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Bakgrund: Kronisk njursvikt &r ett vixande folkhdlsoproblem. Sjukdomen ér allvarlig
och bidrar till 6kat lidande d& den medfor omfattande symtom, begransar livsvérlden
och kréver livsstilsfordndringar. Behandlingen ar komplex. For att sjukskdterskan ska
kunna ge god vérd och stéirka vélbefinnande hos patienter behdver hen ha forstaelse for
patienters erfarenheter av livet med kronisk njursvikt. Syfte: Att beskriva patienters
erfarenheter av dagligt liv med kronisk njursvikt. Metod: Litteraturbaserad metod som
bygger pa kvalitativa studier. Resultat: Ur analysen framkom tre huvudteman:
Identifiera sig med sjukdomen, support frdn omgivningen och fordndrad sjélvbild med
sex underteman. Konklusion: Kronisk njursvikt leder till bade fysiska och psykiska
fordndringar, vilket resulterar 1 ett sjukdom- och livslidande for patienter och en annan
livsvérld att forhélla sig till &n innan sjukdomen.



ABSTRACT

Title: When the body fails - Patients experiences of everyday life with
chronic renal failure

Author: Bjorkner, Linda and Cehic, Sanela

Department: School of Health and Education, University of Skovde

Course: Degree of Bachelor of Science in Nursing, Thesis in Nursing Care,
15 ECTS

Supervisor: Persson Alander, Malin

Examiner: Sahlsten, Monika

Pages: 21

Keywords: Chronic renal failure, crisis, life quality, patient perspective and support.

Background: Chronic renal failure is a public health problem that is increasing
constantly. The disease is serious and contributes to increased suffering as it causes
complicated symptoms, limits one's life and forcing one to lifestyle changes. The
treatment is complex. To provide good care as a nurse and strengthen well-being in
patients, it’s important to have an understanding of their experience of chronic renal
failure. Aim: To describe patients' experiences of daily life with chronic renal failure.
Method: Literature overview based on qualitative studies. Results: Three main themes
emerged from the analysis: Identify the disease, support from the environment and
altered self-image with six associated sub-men. Conclusion: Chronic renal failure leads
to both physical and mental changes, resulting in suffering and another perspective of
life to relate to than before the disease.
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INLEDNING

Kronisk njursvikt &r ett vixande problem ur ett globalt perspektiv (Karolinska Institutet,
2016). I industrildnder dir varden &r utvecklad okar antalet sjuka varje &r. Statistiken
visar att tio till tolv procent lider av kronisk njursvikt i bland annat USA och Kina.
Sjukdomen ér ett folkhélsoproblem och siffrorna vintas stiga ytterligare virlden dver
(Karolinska Institutet, 2016). Enligt Seeberger (2011) kommer patienter med kronisk
njursvikt fordubblas till ar 2025 globalt. Njurforbundet (2018) beskriver att njursvikt ar
en smygande sjukdom och ofta svar att uppticka da den inte uppvisar symtom tidigt.
En obehandlad njursvikt kan leda till bestdende njurskador vilket 6kar risken for hjart-
och kérlsjukdomar, blodbrist och hypertoni vilket i sin tur kan vara livshotande.
Jonasson och Gustavsson (2017) menar att patienter med njursvikt far en fordndrad
livsvérld. De dr 1 konstant behov av vard som begrinsar deras vardag och familjeliv da
de stindigt behover prioritera sin sjukdom och dverlevnad (Jonasson & Gustavsson,
2017). Eftersom sjukdomen &r ett vixande problem kommer allménsjukskoterskan med
storsta sannolikhet mota patienter som lever med kronisk njursvikt. For att
sjukskoterskan ska kunna ge god vérd och stirka vilbefinnande hos patienter behdver
hen ha forstaelse for patienters erfarenheter av hur det ar att leva med kronisk njursvikt.

BAKGRUND

Njurarnas funktion

Enligt Sand, Sjaastad, Haug och Bjéalie (2011) har njurarna ménga viktiga funktioner 1
samband med urinutsondringen. Storsta delen bestar av att filtrera avfallsimnen fran
blodet som sedan utsondras via urinen. Njurarna medverkar dven till syra-bas-balansen
genom att skapa balans mellan vitekarbonatjoner och vitejoner i urinutsondringen.
Grubb och Steiner (2015) beskriver att njurarna filtrerar bort molekyler fran
blodplasma. For att méita detta anvdnds ett méatvirde som kallas glomeruldr
filtrationshastighet. Det medfor att jaimforelser kan goras av njurarnas funktion mellan
individer eller mellan olika tillféllen for samma individ.

Kronisk njursvikt

Gloe, Kenneally, Faye och Reynaldo (2016) hédvdar att kronisk njursvikt &r en
metabolisk, obotlig- och progressiv sjukdom. Sjukdomen leder till forlust av njurarnas
formaga att utsondra avfallsamnen och reglera elektrolyt- och vattenbalansen. Schick-
Makaroff, Molzahn och Kalfoss (2018) menar att de vanligaste symtomen for njursvikt
ar: trotthet, smirta, nedsatt aptit, klada, illaméende, andningssvarigheter och
depression. Njursvikt bestar av fem olika stadier; stadium ett till tva innebidr att
njurfunktionen ar nedsatt men det dr inget som varken patienten mérker av eller som
lakarna kan se genom blodprover. Vid stadium tre har njursvikt utvecklats till méttlig
niva. Blodprover visar forhdjt kreatinin och stigande blodtryck. I detta stadium &r det
viktigt att forhdlla sig till behandling for att njursvikt ska héllas i schack och inte



forsdmras. Skulle det bli forsdmring kan det leda till hjart- och kérlsjukdomar och andra
komplikationer. I stadium fyra till fem bdrjar patienten mirka av symtom.
Medicineringen blir i1 detta stadium mer betydelsefull f6r att undvika forsdmring av
sjukdomen. Nér endast fem till tio procent av njurfunktionen aterstar ar det aktuellt med
njurtransplantation (Njurdagboken, 2014). Orsaker till njursvikt kan vara manga men
de vanligaste dr 4lderdom, hogt blodtryck, fetma, infektioner, mediciner och forgiftning
(Gloe et al., 2016; Eskridge, 2010).

Behandling

Seeberger (2015) beskriver att ndr njurarna inte formar att filtrera blodet och diuretika
inte hjdlper mot dvervitskning behdver patienter dialysbehandling. Denna typ av
behandling kan ske pa tva olika sétt, peritonealdialys [PD] eller hemodialys [HD]. Vid
PD tappas dialysvitska in i buken via en inopererad PD-kateter. Dialysvétskan ligger
dd 1 bukhélan under fyra till tolv timmar medan olika dmnen diffunderar ut i
dialysvitskan. Vid PD kan patienter sjdlva ta ansvar och utféra behandling. Weiss
(2015) beskriver hur en HD-behandling gar tillvdga: en dialysmaskin rensar blodet
genom ett dialysfilter som slutligen avldgsnar toxiner. For att kunna genomgéd HD-
behandling behover en AV (arterio-vends) fistel opereras in i patientens under- eller
overarm. Fisteln fixeras genom att den kopplas samman med en artér och ven vilket ger
okat blodflode. Jonasson och Gustavsson (2017) beskriver att flera hundra tusen
méinniskor i vdrlden dr beroende av hemodialys for att verleva. Patienter som kraver
hemodialys méiste utfora omfattande forandringar for att klara av sin vardag. De stér
maktlosa infor behandling som de sjdlva inte kan kontrollera eller paverka. Varje
dialysbehandling pdgér under fem timmar, behandlingarna sker flera ganger 1 veckan
och dr livsavgorande (Jonasson & Gustavsson, 2017). Patienter med kronisk njursvikt
tvingas halla ordning pd sin vétskebalans. Vitskebalansen innefattar att det finns ett
samband mellan vitskan som intas och den som de gor av med. Det dr viktigt att
patienten inte ska fa dverflodig vétska 1 kroppen som kan leda till komplikationer och
storre lidande. De beskriver att det ar viktigt som vardpersonal att tydliggora betydelsen
av balans av vitskan i1 kroppen, bade for patientens vdlméende men ocksa for att
behandlingen de far ska fungera fortsittningsvis (Lindberg, Béickstrom-Andersson,
Lindstrom & Lindberg, 2013).

Enligt Tufveson (2008) finns njurtransplantation som ett ytterligare alternativ till
behandlingsmetod. Det dr ofta den enklaste och billigaste behandlingen vid terminal
njursvikt. Lakemedelsverket (2017) beskriver att vid det terminala stadiet har njurarna
begrinsad och inte livsuppehéllande funktion. Det krdvs ddrmed ett stdllningstagande
till vilken typ av uremivard som &ar bast ldmpad, njurtransplantation eller dialys. Varje
enskild njurmedicinsk ldkare &r skyldig att forhalla sig till lagen om transplantation
(SFS 1995:831) dir moraliska och etiska 6verviganden utreds. Tufveson (2008) menar
att patientens tillstdnd och situation styr mojligheten till transplantation. Den snabbaste
behandlingen &r om en frisk nérstdende kan donera sin njure, annars kan det drdja upp
till tre &r 1 véintan pé transplantation.



Hilsa och ohilsa

Virldshélsoorganisationen (WHO, 2008) definierar hélsa som fysiskt, mentalt och
socialt vilbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom. Dahlberg (2014) menar att
hélsa dr vardandets mal. En individ kan vara i ett hélsosamt tillstdnd trots kronisk
sjukdom. Haélsa inkluderar biologiska aspekter, men att vara biologiskt frisk ar inte
alltid detsamma som att mé& bra. Ett tillstind av hilsa innebédr upplevelser av
vilbefinnande, att ma bra och att kunna utféra sma och stora livsprojekt. Hilsa innebar
ocksa att kiinna en mening och ett sammanhang. Om tillvaron kidnns meningsfull sa &r
det littare att kdmpa emot ohilsa. Eriksson (2015b) beskriver begreppet hélsa dér
minniskan upplever en helhet av kropp, ande och sjdl. Hos varje individ pagér
kontinuerligt olika hélsoprocesser, som innebdr vilbefinnande-, friskhets- och
sundhetsprocesser. I samspel med andra kan individen skapa fysiskt vélbehag,
tillfredsstéllelse och tillit. Eriksson (1989) beskriver individens olika hilsopositioner
(se fig. 1). Position A innebir att individen upplever sig ha dysfunktionella yttringar
men trots det kdnner sig frisk, det finns en acceptans for sitt tillstdnd och ddrmed ocksé
ett valbefinnande. Position B innebér bade frdnvaro frén dysfunktionella yttringar och
dven ett vilbefinnande. Position C innebér att individen upplever sjukdomstillstand
trots frdnvaro av dysfunktionella yttringar. Det &r framst individer i position C som
soker vird pd grund av upplevda symtom och kénsla av illabefinnande. Position D
innebdr en konkret ohilsa, individen bade upplever sig vara sjuk och pévisar
dysfunktionella yttringar. Hilsobegreppet utgors av sundhet och friskhet, dér sundhet
betecknar den psykiska hélsan och friskhet den fysiska (Eriksson, 1989).

Kénsla av valbefinnande

+
A
A. Upplevd halsa B. Verklig halsa.
Kansla av
valbefinnande
Forekomst av Franvaro av
objektiva fs - objektiva
dysfunktionella e dysfunktionella
yttringar yttringar
D. Verklig och C. Upplevd ohaélsa.
upplevd ohélsa Kénsla av illabefinnande

Y

Kénsla av illabefinnande

Fig. 1. Individens hélsopositioner (Eriksson, 1989, s. 46).

Lidande

Eriksson (2015a) beskriver begreppet patient. Det svenska ordet patient kommer fran
latinets patiens dér pati betyder lida och tala. Tidigare var begreppet inte bundet till
sjukdom utan var knutet till det ménskliga livet, da betydde patienten minniskan som
led. Begreppet lidande innebar att minniskan utsétts for ndgot ont, en kamp som den



maste leva med. Denna kamp &r hard men kan resultera i ndgot konstruktivt, exempelvis
lara sig uppskatta livet och nérstdende mer. Det finns olika former av lidande,
sjukdomslidande delas upp i tva kategorier, den ena innebér en kroppslig smirta som
sjukdomen och behandlingen medfor. Den andra innebér ett sjdlsligt och andligt
lidande, dér patienter upplever skam och férnedring. Sjukdomen kan ockséd innebéra
livslidande. Patienterna kan dd pd grund av sin sjukdom inte leva sitt liv till fullo.
Forutsattningarna har fordndrats vilket leder till begrdansningar och en lidande
livssituation. En del patienter kan &ven bli utsatta for vardlidande vilket innebér att
manniskan pa nagon sitt utsdtts for lidande orsakat av vard eller utebliven vard.
Vardlidandet kan delas in i foljande kategorier: krankning av patientens virdighet,
fordomelse och straff, maktutovning och utebliven vard. Den vanligast forekommande
formen av vardlidande det vill séga att krdnka patientens virde som ménniska innebér
att frinta honom/henne mojligheten att vara méanniska fullt ut. Fordomelse héanger ithop
med krankning av ménniskans virdighet. Vardaren har auktoritet i sitt faktakunnande
men far inte forvéxla det denne tror dr ritt och fel mot vad patienten sjilv vill.
Maktutdvning forekommer i varden ocksé och kan resultera i att patienten kdnner sig
berdvad pé sin frihet, att inte ta patienten pé allvar &r ett sétt att utova makt. Utebliven
vard handlar om en bristande forméga att bedoma patientens behov av vard men kan
ocksa innefatta medvetna slarvfel (Eriksson, 2015a).

Livsvarld

Wiklund (2003) beskriver begreppet livsvirld som den verklighet méinniskan lever 1i.
Verkligheten som méanniskan lever i dr dock inte nddvandigtvis densamma som den
fysiska verkligheten, upplevelsen av livsvirlden &r subjektiv. Enligt Clyne (2015a)
innebér en forlust av ett organ eller en organfunktion att patienterna dr beroende av
sjukvard i resten av deras liv. Manga upplever att deras autonomi forsvinner och att det
blir ett intrdng 1 den personliga integriteten. Eftersom njursvikt kommer smygandes blir
det en process att hantera bade fysiskt och psykiskt. Dahlberg och Segesten (2010)
framhaller att en kompetent vardare vérderar forstaelse for sina patienters virld, hur
deras hilsa, lidande och vardande paverkar deras livssammanhang. Clyne (2015a)
menar att ett besked om njursvikt kan innebéra en livskris. Det blir en kritisk situation
for patienterna som numera behdver tinka pa medicin, kost, motion, dialysbehandling
och njurtransplantation. Bortsett fran den medicinska aspekten innebédr det ocksa
restriktioner 1 vardagen, exempelvis uppoffringar av ett fungerande arbetsliv och
darmed trygg inkomst (Clyne, 2015a).

Sjukskoterskans funktion och ansvar

Svensk Sjukskoterskeforening (2017) beskriver att i kompetensbeskrivning for
sjukskoterska syftar den till att underlétta och hjdlpa sjukskoterskan 1 sitt arbete samt
tydliggora kraven pé sjélvstandighet vid omvérdnad av patienter. Beskrivningen tar upp
sex kdrnkompetenser som dr personcentrerad vird, samverkan 1 team, evidensbaserad
vérd, forbéttringskunskap och kvalitetsutveckling samt sdker vérd och informatik.
Personcentrerad vard innebér att sjukskoterskan ska ta hdnsyn till patientens vérdighet
och integritet. Hewitt-Taylor (2018) belyser dven begreppet personcentrerad vard.
Personcentrerad vard handlar om att forhalla sig till patienternas livsvirld och gora
tolkningar utifrn patienters perspektiv. Vardaren skapar en storre forstaelse for hur



patienters synsidtt paverkar dennes val och livsvérld. Forutsiattningar for
personcentrerad vard r att sjukskoterskan ska vara skicklig och kompetent, samt skapa
en relation som bygger pa fortroende mellan sjukskoterska, patient och dess nirstaende.
Samverkan i team handlar om att som sjukskdterska nyttja all kompetens som finns pa
en arbetsplats och dra lardom fran andra professioner for att uppna en god och siker
hilso- och sjukvard. Enligt Pagels, Wang och Wengstrom (2008) har sjukskoterskan ett
ansvar att formedla och erbjuda patienter kontakt med ett vardteam eftersom det
resulterar i battre kvalité av varden. God kvalité pa varden baseras pa evidensbaserad
vard och innebdr att anvinda metoder som stods av vetenskap och beprovad erfarenhet.
Legitimerad sjukskdterska ér skyldig att vara uppdaterad med den senaste forskningen
inom yrket. Utifran evidensbaserad véard ska sjukskoterskan aktivt utveckla
omvardnaden genom forbattringskunskap och kvalitetsutveckling. Det innebér att ha
en forstaelse for hur vardorganisationer dr uppbyggda och folja fordndringar samt forsta
betydelsen av att studera och utvédrdera vérdens kvalité. Att vara uppdaterad i
utvecklingen av védrden leder till en séker vard. Sjukskoterskan ska arbeta patientsékert
genom att forebygga vérdskador. Det innebdr att utforma riskbedomningar av
patientrelaterade vérdskador giéllande fallolyckor, trycksdr, underndring och
infektioner. Sjukskoterskan édr dven skyldig att dokumentera information som stodjer
patientens situation, behov och mal for att uppna patientsdkerhet och kvalité pa varden.
Dokumentationen ska vara anpassad till patienten och nérstdendes kunskapsniva sé
dven dem ska forstd dokumentationen (Svensk sjukskdterskeforening, 2017).

PROBLEMFORMULERING

Kronisk njursvikt dr ett folkhdlsoproblem som stiandigt 6kar varlden 6ver. Det innebér
att fler mdnniskor kommer att behdva vérd i1 framtiden. Sjukdomen é&r livshotande och
leder darmed till ett lidande for patienter. De far gora livsstilsforandringar som senare
kan resultera i en livskris och ett hdmmat liv. Den kunskap som avses skapas med denna
studie dr att allménsjukskdterskan ska fa en okad forstaelse for patienters erfarenheter
av vardagligt liv med kronisk njursvikt. Genom 6kad fOrstaelse for patienters vardag
mojliggors att battre kunna mota dessa patienter och ge god omvardnad.

SYFTE

Att beskriva patienters erfarenheter av dagligt liv med kronisk njursvikt.



METOD

For denna studie valdes en litteraturbaserad metod med grund i kvalitativ forskning.
Dahlborg Lyckhage (2017) menar att syftet med litteraturbaserade studier &r att
studenten ska forkovra sig kunskap inom huvudomridet omvardnad. Enligt Friberg
(2017) &r det framsta malet med kvalitativa studier att utoka forstaelsen for individers
erfarenheter inom det valda &mnet. Kvalitativa studier skapar kunskap om hur lidande
paverkar patienters behov, erfarenheter och forvéntningar samt hur de kan bemétas.
Komprimering gors av tidigare forskning och slutligen bildas en ny helhet av storre
kunskapsviarde. Tanken &r att den vetenskapliga kunskapen som uppnas ska vara mojlig
att omsatta 1 praktiken och underlitta omvardnadsarbetet (Friberg, 2017).

Urval

De inklusionskriterierna som valdes var vetenskapliga artiklar som var skrivna pa
engelska. Samtliga artiklar utgick fran ett patientperspektiv och handlade om
amnesomradet kronisk njursvikt. Tidsintervallet pa artiklarna var hogst 10 ar gamla (ar
2008-2018) for att fi fram det senaste inom forskning. Aven geografisk begrinsning
gjordes till industrilinder for att efterstrdva liknande socioekonomisk status.
Malgruppen var alders-, kultur- och kénsneutral och alla artiklar var etiskt granskade.
Aven avgrinsningen Peer Reviewed har anvints som enligt Henricson och Mértensson
(2017) sidkerstiller trovardigheten. Det innebér att artikeln &r granskad av minst tva
oberoende forskare inom det berorda omradet. De artiklar som exkluderades var skrivna
utifrén ett anhdrigperspektiv eller hade ett kvantitativt resultat.

Datainsamling

Den systematiska sokningen gjordes i1 databasen CINAHL och PubMed, som ir
inriktade pd omvérdnad. Datainsamlingen resulterade i totalt 10 artiklar. Samtliga
artiklar granskades enligt en mall av Statens beredning for medicinsk utvérdering,
[SBU] (2014), for att sédkerstdlla att artiklarna holl god kvalité. For att beddma
kvaliteten pa artiklarna stdlldes 21 fragor riktade till artiklarnas syfte, urval,
datainsamling, analys och resultat. Utfallet av samtliga artiklar visade ett snittvarde pa
medelhog studiekvalitet och de bedomdes didrav anvindningsbara (Bilaga 2). S6korden
som anvandes utformades efter studiens syfte och var: Chronic kidney disease, chronic
renal failure, management, patient, perspective och quality. Trunkering och Boolesk
sokteknik anvindes. Enligt Ostlundh (2017) innebir Boolesk sdkteknik att det finns
olika sokoperatorer, exempel pd dessa 4&r AND, OR och NOT. Syftet med trunkering &r
att fa fram ordets alla bojningsformer och dédrmed utdka traffarna. Den sdk-operatorn
som anvindes var AND och kombinerades med trunkering (*). Sokhistoriken
presenteras 1 bilaga 1 och artikeloversikt i bilaga 3. Hjdlpmedel som Google Translate
och lexikon har anvints for att Oversitta artiklarna till svenska. Detta gjordes for att fa
sa korrekt dversittning som mdjligt och for att undvika tolkningsfel.



Analys

Datamaterialet analyserades utifran en modell beskriven av Friberg (2017). Utifran
modellen ska en helhet bestdende av valda artiklar analyseras till mindre delar for att
dérefter ssmmanforas till en ny helhet. Analysen inleddes med att datamaterialet ldstes
igenom upprepade ganger for att fa okad forstaelse for helheten. Darefter fordes en
diskussion. Dérefter identifierades nyckelfynd i varje studies resultat. Dessa
fargmarkerades for att littare kunna gora en sammanstéllning av varje studies resultat.
Likheter och skillnader mellan de olika studiernas resultat identifierades och fordes
samman till nya dévergripande teman och underteman. Hér skedde en pendling mellan
datamaterialet och abstraktioner av framvidxande teman. Tre huvudteman och sex
underteman véxte fram.

Etiska overviganden

Inget av det anvdnda materialet i studien har pa nigot sétt plagierats eller forvrangts.
Samtliga artiklar har granskats av etisk ndmnd dér forskningsetiska principer har foljts
och baserats pé fyra huvudkrav inom forskning: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Aven metod, urval, resultat och diskussion
har utgétt frdn vetenskapsradets riktlinjer (Vetenskapsrddet, 2002). Deltagarna som har
medverkat 1 studierna har ldmnat sitt samtycke, de har fatt information om att
deltagandet &r frivilligt och de kan avbryta ndr de Onskar. Personuppgifterna har
skyddats genom att integriteten ej kriankts eller felbehandlats. All information fran
deltagarna har endast nyttjats i forskningsdndamal. Det finns en forforstielse om
kronisk njursvikt eftersom en av forfattarna har arbetat pa en njurmedicinsk avdelning.
Det skulle kunna ha paverkat resultaten eftersom det finns en forkunskap utifran
patienternas upplevelser. Men for att sidkerstélla att forforstaelsen inte har haft nagon
inverkan pa resultaten har en oberoende part granskat arbetet.



RESULTAT

Ur analysen framkom tre huvudteman och sex underteman vilka presenteras nedan i
tabell 1.

Tabell 1. Presentation av teman och underteman

Huvudtema Undertema

Identifiera sig med o Allt fokus pa sjukdomen
sjukdomen e Mar psykiskt daligt
Support frdn omgivningen o Kontinuerlig vrdkontakt

e Hjélp frén narstdende och likasinnade

Forandrad sjalvbild e Kroppen fordandras
e Anpassa kosten

Identifiera sig med sjukdomen

Patienter upplever att sjukdomen tar allt fokus och det leder till en form av livskris som
gor att de mar psykiskt daligt. De behdver hitta sig sjdlva pa nytt och identifiera sig
med sjukdomen.

Allt fokus pa sjukdomen

Nér patienter far sin diagnos kdnner manga att de tappar bort sig sjdlva (Heather,
Macgregor & Fry, 2014; Molzahn, Bruce & Sheilds, 2008). De kan numera aldrig leva
ett normalt liv och kommer stiandigt forknippas med sin sjukdom och allt tillhdrande
den. Kénslan av att behdva leva med sjukdomen gor att patienter upplever en livskris.
Krisen identifieras av en kinsla att de existerar utan att existera. Det dr som att livet géar
per automatik. Patienterna upplever att de endast gor det nddvindigaste for att dverleva
eftersom sjukdomen tar mycket kraft och livsglidjen inte riktigt finns dér.
Begransningar som medfoljer dr bland annat att det blir mer omsténdigt att resa,
svirigheter 1 arbete, kostrestriktioner, trotthet och ekonomiska bekymmer vilket
resulterar 1 att patienterna maste genomgd livsstilsfordndringar. Den storsta
forandringen som patienterna upplever dr nir de inser hur skor linjen dr mellan liv och
dod. De ér bundna till att befinna sig i niarheten av en dialysmottagning, vilket paverkar
deras frihet. Dialysbehandling tillhér vardagen och patienterna beskriver att det dr som
att ga till jobbet (Heather et al., 2014; Molzahn,et al., 2008). Enligt Heather et al. (2014)
forsoker nydiagnostiserade patienter 1 borjan ha ett fungerande och normalt arbetsliv.
De upplever att arbetsgivare ér stéttande och flexibla som stindigt forsoker hitta
16sningar. Diaremot paverkas arbetsprestationen i samband med att njursvikten blir



forsdmrad. Det blir svéarare att mota kraven och belastningen som arbetet kraver. Det
leder till minskad arbetstid, inre stress och &ngest att inte kunna utfora arbetet i den
utstrackning patienterna egentligen vill. Majoriteten av patienterna beskriver hur de inte
langre kan ha ett normalt arbets- eller familjeliv. Hur de stindigt behdver ha sin
sjukdom som frdmsta fokus. Det finns ddremot patienter som ser dialysbehandlingen
som en mellanfas tills de fir en ny njure. Vintan pa en ny njure kan dock ta flera éar.
Det innebdr att arbetslivet och det sociala livet pausas under flera &r innan en ny njure
finns att tillga. Patienterna beskriver nir livet blir ovisst skapas dngest, depression och
inre stress hos dem, det tar mycket kraft att inte veta hur linge de behover vinta pa
njurtransplantation (Heather et al., 2014).

Mar psyKkiskt daligt

Livet med kronisk sjukdom innebér att varje individ behdver prioritera om sin vardag
(Zala, Riitti, Arampatzis & Spichiger, 2017; Molzahn, Bruce & Sheilds, 2008).
Patienterna beskriver att deras tankar praglas standigt av angest och oro och de kénner
sig begriansade. Dessa typer av kénslor bidrar till att depressiva symtom ar vanligt
forekommande hos patienter med kronisk njursvikt. Sjukdomen bidrar till orkesldshet,
de vanligaste symtomen é&r trotthet och sdmre somnkvalitet. Den ldgre energinivan
skapar en negativ spiral. Patienterna forklarar hur vardagliga aktiviteter dr tyngre att
utfora dn innan sjukdomen. P4 grund av att de inte kan utfora vardagliga aktiviteter
langre uppstar skamkéanslor. En del patienter isolerar sig och utvecklar ddrmed social
fobi, vilket dr negativt for vilbefinnandet. Intresset for olika aktiviteter minskar och det
som tidigare har varit en sjdlvklarhet att utfora &r inte langre det (Zala et al., 2017,
Molzahn,et al., 2008). Molzahn et al. (2008) beskriver hur patienter upplever att
sexlusten och intimiteten avtar i samband med sjukdomen och hur det paverkar deras
relation till sin partner. Det uppstér ofta emotionell stress 6ver hur sjukdomen begriansar
och préglar patienternas liv. De som bor ithop med sin familj rapporterar hogre niva av
angest an de som lever ensamma. De kinner skuldkinslor och hjilploshet gentemot
sina anhoriga, att de inte har lika mycket energi som innan att utféra hushéllsarbete 1
hemmet och andra vardagliga sysslor. Enligt Zala et al. (2017) leder kénslor av skuld
och hjilploshet till att patienterna uttrycker upplevelser av depression och 6kad angest
eller oro Over sin livssituation, vilket kan uttryckas i form av forsdmrad livskvalité. 1
takt med att sjukdomen progredierar 6kar oron dver att vara i behov av transplantation
1 framtiden (Zala et al., 2017).

Support frin omgivningen

Patienter upplever att hjdlp fran nirstdende och likasinnade samt kontinuerlig
vardkontakt dr essentiellt for att kunna hantera sin sjukdom.

Kontinuerlig vardkontakt

Hog andel njursjuka patienter behover professionellt samtalsstod for att ldra sig hantera
exempelvis depressiva symtom 1 samband med fOrsimring av sjukdomen
(Dwarswaard, Bakker, Staa & Boeije, 2016; Bartlett-Ellis 2016). Patienterna erfar att
medicineringen redan &r alldeles for hog och anser att samtalsstod dr mer givande.
Genom samtalsstod upplever patienterna att de kan samtala om sina kdnslor och fa



vigledning att bearbeta dessa. Det visar sig vara virdefullt att det finns ndgon som
aktivt lyssnar och accepterar dem. Négon som végleder och uppmuntrar till
forandringar som behdver goras i det dagliga livet. Enligt Taylor, Gutteridge och Willis
(2016) beskriver att patienter upplever att dessa samtal har hojt deras sjalvfortroende
och handlingskraft. Att fa samtalsstdd i olika former bidrar till farre intag av lakemedel,
mer social kontakt och bearbetning av tankar och kinslor. Patienterna beskriver att de
upplever sig mindre dngsliga vilket inger ett hopp om livet. En annan viktig bestandsdel
i god och siker omvardnad visar sig vara kéinslan av trygghet. Patienterna beskriver
vikten av att kénna tillit gentemot sina vardare. Regelbunden likemedelsuppfoljning
tillsammans med sjukskoterska och ldkare dr ocksa nagot som patienterna vardesétter
hogt (Taylor et at., 2016). Bartlett-Ellis (2016) beskriver njursjuka patienter att de
upplever sin medicinering vara komplex. Vid sidan av sin kroniska njursvikt har de ofta
dven andra sjukdomar vilket innebér att det & manga likemedel att hélla reda pa.
Patienterna upplever att det forekommer svérigheter att veta vilka mediciner som avses
for vad, vilken tid de ska tas och hur de interagerar med varandra. Dérfor att det ér
meningsfullt att ha kontinuerlig kontakt med virden dar de kan f stéd och rddgivning
gillande den komplexa medicineringen (Bartlett-Ellis, 2016).

Hjilp fran nirstiende och likasinnade

Stod frén omgivningen upplevs vara nddvindigt for patienterna for att fa en fungerande
vardag (Walker, James & Burns, 2011; Heather et al., 2014). Patienterna &r i behov av
avlastning frdn vardagliga aktiviteter som exempelvis hushéllsuppgifter och
barnpassning. Det blir till slut anhdriga som far 6kad belastning, vilket stiller hogre
krav pd relationen. Méinga patienter anser dérfor att det dr svérare att ha ldngvariga
relationer och dven att bli gravid under dialysbehandling. For att kunna bli gravid maste
medicinering justeras under graviditeten och det kan resultera i forsdmring av
sjukdomen (Walker et al., 2011; Heather et al., 2014). Molzahn et al. (2008) menar att
alla typer av relationer blir pa ndgot vis pdverkade av patientens sjukdom, vare sig de
sjdlva vill det eller inte. Att stindigt vara beroende av ménniskor kan vara frustrerande
dé patienterna beskriver att de egentligen vill klara sig sjélva. Det kan vara betungande
manga génger och skapa skuldkénslor som att vara en borda for anhdriga. Patienterna
upplever att det tar 14ng tid att fa sjukdomsinsikt. Manga lever 1 fornekelse i borjan av
sjukdomen och har svarigheter att inse vilka begridnsningar och fordndringar som
behover goras. De beskriver att de &r 1 stort behov av att kéinna stdd frdn anhoriga och
under denna period paverkas relationen eftersom mycket kretsar kring patienten
(Molzahn et al., 2008). Sadala, Souza Bruzos, Pereira samt Bucuvic (2012) menar att
sjukdomen upptar en stor del av patientens tankar, allt frdn dialysbehandling till
livsstilsforandringar. Att genomgé dialysbehandling flera génger i veckan kan vara
pafrestande pd ménga sétt. Patienterna gor det nddvéndigaste for att overleva och finnas
till for sin familj trots att det inte alla gdnger kidnns som ett vérdigt liv. Enligt Montoya
Sole och Norris (2016) samt Sadala et al., (2012) beskriver patienterna hur
betydelsefullt det &r att triffa likasinnade som &ven dem har fistlar, katetrar eller
operationsdrr. Vid mdten med likasinnade avtar negativa tankemodnster och de fér
tillfdlle att dela med sig av sina erfarenheter och dra lirdom av varandra. Kénslan av
att ingd 1 en gemenskap dr ovérderlig, det resulterar i att de inte kdnner sig ensamma
utan att det finns andra som bade forstar och gar igenom samma process.
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Foriandrad sjalvbild

Patienter beskriver att kroppen fordandras vilket leder till att &ven sjalvfortroendet och
sjdlvbilden paverkas negativt. Kosten behover dven anpassas vilket kan vara komplext.

Kroppen forandras

Heather et al. (2014) menar att foljderna av kronisk njursvikt leder bland annat till
fysiska fordndringar som paverkar sjalvfortroendet. De fysiska fordndringarna paverkar
inte bara hur patienten ser pa sin egen kropp utan ocksé hur andra ser pa den. Exempel
pa fysiska fordndringar ar arrbildningar efter fistelingrepp. Manga patienter beréttar att
de oftast har langdrmade tréjor pa sig for att dolja AV-fisteln oavsett om det &r kallt
eller varmt vider. De beskriver att det ser otdckt ut och vill inte utsitta andra for den
synen, vilket paverkar sjilvfortroendet och sjdlvkinslan negativt eftersom de stindigt
behover dolja delar av sin kropp. Ménga upplever dven att den hoga medicineringen
ger biverkningar som viktokning, viktminskning, 6kad hartillvixt eller hdravfall vilket
ocksa ger ett forandrat utseende. Fordndringar som ér synliga for andra skapar oro for
att inte bli accepterad for den de ar. Taylor, Gutteridge och Willis (2016) beskriver hur
patienter upplever att sjukdomen paverkar deras samliv. Medicineringen bidrar bland
annat till uttorkade slemhinnor vilket skapar en nedsatt sexlust. Ytterligare
komplikationer av medicineringen ar sveda och smairta i samband med sex vilket leder
till att den sexuella relationen blir berérd. Patienterna beskriver att det ar pafrestande
att kroppen foridndras till foljd av sjukdomen. For patienterna innebdr dessa
fordndringar bade ett kroppsligt och sjilsligt lidande (Taylor et al., 2016).

Anpassa kosten

En av de svédra utmaningarna for ménga patienter att &ndra om sin kost efter en sddan
hir diagnos (Molzahn et al., 2008; Morris, Love, Van Aar, Liles & Roskell, 2018).
Patienter beskriver kénslor av frustration ndr det kommer till kosten. De upplever att
kosten dr komplex och svarhanterlig med strikta vitskerestriktioner. De uppger dven
att det finns stora skillnader pa kostrekommendationer, beroende pa vilken behandling
patienterna genomgar anpassas kosten dérefter vilket leder till forvirring. Patienterna
beskriver att intag av kalium och protein &r styrt till om de genomgér dialys eller inte,
det kan darfor vara svart att lira sig (Molzahn et al., 2008; Morris et al., 2008)
Undernéring bland patienter med kronisk njursvikt dr hog (Molzahn et al., 2008).
Patienter som genomgar hemodialys uppger nedsatt aptit. Patienterna pastar att de dven
har gastrointestinala besvédr som illaméende och krikningar vilket gor att de har
svérigheter att badde dta och behalla maten. Till sist leder det till viktnedging och
undernéring vilket gor att kroppen tar &nnu mer skada. Kronisk njursvikt dr en
progressiv sjukdom och det innebdr att det stindigt sker fOrandringar 1
dmnesomsittningen. Merparten av patienterna upplever dock att de kostrestriktioner
som njursvikten kriver dr svarhanterliga och komplexa, vilket innefattar strikta vétske-
natrium och fosfatbegréansningar. Den strikta kosten gor att hela processen kring mat
blir mer omfattande. Allt frdn matinkop till matlagningen ar mer tidskrdvande. Maten
behover kontrolleras s& den Overensstimmer med vad patienterna far lov att dta.
Patienter upplever att de inte lingre har lika mycket middagsbjudningar som tidigare,
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eftersom de &r oroliga att véanner inte kommer att uppskatta deras typ av kost (Molzahn
et al., 2008).

Resultatsammanfattning

Nér patienten far diagnosen kronisk njursvikt drabbas denne av en kris. Allt fokus
hamnar pa sjukdomen och hur att hantera fordndringar inom arbete och vardagsliv.
Patienterna behover utforma livet efter sin sjukdom. Patienterna uppger att de kénner
trotthet, oro och angest leder till en psykisk ohidlsa som patienter upplever betungande.
Patienterna som upplever en psykisk ohilsa uppger att de dr i behov av support frén sin
omgivning. De upplever det tryggt att ha en kontinuerlig vardkontakt for att fa svar pa
sina fragor och funderingar. Manga anser @ven att hjilp frdn nérstdende och likasinnade
bidrar till positivitet vilket underlattar hanteringen av sin sjukdom. Patienterna kan
heller inte undga att forandringar sker rent fysiskt, exempelvis drrbildning efter
fistelingrepp. Patienterna uttrycker att fordndringarna dr svara att hantera och paverkar
deras sjidlvfortroende och sjdlvkédnsla. Dessutom visar det sig att kost- och
vétskerestriktioner forvirrar patienterna och kan leda till ohélsa.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva patienters erfarenhet av dagligt liv med kronisk
njursvikt. Frdn borjan var tanken att utga ifrdn en sammanstdllning av sjilvskrivna
bloggar om erfarenheter av njursvikt. Det resulterade dock i begriansat material vilket
gjorde att metoden dndrades. Valet kring att byta metod skedde dock tidigt, det
paverkade darfor varken tidsramen eller utfallet av arbetet. En annan metod som
diskuterades for att uppnd ett mer validerat resultat var en empirisk studie baserad pa
intervjuer. Daremot fanns inte tillrdckligt utrymme att utfora detta da tidsintervallet for
arbetet var begriansat. Metoden som darfor slutligen valdes var en litteraturbaserad
metod med grund 1 kvalitativ forskning. Enligt Friberg (2017) ar syftet med en
kvalitativ forskning att utdka forstaelsen for det valda &mnet och komprimera tidigare
studier till en ny helhet. Denna metod ansigs lampligast eftersom patienternas
erfarenheter dirmed framgar tydligt.

De databaser som anvéndes vid datainsamlingen var CINAHL och PubMed pa grund
av att de framst &r inriktade pd forskning inom omvérdnad. Artiklarna valdes dock
endast fran CINAHL pa grund av att soktréffarna visade sig vara i storre omfang. For
att hitta de mest relevanta artiklarna anvéndes sokord som var anpassade utifran ett
patientperspektiv. Det hade formodligen gatt att anvdnda andra sdkord for att fa fram
liknande artiklar och resultat, men de som valdes anségs tillrackligt specifika for att
tacka studiens syfte och avgrinsa triffarna. Det verkade vara en god strategi da det
utmynnade i 10 artiklar som studiens resultat baseras pa. Artiklarna valdes ut oberoende
av kriterier som genus, kultur, och alder eftersom det var svart att finna tillrackligt med
artiklar utifran enskilda kriterier. Ytterligare sokkriterier som nyttjades var Peer
Reviewed. Enligt Henricson och Martensson (2017) innebar Peer Reviewed att artikeln
ar granskad av minst tvd oberoende forskare inom omradet och dr didrmed trovirdig.
Alla artiklarna var ocksd skrivna av minst tva forfattare vilket styrker stirker
troviardigheten eftersom flera forfattare har kommit fram till samma resultat.
Martensson och Fridlund (2017) menar att en studies trovirdighet innebir att
datainsamling och dataanalysen ar giltig och rimlig. Samtliga artiklar var giltiga genom
att de hade ett tidsintervall mellan ar 2008-2018. De fick max vara tio &r gamla for att
f4 fram den senaste forskningen, detta for att resultaten skulle vara relevant. Njursvikt
ar ett omrade dér det bedrivs mycket forskning och utvecklingen gér framat vilket
framgar eftersom en del av de funna artiklarna &r fran &r 2018. Det &r en styrka i arbetet
dé studiens resultat bygger pa det senaste inom vetenskaplig evidens. Studien har
geografiskt avgrinsats till industrilinder som USA, Tyskland, Sverige, Australien,
Schweiz och Storbritannien. Den geografiska avgrinsningen var ldmplig eftersom
syftet var att belysa erfarenheter av patienter i liknande socioekonomisk status. I Gvrigt
ansdgs det mest intressant att studera ldnder som liknar Sverige, med goda
socioekonomiska forhdllanden och dér virden anses hélla god kvalité. Utfallet av denna
studie hade med storsta sannolikhet varit annorlunda om artiklar frdn utvecklingslédnder
hade granskats med ldgre socioekonomiska forhéllanden och dir véarden inte &r lika
tillgénglig. Vad géller analysen kring de utvalda artiklarna har fargmarkering av de
nyckelfynden varit viktig for att kunna bearbeta det till ny helhet pa att enkelt och
strukturerat sétt. Arbetsfordelningen har varit jamn fordelad och forfattarna har kunnat
arbeta bade ihop och pé egen hand.
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Enligt Martensson och Fridlund (2017) bedéms artiklarnas kvalité utifran begreppen
trovirdighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och Overforbarhet. For att stirka
trovirdigheten av artiklarna granskades samtliga utifran en mall av Statens beredning
for medicinsk utvardering (2014) (Bilaga 2). Till analysen av artiklarna har hjalpmedel
som lexikon och Google Translate anvints i syfte att forsta de engelska artiklarna béttre
och for att undvika missforstand och feltolkning. Palitlighet innebar enligt Martensson
och Fridlund (2017) att forfattarna har redogjort sin forforstaelse och hur tidigare
kunskap kan paverka datainsamling och dataanalys. Studien pavisar pélitlighet d& det
redovisas att ena forfattaren hade en forforstaelse om patienter med kronisk njursvikt.
For att sékerstélla att resultaten inte skulle riskeras fargas av forforstaelsen fick en
oberoende part med liknande akademisk bakgrund granska resultaten. Mértensson och
Fridlund (2017) beskriver att utomstaende kan granska analys, resultatbeskrivning och
utskrifter for att uppnad bekriftelsebarhet och dédrmed stirka studiens resultat. En
oberoende part tillfrigades att granska resultaten. Infor granskningen meddelades den
oberoende parten om forfattarens forforstielse. Bekriftelsebarheten stirktes da det
visade sig att resultaten inte var fargat av forfattarens forforstielse. Slutligen bedoms
resultaten av studien om den kan nyttjas i andra sammanhang, situationer eller grupper,
vilket kallas overforbarhet. Det kridvs att metoden ar tydligt beskriven for att kunna
bedoma metodens dverforbarhet. Vad giller 6verforbarheten kring studiens resultat dr
det upp till ldsaren att avgora det.

Resultatdiskussion

Av resultaten framkommer att patienterna mar psykiskt daligt i samband med kronisk
njursvikt. Nagra av de vanligaste symtomen é&r trtthet och nedsatt somnkvalitet som
kan leda till d4ngest och depression. Joshwa och Campbell (2017) konstaterar att
depressiva symtom slutligen paverkar livsgladjen och livskvalitén hos patienterna. Att
uppleva symtom som trotthet betyder att patienterna ér 1 stadium fyra av sin sjukdom.
Njursvikt har i detta stadium fOrvérrats tillrdckligt. Patienterna kénner av de flesta
symtom och det innebir ett lidande f6r dem (Njurdagboken, 2014). Eriksson (2015a)
beskriver begreppet sjukdomslidande dar sjukdomen begrinsar individens liv.
Sjukdomen gor att individen inte kan leva som tidigare eftersom forutsdttningarna har
fordndrats for att kunna fortsétta leva det liv den egentligen vill. Patienternas vardagsliv
blir paverkat av deras orkesloshet och det leder till att de inte klarar av aktiviteter som
de tidigare kunnat. En del patienter utvecklar &ven en social fobi till f6ljd av de psykiska
symtomen. Ett isolerat liv utan social kontakt paverkar vilbefinnandet och livskvalitén
negativt vilket leder till en ond spiral. Livet blir en stindig kamp mot vad patienterna
vill gora och vad deras sjukdom tilldter dem att gora vilket dven resulterar i ett
livslidande. Eriksson (2015b) menar att det stindigt pagar olika hélsoprocesser som
friskhet, vilbefinnande och sundhetsprocesser hos varje individ. Med hjdlp av andra
kan individen uppnd vilbefinnande, tillfredsstéllelse och tillit (Eriksson, 2015b).
Patienterna beskriver vikten av att fa hjdlp frdn nirstdende och likasinnade. De menar
att det dr viktigt att ingd 1 en gemenskap dir de kan fa utbyta tankar och erfarenheter
med likasinnade. Patienterna uttrycker att inga 1 en gemenskap forhindrar utanférskap
och den sociala isoleringen som sjukdomen kan medfora, samt forhindrar depressiva
symtom. Aven Havas, Bonner och Douglas (2015) samt Roger och Hatala (2017)
betonar gemenskapens betydelse. Patienterna uttrycker behov av att fi vara i ett
sammanhang och triffa ménniskor som ir 1 samma situation. De upplever dven att
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familj och vinner &r viktiga i form av socialt stod. Kénslan av att hantera sjukdomen
tillsammans leder till att sjukdomsbordan inte blir lika tung och motivationen att folja
behandling stérks. For en del patienter kan det exempelvis vara betydelsefullt att ansluta
sig till ett religiost samfund (Roger & Hatala, 2017) Att medverka pa gudstjdnst
tillsammans med andra méanniskor skapar ett inre lugn och patienterna uttrycker att
deras psykiska symtom som &ngest och oro minskar. Patienterna beskriver att
gemenskap och deras starka tro och relation till gud skapar hopp och mening med livet.
Patienterna anser att deras tro och kinslan av samhorighet har forbéttrat deras
livskvalité och leder till reducerat livslidande. Enligt Dahlberg (2014) innebér hilsa att
kénna ett ssmmanhang och mening med livet. Motivationen till att kimpa emot ohélsa
starks nér tillvaron kdnns meningsfull och kan delas med andra. Vardandets och
sjukskoterskans mal ar att uppna hélsa trots kronisk sjukdom.

Resultaten visar att patienter dr i behov av kontinuerlig vardkontakt. Kontakten med
sjukskoterskan dr relaterad till sjukdomen och hur de ska hantera den men ocksé hur de
bor forhélla sig till sina anhoriga. Patienterna upplever att sjukdomen kan péverka
familjelivet eller en parrelationen pé olika sitt. Aven Rodrigues de Lima, Flores
Cosentino, Marines dos Santos, Strapazzon och Cembranel Lorenzoni (2017) menar att
de anhoriga snabbt blir involverade och anpassar sig efter sjukdomen. Nér patienterna
inte dr pa sjukhus &r det anhoriga som finns dir och hjélper till. Det visar sig att
patienterna uppskattar att sjukskoterskan ser hela omvardnadsbehovet och pa sa sitt
bidrar till minskat lidande och ett béttre vilbefinnande. Enligt Svensk
Sjukskoterskeforening (2017) ingadr personcentrerad vird 1 sjukskdterskans
ansvarsomrade, vilket innebér att forhalla sig till patienternas livsvérld och forsta deras
synsétt. Personcentrerad vard kan inge en trygghet hos patienterna. Att det finns nigon
som anstrianger sig for att forsoka forsta deras upplevelser. Patienterna upplever att de
ofta blir pAminda om sin sjukdom och stindigt lever utifran den, darfor kan det vara
skont med nédgon som ser hela ménniskan bakom. Eriksson (2015a) beskriver utebliven
vérd som en kategori inom vardlidande. En patient som upplever att den inte blir sedd
for alla sina bekymmer utvecklar ett véardlidande. Genom att arbeta utifran en
personcentrerad vard som sjukskdterska minskar risken for ett vardlidande. Ross, Tod,
och Clarke (2014) belyser vikten av personcentrerad vérd i arbetet. En god relation
mellan patient och sjukskoterska édr nyckeln till en personcentrerad vird. For att uppné
en god relation dr det av viarde som sjukskoterska att lara kdnna patienten. Genom att
bilda en forstielse hur patienten fungerar och vilka behov som bor tillgodoses. Det dr
inte endast patienten som sjukskoterskan bor uppmarksamma utan dven anhdriga. Att
uppnd en god kommunikation med patienten och anhdriga dr ocksd av betydelse.
Genom att lyssna, vara vénlig och tillmdtesgdende samt ge information skapas ritta
forutsattningar for att patienten ska kénna tillit och fortroende for sjukskdterskan. Som
sjukskoterska dr det av betydelse att ha en empatisk forméga for att skapa en god
relation (Ross, Tod & Clarke, 2014).

Resultaten visar att patienter fir en fordndrad sjdlvbild, detta framforallt 1 form av
viktnedgang och underndring. Enligt kompetensbeskrivningen fran Svensk
sjukskoterskeforening (2017) ska sjukskoterskan forebygga patientrelaterade
vardskador och utforma riskbedomningar géllande bland annat underniring.
Sjukskoterskan dr skyldig att dokumentera for att uppné patientsikerhet och kvalité pa
varden. Dokumentationen ska baseras pa information om patientens situation, behov
och mél (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Njurdagboken (2017) beskriver att nér
kroppens dmnesomsittning dr nedsatt dr det viktigt att folja kostrestriktioner som
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kommer att halla kroppen 1 balans och rensa bort slaggprodukter. Det visar sig att om
kroppen é&r i balans minskar dven symtomen av njursvikt som exempelvis klada och
trotthet. Resultaten tydliggdr dven att patienterna behover anpassa kosten som kan vara
svarhanterlig och komplex. Havas, Bonner och Douglas (2015) menar att patienter med
kronisk njursvikt uttrycker att kostrdden ar avancerade och svara att tyda. Patienterna
eftersoker gérna rdd om vilken typ av kost som skall undvikas och vad som
rekommenderas. Patienterna uttrycker att sjukskoterskan har en viktig funktion i deras
vardag. Att de har en stddjande roll genom att vigleda och undervisa om exempelvis
kost och hur patienterna kan forhalla sig till sjukdomen. Enligt
kompetensbeskrivningen fran Svensk Sjukskdterskeforening (2017) ska sjukskoterskor
nyttja all kompetens som finns pa en arbetsplats och konsultera med andra professioner
for att uppna en god och sidker vard. Notaras och Conti (2018) beskriver att patienter
med kronisk njursvikt bor erbjudas kontakt med dietist. Dietisters kunskap, stod och
uppmuntran dr betydelsefull for att frimja kostforandringar hos patienter. Genom
kunskap och vigledning dr deras kompetens av virde for att forbattra patienternas
sjalvfortroende att lita pa sig sjdlva att uppné en fordndring (Notaras & Conti, 2018).

Konklusion

Denna studie har bidragit med kunskaper om patienters erfarenheter av dagligt liv med
kronisk njursvikt. Att drabbas av kronisk njursvikt innebér en form av livskris. Det &r
en omfattande sjukdom som pdverkar livsvdrlden och leder till ett lidande for
patienterna. Patienterna erfar att deras livsvérld blir begrinsad. De hamnar i
beroendestéllning for att overleva, foljer de inte rdd och behandling kan sjukdomen
forsdmras hastigt. Framtiden for patienterna innefattar kontinuerliga sjukhusvistelser
och strikta kostfordndringar. Att leva 1 ovisshet dr for manga patienter relaterat till
psykisk ohélsa. Sjukdomen innebdr dven kroppsliga forandringar som paverkar
sjdlvbilden negativt. Sjukdomen tar kontroll 6ver hela livsvérlden, bade arbets- och
sociala livet blir berort. Sjukskdterskan har darfor en viktig funktion att finnas till som
stod och vigleda patienterna till att uppnd ett vélbefinnande trots ohilsa.
Sjukskoterskan ska dven forebygga patientrelaterade vardskador i form av att uppritta
riskbeddmningar relaterade till undernéring samt konsultera med andra professioner
som exempelvis dietister.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av imnet

Resultaten kan anvindas for att 6ka forstaelsen kring att njursvikt ér ett 6kande problem
som sjukskoterskan kommer att mdta 1 framtiden. Resultaten kan implementeras pa
olika vérdinstanser 1 syfte att utdka forstdelse hos vardpersonal hur det &r att leva med
kronisk njursvikt. Det dr darfor viktigt att veta hur denna patientgrupp bemats pé bésta
satt for att uppna god omvérdnad. Forslag till fortsatt forskning skulle exempelvis
kunna vara att studera patienters erfarenheter i véntan pé transplantation.
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AND nutrition*®

CINAHL

113

113

15

25-09-18
Chronic renal failure
AND diet

CINAHL

59

59
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BILAGA 2

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik —

patientupplevelser reviderad [SBU] (2014).

Forfattare:

Ar: Artikelnummer:
o Total bedomning av studiekvalitet:

Hog Medelhog Lag

Anvisningar:

* Alternativet “oklart” anvands nér uppgiften inte gér att fa fram fran texten.

* Alternativet ej tillimpligt” viljs ndr fragan inte ar relevant.

1. Syfte

a) Utgér studien fran en véldefinierad problemformulering/fragestéllning?

Ja Nej Oklart Ej tillampl

2. Urval

a) Ar urvalet relevant? Ja  Nej
tillampl

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet? Ja ~ Nej  Oklart
¢) Ar kontexten tydligt beskriven? Ja Nej Oklart
d) Finns relevant etiskt resonemang? Ja.  Ne Oklart
e) Ar relationen forskare/urval Ja Nej
tilldmpl

tydligt beskriven?

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven? Ja ~ Nej

b) Ar datainsamlingen relevant? Ja Nej

c¢) Rader dataméttnad? Ja  Negj
tilldmpl

d) Har forskaren hanterat sin egen Ja  Negj
tilldmpl

forforstéelse i relation till datainsamlingen?

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven? Ja Nej
b) Ar analysforfarandet relevant i Ja Nej
relation till datainsamlingsmetoden?

c¢) Rader analysméttnad? Ja Nej
d) Har forskaren hanterat sin egen Ja Nej
forforstdelse i relation till analysen?

5. Resultat

a) Ar resultatet logiskt? Ja Nej  Oklart
b) Ar resultatet begripligt? Ja Nej
tilldmpl

Oklart
Oklart

Oklart
Oklart

Oklart
Oklart
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Oklart Ej

Ej tillampl
Ej tillampl
Ej tillampl
Oklart Ej

Ej tillampl
Ej tillampl
Oklart Ej

Oklart Ej

Ej tillampl
Ej tillampl

Ej tillampl
Ej tillampl

Ej tillampl
Oklart Ej



c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande
till en teoretisk referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell?
f) Ar resultatet dverforbart till ett
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet dverforbart till ett
annat sammanhang (kontext)?

Ja

Ja

Ja

Ja
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Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Oklart
Oklart

Oklart
Oklart

Oklart

Ej tillampl
Ej tilldmpl

Ej tilldmpl
Ej tillampl

Ej tillimpl



Bilaga 3

Artikeloversikt

Forfattare Syfte Metod Resultat Fors

Artal Perspektiv forsknings-
Titel etiska
Tidskrift resonemang?
Bartlett Ellis, R-J. Syftet var att beskriva Litteraturdversikt Medicineringen ar Tidskriften for etiska

Macgregor. C. & Fry.
M.

2014

The experience of
living with chronic
illness for the
haemodialysis

sjukdom for
hemodialyspatienter.
For att

forsta deras
erfarenheter har
individuella intervjuer
skett.

med en
fenomenologisk
analys av
intervjuer

deltagarna upplevde
identifierades tre
kdrnamnen:

(1) utmaningarna att
leva med kroniskt
njursvikt; (2)
kroppsforandringar och

(2016). Medication- patienter med kronisk med kvalitativ komplex och resonemang.
taking Behaviors of njursvikt erfarenheter metod baserad pa svéarhanterlig pa grund

People Managing och upplevelser av en tematisk analys. | av att majoriteten av

Multiple Chronic hantering av patienterna har flera

Conditions and lakemedel. kroniska sjukdomar och

Kidney Disease: A Patientperspektiv. dérmed hog

Meta-Ethnographic medicinering.

Qualitative Synthesis.

Nephrology Nursing

Journal,

Dwarswaard, J., Att identifiera Litteratur6versikt Resultaten visar att Tidsskriften for etiska
Bakker, E. J.M., Staa, | patienternas med en kvalitativ patienterna &r i behov resonemang.
A.L. & Boeije, H.R. behov kring stdd i sin metod baserad pa av instrumentellt,

2016 egenvard och vem som | en tematisk analys. | psykosocialt och

Self-management isafall kan ge detta stod relationellt stod.

support from the bast.

perspective of Patientperspektiv.

patients with a

chronic condition: a

thematic synthesis of

qualitative studies.

Health Expectations

Heather. L., Att leva med kronisk Kvalitativ metod Baserat pa vad Etiskt godkdnnande

erholls frén
University of
Technology Sydney
Human
Forskningsetiska
kommittén.

ensam / ansluten.

patient: An Patientperpektiv utforingsform; (3) deras

interpretative sjukdom erfarenhet

phenomenological och sociala relationer.

analysis.

Health Sociology

Review

Molzahn, A., Bruce, Att undersoka hur Kvalitativ metod De beskrev ett antal Nagot godkinnande av
E. & Sheilds, L. personer med kronisk med en narrativ begransningar i livet, en institutionell

2008 njursjukdom beskriver | analys. bland annat levande / granskningsnamnd var
Learning from Stories | sina erfarenheter i icke levande, oberoende | inte nodvéndigt

of People With relation till sin / beroende, eftersom det hér var en
Chronic Kidney sjukdom och dess begréansningar / frihet, sekundir analys
Disease. Nephrology | behandling. normal / inte normal, av ett redan publicerat
Nursing Journal Patientperspektiv. samre av / bittre och arbete.
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Forfattare
Artal
Titel
Tidskrift

Syfte
Perspektiv

Metod

Resultat

Montoya, V., Sole,
M. L. & Norris, A. E.
2016

Improving the Care of
Patients with Chronic
Kidney Disease
UsingGroup Visits: A
Pilot Study to Reflect
an Emphasis on the
Patients Rather Than
the Disease.
Nephrology Nursing
Journal,

Att utvirdera
effektiviteten av vard i
gruppbesok kontra
vanligt

nefrologisk vard for
patienter med kronisk
njursvikt.
Patientperspektiv.

Kwvalitativ metod
baserad pa analys
av grupp-
diskussioner.

Resultaten visar att
varden upplevs
forbittrad av att ha haft
den i grupp. De kinde
en gemenskap nér de
kunde dela med sig av
sina erfarenheter och
lara av varandra.

Fors
forsknings-
etiska
resonemang?
Studien godkéindes av
Institutional ~ Review
Board pa

University of Central
Florida.

Morris, A., Love, H.,
Van Aar, Z., Liles, C.
& Roskell, C.

2018

Integrating renal
nutrition guidelines
into daily familylife:
a qualitative
exploration. Journal
of Human Nutrition &
Dietetics. 31(1), 3-11.

Att beskriva
upplevelser och
erfarenheter av kost
anpassad for
njursvikt.Utifran
patient-och
anhorigperspektiv.

Kvalitativ metod
baserad pa analys
av intervjuer med

deltagare i studien.

Resultaten visade att
kosten var svéarhanterlig
och komplex. Det var
mycket att att halla reda
pa och det paverkade
dven det sociala livet.
Middagsbjudningar till
véanner uteblev pa grund
att det var omstindigt
och rédsla for att de inte
skulle tycka om maten.

Studien godkdndes av
National

Health Service (NHS)
Researc Ethics
Committee.

Sadala, M-L-A.,
Azevedo de Souza
Bruzos, G., Pereira,
E- R & Bucuvic. E-

Att belysa betydelsen
av hemodialys som
upplevd av patienter

med kroniskt njursvikt.

Kvalitativ metod
baserad pa analys
av intervjuer med

deltagare i studien.

Resultaten visar att till
foljd av sjukdom och
behandling kénner sig
patienterna osikra pa

Deltagarna gav sitt
informerade samtycke
att delta i studien, som
godkéndes av

M. Patientperspektiv. sin framtid, de ar etikkommittén vid
2012 beroende av kompetens | institutionen dér den
Patients' experiences hos vardgivare och stod | utvecklades.

of peritoneal dialysis frén andra har ocksa en

at home: a stor betydelse.

phenomenological

approach.

Revista Latino-

Americana de

Enfermagem.

Taylor, F., Gutteridge, | Att utforska CKD- Kvalitativ metod Hinder uppstod i form Etiskt godkdnnande har

R. & Willis, C

2016

Peer support for CKD
patients and carers:
overcoming barriers
and facilitating
access. Health
Expectations

patienter och vérdares
behov,

onskningar och
forvintningar av
formell peer support
och undersoker

hur hinder for
deltagande kan
overvinnas.
Patientperspektiv.

baserad pa analys
av
semistrukturerade
intervjuer med

deltagare i studien.

av begrinsad forstéelse
for peer support och
psykologiska hinder.
Receptiviteten varierar
beroende pa
sjukdomsforlopp. Ett
bra peer forhéllande ar
ként for att involvera
Omsesidighet baserat pa
att dela erfarenheter och
ge stod

inkommit fran
Lokalkommittén for
National Research
Ethics Service
Committee och
varduniversitetet.
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Forfattare Syfte Metod Resultat Fors

Artal Perspektiv forsknings-
Titel etiska
Tidskrift resonemang?
Walker, R., James,H. Undersokningens syfte | Kvalitativ metod Patienterna belyste Studien dr godkind av
& Burns, A. var att fa bild baserad pa vikten av personligt Cambridgeshire

2011 kostforandringar tematisk analys av | stod samt kénslor av att | forskningsetiska

A qualitative study paverkar patienternas intervjuer med vara en borda for kommittén.

exploring patients' livsstil. deltagare i studien. | familjen.

perspective of Patientperspektiv.

adhering to

recommended

behaviour change in

the predialysis stage

of kidney disease.

Journal of Human

Nutrition & Dietetics

Zala, P., Riitti, G., Syftet med studien var | Kvalitativ metod Deltagarna tyckte att Tidsskriften for etiska
Arampatzis, S., & att undersoka hur med en tematisk samtalen med en resonemang.

Spichiger, E

2017

Experiences of
patients with chronic
kidney disease and
their family members
in an advanced
practice nurse-led
counseling service.
Nephrology Nursing
Journal

patienter med njursvikt
och deras
familjemedlemmar
upplevde samtalsstod
fran en specialiserad
sjukskoterska.

Patient och
familjeperspektiv.

analys av
intervjuer med

deltagare i studien.

sjukskoterska var
betydelsefullt, eftersom
de fick mer information
om sjukdomen och
hjélpte familjen att fa
nya insikter och tips
vilket underlattade
vardagen.
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