över kriterier för bedömning av vetenskaplig kvalitet finns som bilaga.
Kvalitativa studier är en beteckning på metoder som syftar till att beskriva eller tolka ett fenomen och dess egenskaper så detaljerat som möjligt. Syftet med kvalitativa metoder är att förstå och förklara erfarenheter eller upplevelser Datainsamlingsmetoderna kan innebära intervjuer, observationer samt skrivna texter eller berättelser (Forsberg och Wengström, 2003, s. 125 och 127).

Kvantitativa studier inom omvårdnad syftar till att hitta bevis för vilken rutin, behandlingsmetod eller omvårdnadsåtgärd som är till störst nytta för patienten. 

- Randomiserad kontrollerad studie anses bäst kunna svara på frågan om vilken behandling eller åtgärd som är mest effektiv. Dessa studier har högt bevisvärde och anses som den bästa studieuppläggningen för att testa hypoteser och påvisa effektivitet (Forsberg och Wengström, 2003, s. 89 och 91).

- Prospektiv studie/kohortstudie  innebär studier där en grupp individer i befolkningen med en viss egenskap jämförs med andra individer utan denna egenskap. Vid prospektiva studier följs deltagarna under en tid och jämförelser görs mellan deltagarna före och efter behandling. Data samlas in framåt i tiden. 

- Retrospektiv studie innebär en tillbakablickande undersökning. Detta kan till exempel innebära att studera journalhandlingar och patientmaterial (Forsberg och Wengström, 2003, s. 90, 94-95). 

- Deskriptiva studier är icke experimentiella studier där syftet är att observera, beskriva och dokumentera en situation eller företeelse. Forskaren vill beskriva frekvensen av något, snarare än att göra jämförelser (Polit och Beck, 2008, s. 274).   

Analys
När alla relevanta studier var granskade och värderade, analyserades och kategoriserades informationen. Detta gjordes för att identifiera viktiga områden (Jmf. Polit och Beck, 2008, s. 131-132). Innehållet sorterades utifrån innebörder och kategoriserades därefter. Ur analysen framträdde tre kategorier. Det sociala livet, psykisk ohälsa och sömnproblematik. Ur kategorin det sociala livet framstod underkategorierna begränsningar, psykiska påfrestningar och beroende. Resultatet innehåller åtta studier av hög kvalitet (I), fem studier av medel kvalitet (II) och en studie av låg kvalitet (III).
Etisk diskussion

Ett etiskt övervägande görs vid systematiska litteraturstudier med hänsyn till urval och presentation av resultat. Författarna har valt att inkludera artiklar som presenterat någon form av etisk resonemang, inte endast de med tillstånd från en etisk kommitté. Författarna har redovisat alla artiklar som ingår i litteraturstudien och har presenterat alla resultat, inte endast de som stödjer författarnas egna åsikter (Jmf. Forsberg och Wengström, 2003, s. 73).

Resultat
I litteraturstudien inkluderas 14 vetenskapliga artiklar. Resultatet presenteras genom tre kategorier: Det sociala livet, psykisk ohälsa och sömnproblematik. Alla kategorier belyser olika aspekter av livskvalitet. Kategorin det sociala livet har tre underkategorier. Begränsningar, psykiska påfrestningar och beroende.

Det sociala livet
Patienter med svår njursjukdom måste genomgå regelbunden dialysbehandling för att överleva. Dessa patienter möter inte bara problem som rör behandlingen, utan måste även hantera förändringar i sitt sociala liv (Kaba et al., 2007). Svår njursjukdom kan påverka patienters livskvalitet. Faktorer som deras fysiska och mentala hälsa, självständighet, generella hälsostatus och sociala liv kan påverkas (Cleary och Drennan, 2005). Inom denna kategori inkluderades tre kvalitativa, fyra kvantitativa och en studie med både kvalitativ och kvantitativ ansats. Fem studier var av hög kvalitet, två av medel kvalitet och en av låg kvalitet.

Begränsningar
I en grekisk studie intervjuades 23 patienter som genomgick hemodialys-behandling. Under intervjun fick de öppet berätta om sina upplevelser kring behandlingen. Det framkom att deltagarna upplevde problem relaterade till sina symtom. Det var vanligt att njursjuka patienter upplevde en stor utmattning före och efter hemodialysbehandlingen. Likväl kände många att de var villiga att utstå många påfrestningar, exempelvis stor smärta, brist på energi och hjärtproblem i utbyte mot att få leva. Deras fysiska hälsa begränsade dem till att medverka i vardagliga roller och aktiviteter. Patienterna upplevde även begränsningar i sina liv. Mat- och dryckes-restriktioner var den vanligaste stressfaktorn hos hemodialyspatienter. Dessa restriktioner påverkade även andra områden i livet, framförallt den fysiska aktiviteten och arbetsförmågan, därav påverkas även ekonomin. De kände begränsningar på grund av att de var bundna till dialysmaskinen och sjukhuset (Kaba et al., 2007).

Detta kan inte kallas ett liv. Vi tvingas inte enbart gå i dialys, utan måste även möta andra problem. Många nätter kan jag inte ens sova på grund av smärtan (Kaba et al., 2007).
I en svensk studie deltog 41 hemodialyspatienter, där syftet var att undersöka deras livssituation. Författarna specificerade livskvalitet som en subjektiv känsla av välmående som är beroende av individens egen livsstil och vad som är meningsfullt för just denne. Patienterna upplevde att de inte fann tid till att leva. Med det menades patientens känslor av att sjukdomen gjorde intrång på deras förmåga att leva livet till fullo. Det ställer krav på både tid och fysisk förmåga. Patienterna kände att sjukdomen höll dem borta från möjligheten att delta i vardagliga aktiviteter. De kände även att de tvingades leva en begränsad livsstil, som de var tvungna att acceptera. De måste vara beslutsamma till att leva ett normalt liv trots livsuppehållande dialysbehandling. Det finns olika sätt att försöka upprätthålla en god livskvalitet. En del patienter levde i förnekelse medan andra försökte acceptera sin situation (Hagren, Pettersen, Severinsson, Lützén och Clyne, 2005).

Tiden är det värsta av allt, eftersom det tar så lång tid. Man kan inte göra något spontant, man blir väldigt bunden (Hagren et al., 2005).
Ageborg, Allenius och Cederfjäll (2005) har i sin studie gjord i Sverige, jämfört skillnader i livskvaliteten hos patienter som dialyserades i hemmet, dialyserade sig själva på olika vårdinrättningar och de som fick dialys av vårdpersonal på sjukhus. Resultatet visade att patienter som dialyserades i hemmet hade högre livskvalitet än de övriga två grupperna. Lägst livskvalitet hade gruppen som dialyserades av vårdpersonal på sjukhus. Vos et al. (2006) ville i sin studie undersöka om livskvaliteten förändrades genom att byta från traditionell hemodialys på sjukhus till behandling i hemmet som utfördes oftare men under kortare tid. Den nya behandlingen visade en signifikant förbättring gällande den generella hälsouppfattningen hos de medverkande. De patienter som sedan återgick till den traditionella behandlingen upplevde försämrad livskvalitet.

I en brittisk studie ville författarna identifiera tankar patienten hade angående sin njursjukdom och dess behandling. Studien utfördes genom att först intervjua ett mindre antal patienter, för att sedan utforma ett frågeformulär som användes i en större kvantitativ studie. Vätske- och matrestriktioner beskrevs som frustrerande och tråkiga regler som inte alltid följdes. Istället hittade patienterna omvägar för att kunna äta ”förbjuden” mat. Deltagarna upplevde få positiva effekter av restriktionerna. Tankarna kring dialysen kretsade kring att patienterna upplevde behandlingen som besvärlig och hämmande, men samtidigt något de måste genomgå. Behandlingen kopplades även ihop med vissa positiva sidor som till exempel en känsla av att vara lättare och att lättare kunna andas (Krespi, Bone, Ahmad, Worthington och Salmon, 2003).
En irländsk studie av Cleary och Drennan (2005) visar att patienter som genomgår hemodialysbehandling upplever begränsningar inom ett flertal områden i livet. Till exempel med sin vitalitet samt sin fysiska och mentala förmåga. De rapporterade även signifikant lägre fysisk funktion när jämförelser gjordes med den generella populationen i samhället. Patienterna upplevde svårigheter med att delta i aktiviteter och roller i sitt vardagliga liv.

Psykiska påfrestningar
Kaba et al. (2007) skriver om patienters känslor av osäkerhet. De uttryckte en osäkerhet som relaterar till deras instabila hälsotillstånd. Många av patienterna upplevde en oro inför potentiella problem som kunde uppkomma i framtiden och orsaka deras död. Hemodialyspatienter handskades med osäkerheten genom att tänka sig att behandlingsmetoden inte är permanent. De berättade om personliga förändringar och författarna belyser hur patienterna upplevde negativa förändringar hos sig själva. De drabbades av känslor som ilska och förnekelse. Känslor av otillräcklighet och negativa förändringar med den mentala hälsan ansågs vara de vanligaste psykiska och psykosociala stressorerna. Det fanns dock patienter som beskrev att de efter påbörjad dialysbehandling kände sig mer avslappnade och redo att möta livet. Deras tankar kretsade istället kring att få leva sitt liv. De menade på att det fanns plats för optimistiska tankar trots att de var svårt sjuka. En stor del av patienterna var villiga att utstå många påfrestningar i utbyte mot att få leva. De ville göra det bästa av tiden som var kvar, trots att den tiden kunde vara kort.

Känslor som framkallas i omvårdnadssituationen syftar till patientens känslor och upplevelser vid deras möte med vårdpersonalen. Patienterna upplevde en känslomässig distans i sin relation med vårdpersonalen. Det förekom ofta en bristande kommunikation med deras läkare. Patienterna hade även en önskan av att få en tydligare bild av sin egen hälsosituation. Känslan av sårbarhet kan beskrivas som både en konsekvens av att vara sjuk och att vara beroende av vårdpersonalen på dialysavdelningen (Hagren et al., 2005).

I en svensk studie intervjuades njursjuka patienter om sina upplevelser av att vara sjuk och genomgå dialysbehandling. Patienterna berättade om sin lindring från lidandet. Att uppnå ett existentiellt positivt synsätt och att upprätthålla sin autonomi kändes viktigt för patienterna. Alla deltagare upplevde en rädsla för döden. Många kände en oro för vad som kunde hända om hemodialysbehandlingen inte fungerade. Att de fick vara delaktiga i sin vård var viktigt för patienternas autonomi. Det var även viktigt att de själva ansvarade för sin egen vård. För att uppnå lindring från sitt lidande var patienterna tvungna att acceptera sitt beroende till behandlingen (Hagren, Pettersen, Severinsson, Lützén och Clyne, 2001).
Författarna av en taiwanesisk studie ville studera livskvaliteten hos individer som genomgick hemodialys. Resultatet i studien visade att hemodialyserande patienter upplevde lägre livskvalitet jämfört med icke njursjuka individer. Framförallt inom områden som att kunna njuta av och känna mening med livet samt att vara tillfredsställd med sitt sexliv (Hsieh, Lee, Huang och Chang, 2007).

Beroende

Kaba et al. (2007) skriver i sin studie om känslan av att uppleva beroende. Det innebar att patienterna var beroende av en livsuppehållande behandling med hjälp av tekniska maskiner och sjukvårdspersonal. De måste anpassa sina liv efter behandlingar och restriktioner. För dessa patienter spelade dialysmaskinen en central roll. Den upptog en stor del av deras liv och påminde patienterna ständigt om att deras liv var ”lånat”. Patienterna beskrev beroendet till dialysbehandlingen som en livlina som de inte kunde klara sig utan. 

Hagren et al. (2001) beskriver att hemodialysmaskinen uppfattades som en livlina. Berövande av frihet, beroende av vårdpersonalen samt splittring av familjelivet var känslor som patienterna upplevde kring sin behandling. Nästan alla patienter uppfattade hemodialysmaskinen som en symbol för deras liv, som de kände sig beroende av. Genom att hålla fast vid denna livlina skulle de kunna undvika döden, men blev istället berövade på sin frihet. Patienterna upplevde svårigheter med att upprätthålla ett normalt familjeliv eftersom behandlingen hindrade dem från att leva det liv de önskade.

Psykisk ohälsa 

Två kvantitativa artiklar som belyser ämnet depression hos hemodialyspatienter presenteras i denna kategori. En artikel var av hög kvalitet och en av medel kvalitet. Depression är ett vanligt förekommande hälsoproblem hos personer som lider av svår njursjukdom och är sammankopplat med patienternas känsla av sjukdom och dödlighet (Cukor et al., 2007). Depression har visat sig ha en negativ påverkan på människors livskvalitet (Davison och Jhangri, 2005).

I en amerikansk studie studerades 70 hemodialyspatienter för att finna hur vanligt förekommande psykiska sjukdomar var. Patienterna fick svara på fråge-formulär och genomgå intervjuer. Resultatet visade att 29 % av de medverkande, som alla genomgick dialysbehandling, hade en nuvarande depressiv sjukdom. Resultatet visade även att 20 % var drabbade av en djup depression och 9 % hade diagnosen dystymi eller ospecificerad depressiv sjukdom. Svåra ångesttillstånd drabbade 

27 %, 19 % led av någon form av missbruk och 10 % hade ett pågående psykostillstånd. Det fanns inget samband när det gällde psykisk sjukdom och hur lång tid patienten behandlats för sin njursjukdom. Resultatet visade att både en dålig hälsostatus och en depressionsdiagnos tydde på lägre livskvalitet hos de dialysbehandlade patienterna. En stark negativ relation mellan livskvalitet och depression konstaterades (Cukor et al., 2007). 

En kanadensisk studie, gjord av Davison och Jhangri (2005), ville klargöra relationen mellan kronisk smärta, depression, sömnlöshet och önskan att avsluta sin dialys-behandling. Det var 205 patienter som svarade på ett frågeformulär, där det framkom i resultatet att depression hos hemodialyserande patienter hade ett samband med måttlig till svår smärta. I detta fall specificerade författarna smärta som ett multidimensionellt fenomen med fysiska, psykiska och sociala komponenter.

Sömnproblematik
Det är vanligt att hemodialyspatienter lider av sömnstörningar. Detta kan negativit påverka deras sjukdomskänsla, dödlighet och livskvalitet (Elder et al., 2008). Sömnsvårigheter har rapporterats hos upp till 80 % av svårt njursjuka patienter. Det kan röra sig om svårigheter att somna, restless legs syndrom (RLS), andningsuppehåll under sömnen samt dålig sömnkvalitet (Bastos et al., 2007). Fyra kvantitativa artiklar beskrivs inom denna kategori. Två var av hög kvalitet och två av medel kvalitet.

Kutner, Zhang, Huang och Bliwise (2007) visar i sin amerikanska studie att nästan 60 % av de 2286 hemodialyserande patienter som medverkade led av någon form av sömnproblematik. Resultatet visade att de patienter som led av sömnsvårigheter hade lägre livskvalitet än de utan sömnproblematik. Det var vanligare att de patienter som rapporterade om sömnsvårigheter använde läkemedel mot sina sömnproblem, mer ofta upplevde smärta och nedstämdhet jämfört med de som inte led av sömnsvårigheter.

I en internationell studie med deltagare från Frankrike, Tyskland, Italien, Japan, Spanien, Storbritannien och USA ville forskarna undersöka förekomsten av dålig sömnkvalitet hos de 11351 hemodialyspatienter som deltog i studien. Nästan hälften av alla deltagare, 49 %, upplevde dålig sömnkvalitet. Medelvärdet varierade i de olika länderna. Resultatet visade att kvinnor, patienter med högt BMI, de som led av smärta, kardiovaskulära sjukdomar, psykiatriska sjukdomar, depression och klåda hade sämre sömnkvalitet än de övriga deltagarna. I gruppen med dålig sömnkvalitet fanns dubbelt så många som var deprimerade än i gruppen med god sömnkvalitet. Författarna fann även ett samband mellan dålig sömnkvalitet hos de patienter som aldrig motionerade jämfört med de som motionerade >1 gång/vecka. En högre risk att avlida var signifikant kopplat till dålig sömnkvalitet (Elder et al., 2008). 
I en brasiliansk studie var syftet att studera hur patienternas sömnkvalitet påverkades av vilken tidpunkt under dygnet de dialyserades. Det var 23 patienter som genomförde hemodialysbehandling på morgonen, 41 patienter på eftermiddagen och 36 patienter på kvällen. Resultatet visade att patienter som behandlats med dialys ofta har dålig sömnkvalitet och RLS. RLS upptäcktes i 48 % av fallen. Resultatet visade även att dålig sömnkvalitet, trötthet och sömn under dagtid och RLS inte påverkades av vilken tidpunkt dialysen ägde rum (Bastos et al., 2007).

En amerikansk studie undersökte de faktorer som kunde leda till en långsiktig förändring av livskvaliteten. Tre fjärdedelar av dialyspatienterna rapporterade försämrad sömn och 14 % upplevde en försämring av sömnkvaliteten under det första året med dialysbehandling. Dålig sömnkvalitet kopplades samman med låga poäng på SF-36 gällande MCS, vitalitet och kroppslig smärta. Yngre ålder, rökning och användning av bensodiazepiner försämrade sömnkvaliteten under det första behandlingsåret. Det visade sig även att dålig sömnkvalitet under det första året med dialysbehandling var kopplat till kortare överlevnadstid (Unruh et al., 2006). 
Diskussion
Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa livskvaliteten hos njursjuka patienter som genomgår hemodialysbehandling. Huvudfyndet i studien blev att hemodialyserande patienter i regel har lägre livskvalitet än den övriga populationen. Patienterna känner ofta ett beroende till dialysmaskinen, upplever många begränsningar i livet, känner sig berövade på sin frihet och är ofta drabbade av sömnproblematik och psykisk ohälsa. Det här är ett ämne vi tycker bör uppmärksammas eftersom allt fler människor kan komma att drabbas av svår njursjukdom. Detta för att många har diagnosen diabetes och diabetesnefropati är idag den vanligaste orsaken till att drabbas av njursvikt (Ericson och Ericson, 2008, s. 515). I framtiden kan det leda till att vårdpersonal i större utsträckning kommer i kontakt med dessa patienter. Det är därför av stor vikt för sjuksköterskor och övrig vårdpersonal att ha förståelse för hur njursjuka patienter upplever sin hemodialysbehandling och livssituation. 

Hagren et al. (2005) skriver att patienterna måste vara beslutsamma att leva ett normalt liv trots livsuppehållande dialysbehandling. Det finns olika sätt att försöka upprätthålla en god livskvalitet. En del patienter lever i förnekelse medan andra försöker acceptera sin situation. Antonovsky har skapat begreppet känsla av sammanhang, KASAM. I detta begrepp ingår de tre komponenterna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Med begriplighet menas att stimuli man möter i framtiden är förutsägbara, eller när de kommer som överraskningar går att ordna eller förklara. Med hanterbarhet menas till vilken grad man upplever att det står resurser till ens förfogande, som kan hjälpa till att möta de krav som man ställs inför. Det kan till exempel vara en anhörig, en läkare eller en kollega. Meningsfullhet innebär känslan av att vara delaktig i det som sker i ens liv (2005, s. 43-45). Människor med hög KASAM har bättre förmåga att hantera sin nya livssituation. Om situationen blir begriplig för dem kommer de inte att känna sig som offer och sorgen kan lättas. De patienter som har en stödjande omgivning och många positiva delar i sitt liv kommer att klara av situationen bättre, vilket i sin tur leder till högre livskvalitet. Hemodialyspatienter med en hög KASAM har bättre förutsättningar att överleva och kunna acceptera sin livssituation.

Trots att resultatet i studien främst visar att livskvaliteten hos patienter som genomgår hemodialysbehandling generellt är låg och att de känner begränsningar med sina liv, finns det andra studier som menar att patienter även upplever många positiva förändringar. Till exempel att återgå till arbete och det sociala livet, samt färre kostrestriktioner än tiden före dialys. En studie visar att den hälsorelaterade livskvaliteten ökar efter det att patienten påbörjat regelbunden dialysbehandling. Främst gällande fysiskt välmående, social funktion och ork (Kurella, Suri och Chertow, 2005). Med den ökade livskvaliteten menas att jämförelser har gjorts med tiden före dialysbehandlingen påbörjats. I flertalet artiklar som presenterats i resultatet har patienterna istället jämfört sin livskvalitet före insjuknande och efter det att behandling påbörjats. 

Sömnsvårigheter är en komplikation många patienter som genomgår dialys upplever. Sömnproblemen har ett samband med låg hälsorelaterad livskvalitet och depressioner (Jmf. Kurella, Suri och Chertow, 2005). I patientgrupper som lider av dålig sömn-kvalitet är frekvensen av depression mer vanligt förekommande (Elder et al., 2008). Detta kan vara ett påfrestande problem som kan försämra den redan svåra situation som patienten befinner sig i. Det har visat sig att patienter som dialyseras i hemmet har högre livskvalitet än de som dialyseras på sjukhus (Ageborg, Allenius och Cederfjäll, 2005). Att dialyseras i hemmet kan leda till förbättringar inom många områden i patientens liv. Det kan till exempel gälla bättre sömnkvalitet, ett rikare socialt liv och en större frihetskänsla. Detta kan tyda på att hemmiljön och det sociala livet har en viktig inverkan på patientens livskvalitet.
Det är för patienterna viktigt att bli sedda som individer av sjuksköterskorna. Eftersom dialyspatienterna spenderar mycket tid på vårdavdelningar har de då möjlighet till att reflektera över sin livssituation och ventilera tankar med vårdpersonalen (Hagren et al., 2001). Patienterna beskriver dialysavdelningen som en familjär plats. De anser att det är viktigt att känna sig välkommen av personalen. De upplever samtidigt en kamp för att bli sedda som individer, ett subjekt. Vårdpersonalen måste försöka förstå patientens livssituation för att skapa en meningsfull relation till denne (Kaba et al., 2007). Barbosa da Silva och Ljungquist skriver att ett subjekt-objekt förhållningssätt inom vården kan förekomma om vårdpersonalen betraktar sig själva som aktiva och fria, men betraktar patienten som passiv och beroende. Vårdpersonalen uppträder då som om patienten är okunnig när det gäller sin egen sjukdomssituation. Författarna förespråkar istället en jag-du-relation mellan vårdpersonal och patient. I en sådan relation ser man varandra som subjekt där ingen försöker utöva makt gentemot den andre. En jag-du-relation förutsätter en flerdimensionell människosyn där patienten ses som en integrerad helhet av dimensionerna kropp, själ och ande (2003, s. 82, 144). Det är viktigt att se till hela patienten så att denne får en så god omvårdnad som möjligt. Eftersom dialys-patienter ofta har återkommande möten med personalen på vårdavdelningen är det viktigt att relationen mellan dem är respektfull och ömsesidig. Patienterna måste känna förtroende för personalen för att kunna tillåta sig uttrycka sina känslor kring behandlingen. Polaschek (2003) betonar i sin litteraturstudie vikten av att sjuksköterskan måste ha förmågan att sätta sig in i patientens situation samt ha förståelse för dennes upplevelser. Detta för att kunna ge en professionell vård och hjälpa patienten till att leva ett värdigt liv. Rosemeyer (2008) skriver att det är viktigt för sjuksköterskan att känna till att patientens föreställning av livskvaliteten kan förändras allt eftersom sjukdomen försämras. Patienten har då anpassat sin livsstil efter den nya livssituationen vilket leder till en ny innebörd av deras livskvalitet.  

När jag först började med dialys grät jag mycket. Den ansvariga sjuk-sköterskan hjälpte mig genom det. Hon fanns där för mig och lyssnade på mina problem. Utan henne hade jag aldrig kunnat fortsätta (Kaba et al, 2007).
Resultatet visade att många hemodialyspatienter sällan kan tillgodose sina grundläggande behov. Det kan till exempel gälla uppskattning, känsla av att vara till nytta och ömsesidigt beroende av andra. Sjuksköterskan som möter dessa patienter har då en viktig roll att hjälpa patienten att tillgodose sina grundläggande behov och stärka patienten så att denne kan förbättra sin livskvalitet. Sjuksköterskans uppgift är inte bara att ge en professionell medicinsk vård, utan även att fungera som medmänniska.
Metoddiskussion

En systematisk litteraturstudie användes för att svara på studiens syfte och frågeställningar. Studien baseras på 14 vetenskapliga artiklar utförda med kvalitativ och kvantitativ design som publicerats mellan åren 2001 och 2008. Sökorden har kombinerats för att finna så relevant litteratur som möjligt. Det fanns inga svårigheter med att finna relevanta artiklar. Avgränsningar användes vid sökning på databasen PubMed endast för att minska antalet träffar. När det gäller åldersaspekten användes också avgränsningar för att undvika att hitta artiklar som endast handlade om barn och äldre. Inga avgränsningar användes vid sökning på databasen Cinahl. Detta på grund av att öka antalet träffar. Vårt intresse var att finna studier som handlade om människor mitt i livet. 

Det har varit en fördel att vara två författare till studien. Dels för att erhålla en mer noggrann granskning av artiklar och för att tillsammans kunna diskutera och reflektera över materialet. En svaghet med studien kan vara att artiklar erhållit fel kvalitetsnivå efter granskning. Vilket kan innebära att artiklar med hög kvalitet exkluderats och artiklar med låg kvalitet inkluderats. Relevanta artiklar för studien kan ha utelämnats under sökningsprocessen och omedvetet förbisetts av författarna. En studie inkluderades i resultatet trots låg kvalitet. Studien värderades till låg kvalitet på grund av få antal deltagare i en kvantitativ randomiserad studie. Artikelns innehåll kändes relevant för litteraturstudiens resultat och exkluderades därför inte. Artikelns huvudfynd diskuteras i resultatdiskussionen.

Slutsats

Denna litteraturstudie har gett oss en djupare förståelse för hur njursjuka patienter som genomgår hemodialysbehandling upplever sin livssituation. Denna patientgrupp är drabbade på flera olika sätt. De är inte bara svårt sjuka utan drabbas även av flertalet begränsningar i livet som försvårar möjligheten till god livskvalitet. Patienterna har svårigheter med att upprätthålla sitt sociala liv beträffande till exempel arbete, resor, socialt umgänge och sexualliv. På grund av alla timmar som spenderas på dialysavdelningen och hindrar dem från arbete, så drabbas även patientens ekonomiska situation. 

Vi har även fått kunskap om att sjuksköterskan har en viktig roll för dessa patienter. De kan tillsammans skapa en god relation. I denna relation kan de mötas och patienten får tillfälle att uttrycka sina känslor kring behandlingen. Sjuksköterskan har i sin profession en uppgift att se till patientens behov och ge stöd. Dessa behov är inte bara medicinska, utan kan även gälla patientens psykiska välbefinnande. Vi har i vår litteraturstudie visat att en stor del av hemodialyserande patienter är i stort behov av stöd just gällande det psykiska välbefinnandet. 

Vi skulle i framtiden vilja se att detta ämne uppmärksammas mer. Det är tydligt att denna patientgrupp mår dåligt och har låg livskvalitet. Sjukvården har som ansvar att finna nya strategier för att hjälpa dessa patienter att uppnå en högre livskvalitet. Till exempel har det visat sig att de patienter som dialyseras i sin hemmiljö, istället för på sjukhus, upplever en högre livskvalitet. Förutom denna observation tror vi att det finns mer att göra för att hjälpa dessa patienter att nå en högre livskvalitet.
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I = hög kvalitet, II = medel kvalitet, III = låg kvalitet.
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	Ageborg, M., Allenius, B-L & Cederfjäll, C. / 2005 / Sverige


	Quality of life, self-care ability, and sense of coherence in hemodialysis patients: A comparative study.
	Syftet är att beskriva skillnader i livskvalitet , förmågan att klara sig själv och känslan av sammanhang mellan de som dialyseras i hemmet, av sig själva på olika vårdinrättningar och de som får dialys av SSK på sjukhus.
	Kvantitativ, randomiserad studie.
	SF-36, 
Statview 5,0,
ASA-scale, SOC-frågeformulär.
	N = 19

	Resultatet visade att patienterna som dialyserades i hemmet hade högre livskvalitet än de övriga två grupperna. Under variabeln social funktion hade de samma resultat som den övriga (normala) populationen. Resultatet från SOC formuläret visade att hem-dialysgruppen hade högst poäng för förmåga att klara sig själv.
	III

	Bastos, J.P.C., De Sousa, R.B., De Medeiros Nepomuceno, L.A., Gutierrez-Adrianzen, O.A., De Bruin, P.F.C., De Barros Araujo, M.L.L., & De Bruin, V.M.S. / 2007 / Brasilien
	Sleep disturbances in patients on maintenance hemodialysis: Role of dialysis shift.
	Syftet är att studera hur patienternas sömnkvalitet påverkas av vilken tidpunkt under dygnet de dialyseras.
	Kvantitativ, deskriptiv, tvärsnitts-studie.
	PSQI, RLS, ESS, ANOVA, Chi-square test, SPSS.
	N = 100
( N = 110, externt)
	Resultatet visade att patienter som behandlas med dialys ofta har dålig sömnkvalitet och RLS syndrom (restleggs syndrome). RLS upptäcktes i 48% av fallen. Resultatet visade även att dålig sömnkvalitet, trötthet/sömn under dagtid och RLS inte skiljde sig åt inom grupperna.  
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(Bortfall)
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	Kvalitet

	Cleary, J., & Drennan, J. / 2004 / Irland


	Quality of life of patients on haemodialysis for end-stage renal disease.
	Syftet är att mäta den generella livskvaliteten hos individer som genomgår hemodialys.


	Kvantitativ, deskriptiv, tvärsnittsstudie.
	SF-36, Chi square test, t-test, Cronbach´s Alpha.
	N = 97
(N = 53, externt)
	Patienter som genomgår hemodialys upplever begränsningar inom ett flertal områden inklusive vitalitet, fysisk förmåga och mentala begränsningar. De rapporterade även signifikant lägre fysisk funktion när jämförelser gjordes med den generella populationen i samhället.
	I

	Cukor, D., Coplan, J., Brown,C., Friedman, S., Cromwell-Smith, A., Peterson, R.A., & Kimmel, P.L. / 2007 / USA
	Depression and anxiety in Urban Hemodialysis Patients.
	Syftet är att studera förekomsten av psykiska sjukdomar hos patienter som genomgår hemodialys samt att utvärdera samspeletet mellan medicinska och psykiatriska diagnoser, med hänsyn till patientens upplevelser av sin livskvalitet.
	Kvantitativ, randomiserad studie.
	Halv-strukturerade intervjuer, DSM-IV, BDI, SF-36, YSQ, ANOVA, Pearson´s correlations, Chi-square test, SPSS.
	N = 70
(N = 50, externt,

N = 3, internt)
	Resultatet visade att både dålig hälsostatus och en depressionsdiagnos tydde på lägre livskvalitet hos de hemodialysbehandlade patienterna. En stark negativ relation mellan livskvalitet och depression konstaterades. 
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	Davison, S., & Jhangri, G. / 2005 / Kanada


	The Impact of Chronic Pain on Depression, Sleep, and the Desire to Withdraw from Dialysis in Hemodialysis Patients.
	Syftet är att klargöra relationen mellan kronisk smärta och depression, sömnlöshet och önskan att avsluta HD-behandling.
	Kvantitativ, tvärssnitts-studie.
	T-test, Chi-square test, BPI, CDI, 

PSQI, SPSS.
	N = 205
(N = 46, externt)
	Det var en större förekomst av depression hos patienter med måttlig till svår smärta jämfört med patienter med ingen till mild smärta. Irritabilitet, oro och svårigheter att hantera stress var vanligare hos de patienter som upplevde smärta, jämfört med de utan smärta.


	II

	Elder, S., Pisoni, R., Akizawa, T., Fissell, R., Andreucci, V., Fukuhara, S., Kurokawa, K., Rayner, H., Furniss, A., Port, F., & Saran, R. / 2008 / Frankrike, Tyskland, Italien, Japan, Spanien, Storbritannien och USA.
	Sleep quality predicts of quality of life and mortality risk in haemodialysis patients: Results from the Dialisys Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS).


	Syftet är att undersöka förekomsten av dålig sömnkvalitet och patienternas kännetecken som kopplas till detta.
	Kvantitativ, prospektiv, observations-studie.
	SF-36, fråge-formulär, SAS.
	N = 11351
(N = 5683, externt)
	Signifikanta skillnader mellan de med god och dålig sömnkvalitet fann man hos bland annat  kvinnor, högt BMI, närvaro av kroppslig smärta, kardiovaskulära sjukdomar, psykiatriska sjukdomar, depression och klåda.
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	Hagren, B., Pettersen, I.M., Severinsson, E., Lützén, K., & Clyne, N. / 2001 / Sverige
	The haemodialysis machine as a lifeline: experiences of suffering from end-stage renal disease.


	Syftet är att beskriva patienters upplevelser av att leva med en njursjukdom och dess behandling.
	Kvalitativ,

tolkande.
	Intervjuer, latent innehållsanalys.
	N = 15
	Författarna fann två teman:

1. Hemodialysmaskinen är en livlina. 2. Lindring från lidande.
	I

	Hagren, B., Pettersen, I.M., Severinsson, E., Lützén, K., & Clyne, N. / 2005 / Sverige


	Maintenance haemodilaysis: patients’ experiences of their life situation.


	Syftet med studien är att undersöka hur patienter med uppehållande hemodialysbehandling upplever sin livssituation.


	Kvalitativ, deskriptiv.
	Intervjuer, innehålls-analys.
	N = 41
(N = 73, externt)
	Författarna fann tre teman:

1. Att inte finna tid till att leva.
2. Känslor som framkallas i omvårdnadssituationen. 3. Att försöka klara av en begränsad livsstil.
	I

	Hsieh, R.L., Lee, W.C., Huang, H.Y., & Chang, C.H. / 2007 / Taiwan


	Quality of life and its correlates in ambulatory hemodialysis patients.
	Syftet är att jämföra livskvaliteten hos individer som genomgår hemodialys i sin hemmiljö med en kontrollgrupp som matchats i bland annat ålderskategorier.
	Kvantitativ, prospektiv.
	Frågeformulär,

T-test, Chi-square test, Pearson´s correlations coefficient.
	N = 54
	Deltagarna i hemodialysgruppen visade lägre poäng på mentala områden och i den generella livskvaliteten jämfört med kontrollgruppen, speciellt inom områden som ”njuta av livet”,  ”känna mening med livet” och ”vara tillfredsställd med sitt sexliv”.
	II
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	Kvalitet

	Kaba, E., Bellou, P,. Iordanou, P., Andrea, s., Kyristi, E., Gerogianni, G., Zetta, S., & Swigart, V. / 2007 / Grekland


	Problems experienced by haemodialysis patients in Greece.
	Syftet är att få en djupare förståelse av hur patienter som genomgår hemodialysbehandling upplever sin livssituation och sina problem.
	Kvalitativ, deskriptiv.
	Frågeformulär, Grounded Theory.
	N = 23
	Resultatet visade på fem kategorier: 1. Problem relaterade till symtomen. 2. Begränsningar i livet. 3. Osäkerhet. 4. Beroende. 5. Personliga förändringar.


	I

	Krespi, R., Bone, M., Ahmad, R., Worthington, B., & Salmon, P. / 2003 / Storbrittanien


	Haemodialysis patients´beliefs about renal failure and its treatment.
	Först identifierades vidden av övertygelse patienten har angående sin njursjukdom och deras behandling. Av dessa fynd utformades ett frågeformulär för att få en bild av utsträckningen av övertygelsen hos ett stort antal individer.
	Kvalitativ och kvantitativ. Deskriptiv design.
	Intervjuer, fråge-formulär.
	N = 16 i kvalitativ del.
N = 156 i kvantitativ del.
(N = 4 i kvalitativ del,

N = 10 i kvantitativ del.
	Kvalitativ del: Tankar om njursjukdom, vätske- och matrestriktioner och tankar om hemodialys.
Kvantitativ del: Förekomst av tilltro.
	I

	Kutner, N.G., Zhang, R., Huang, Y., & Bliwise, D.L. / 2007 / USA


	Association of sleep Difficulty with Kidney Diseases Quality of Life Cognitive Function Score Reported by Patients Who Recentrly Started Dialysis.
	Syftet var att undersöka om patienter som rapporterade om sömnsvårigheter hade lägre livskvalitet än de som inte led av sömnsvårigheter.
	Kvantitativ, kohortstudie.
	Frågeformulär, Chi-square test, t-test.
	N = 2286
	Resultatet visade att de patienter som rapporterade att de led av sömnsvårigheter hade sämre livskvalitet än de som inte hade sömnproblem.
	II
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Land


	Titel
	Syfte
	Design / Metod
	Instrument / Statistisk metod
	Antal deltagare
	Resultat
	Kvalitet

	Unruh, M., Buysse, D., Dew, M.A., Evans, I., Wu, A., Fink, N., Powe, N., och Meyer, K. / 2006 / USA


	Sleep Quality and Its Correlates in the First Year of Dialysis.
	Man vill undersöka de faktorer som kan leda till en långsiktig förändring av livskvaliteten. Man undersökte även relationen mellan sömnkvalitet, livskvalitet och överlevnad.
	Kvantitativ, prospektiv studie.
	SF-36, CHEQ, ANOVA, Chi-square test, SAS.
	N = 909
(N = 132, externt)
	Tre fjärdedelar av dialyspatienterna rapporterade försämrad sömn och 14% hade en försämring av sömnkvaliteten under det första året med dialys.

Dålig sömnkvalitet under det första året med dialys var kopplat till kortare överlevnadstid.


	I

	Vos, P., Zilch, O., Jennekens-Schinkel, A., Salden, M., Nuyen, J., Kooistra, M., van Huffelen, A., & Sitskoorn, M. / 2006 / Nederländerna
	Effect of short daily heamodialysis on quality of life, cognitive functioning and the electroence-phalogram.
	Syftet är att undersöka effekten av SDHD, short daily haemo-dialysis, på EEG och kognitiv funktion, tillsammans med livskvaliteten hos njursjuka patienter som behandlades med dialys tre gånger i veckan.


	Kvantitativ, interventions studie.
	Frågeformulär, KDQoL, 

SF-36, SigmaStat,

t-test, ANOVA, Student-Newman-Keuls.
	N = 13
(N = 39, externt,

N = 4, internt)
	SDHD visade en signifikant förbättring gällande den ”generella hälsouppfattningen”, 

När patienten sedan återgick till den gamla HD-behandlingen fann man en försämring av den generella hälsouppfattningen och för den fysiska hälsan.


	II


Hellzén, O., Johansson, A., Pejlert, A. (1999). Evidensbaserad omvårdnad vid behandling av personer med Schizofreni. Stockholm: SBU. 
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	Davison, N.S,. Jhangri, G.S., & Johnson, A. / 2006 / Kanada
	Longitudinal validation of a modified Edmonton symptom assessment system (ESAS) in haemodialysis patients.


	Svarar ej mot studiens syfte. 



	Juergensen, E., Wuerth, D., Finkelstein, S., Juergensen, P., Bekui, A., & Finkelstein, F. / 2006 / USA
	Hemodialysis and Peritoneal Dialysis: Patients´Assessment of Their Satisfaction with Therapy and the Impact of the Therapy on Their Lives.


	Svarar ej mot studiens syfte. Handlar om peritonealdialys.

	Ko, B., Khurana, A., Spencer, J., Scott, B., Hahn, M., & Hammes, M. / 2007 / USA
	Religous beliefs and quality of life in an American inner-city haemodialysis population.


	Svarar ej mot studiens syfte. Handlar om relgion.



	Kutner, N., Zhang, R., & Brogan, D. / 2005/ USA


	Race, Gender, and Incident Dialysis Patients´ Reported Health Status and Quality of Life.


	Svarar ej mot studiens syfte. Handlar om ras- och könsskillnader. Låg kvalitet.

	Lindqvist, R., Carlsson, M., & Sjödén, P-O. / 1999 / Sverige
	Coping strategies and health-related quality of life among spouses of continous ambulatory peritoneal dialysis, haemodialysis and transplant patients.


	Svarar ej mot studiens syfte. Handlar om anhörigas livskvalitet.

	Lindsay, M., Heidenheim, P., Nesrallah, G., Garg, A. & Suri, R. / 2006 / Kanada


	Minutes to recovery after a Hemodialysis Session: A Simple Health-Related Quality of Life Question That is Reliable, Valid and Sensitive to change.


	Svarar ej mot studiens syfte.

	Lopes, A.A., Bragg-Gresham, J.L., Goodkin, D. A., Fukuhara, S., Mapes, D.L., Young, W.E., Gillespie, B.W., Akizawa, T., Greenwoop, R.N., Andreucci, V.E., Akiba, T., Held, J.P., & Port, F.P. / 2007 / USA, Europa, Asien


	Factors associated with health-related quality of life among hemodialysis patients in the DOPPS.
	Svarar ej mot studiens syfte.



	Morsch, C.M, Goncalves, L.F & Barros, E. / 2006 / Brasilien


	Health-related quality of life among haemodialysis patients- relationships with clinical indicators, morbidity and mortality.
	Svarar ej mot studiens syfte. Låg kvalitet.
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	Peng, Y-S.,Chiang, C-K., Hung, K-Y., Chiang, S-S., Lu, C-S., Yang, C-S., Wu, K-D., Yang, C-C., Lin, R-P.,Chang, C-J., Tsai, T.J., & Chen, W-Y. / 2007 / Kina


	The association of higher depressive symptoms and sexual dysfunction in male haemodialysis patients.
	Svarar ej mot studiens syfte. Handlar om sexualfunktion. Låg kvalitet.

	Unruh, M., Benz, R., Greene, T., Yan, G., Beddhu, S., DeVita, M., Dwyer, J.T., Kimmel, P.L., Kusek, J.W., Martin, A., Rehm-McGillicuddy, J., Teehan, B.P., & Meyer, K.B. / 2004 / USA


	Effects of hemodialysis dose and membrane flux on health-related quality of life in the HEMO study.
	Svarar ej mot studiens syfte.

	Weisbord, S., Fried, L., Arnold, R., Fine, M., Levenson, D., Peterson, R., & Switzer, G. / 2005 / USA
	Prevalence, Severity, and Importance of Physical and Emotional Symptoms in Chronic Hemodialysis Patients.
	Svarar ej mot studiens syfte.

	Wuert, D., Finkelstein, S.H., & Finkelstein, F.O. / 2005 / USA
	The identification and treatment of depression in patients maintained on dialysis.
	Svarar ej mot studiens syfte. Handlar om peritoneal-dialys.

 

	Zhang, A.H, Cheng, L.T, Ning, Z, Sun, L.H & Wang, T. / 2007 / Kina


	Comparison of quality of life and causes of hospitalization between hemodialysis and peritoneal dialysis patients in China.


	Svarar ej mot studiens syfte. Låg kvalitet.
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Kriterier för bedömning av vetenskaplig kvalitet, studier med kvantitativ metod, enligt SBU/SSF nr. 4 (1999, s. 48) och SBU/SFF nr. 3 (1999, s. 39).

                                                                                       
	I: Hög
	II: Medel
	III: Låg

	Prospektiv randomiserad studie. Större väl planerad och genomförd multicenterstudie med adekvat beskrivning av protokoll, material och metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet patienter tillräckligt stort för att besvara frågeställningen.
	-
	Randomiserad studie med för få patienter och/eller för många delstudier, vilket ger otillräcklig statistisk styrka. Bristfälligt antal patienter, otillräckligt beskrivet eller stort bortfall

	Prospektiv studie utan randomisering. Väldefinierad frågeställning, tillräckligt antal patienter, adekvata statistiska metoder.
	-
	Litet antal patienter, tveksamma statistiska metoder

	Retrospektiv studie. Stort konsekutivt patientmaterial väl beskrivet och analyserat med adekvata statistiska metoder. Till exempel multi-variantanalys och fallkontrollmetodik.
	-
	Begränsat patientmaterial otillräckligt beskrivet, alltför kort uppföljning eller inadekvata statistiska metoder

	Deskriptiv studie. Stort konsekutivt patientmaterial som är väl beskrivet och analyserat med adekvata statiska metoder (till exempel multivariatanalys och fall-kontrollmetodik.). Lång uppföljning.
	-
	Begränsat patientmaterial, otillräckligt beskrivet, alltför kort uppföljning eller inadekvata statistiska metoder.


Kriterier för bedömning av vetenskaplig kvalitet, studier med kvalitativ metod, enligt SBU/SSF nr 4 (1999, s. 48).
	
	I: Hög
	II: Medel
	III: Låg

	K
	Studier med kvalitativ metod. Väldefinierad frågeställning, relevant urval samt väl beskriven undersökningsgrupp och kontext. Metod och analys väl beskriven och genomförd, resultatet är logiskt och begripligt, god kommunicerbarhet
	-
	Dåligt/vagt formulerad frågeställning, undersökningsgrupp för liten/otillräckligt beskriven metod/analys ej tillräckligt beskriven eller bristfällig resultatredovisning
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