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Sammanfattning

Njursvikt dr en kronisk sjukdom som utgdér en utmaning for patienter att leva med.
Njurarnas huvuduppgift 4r att rena blodet fran slaggprodukter och 6verflodig vétska. Vid
njursvikt dr den formagan forsdmrad och dialys behdvs for att kompensera funktionen.
Peritonealdialys (PD) 4r en behandling som patienter kan utfora sjdlv i hemmet genom
egenvard. Sjukskoterskan har ddrmed ett ansvar att utbilda patienter om behandlingen
och ge en god véird. Den hér litteraturdversikten syftar till att belysa patienters
erfarenheter kring sin dialysbehandling. Nio artiklar har analyserats och resultatet har
delats in i tvad huvudkategorier: “livskvalitet” och "Stéd och information”, samt fem
underkategorier. Resultatet visar att patienter har ett behov av mer information innan
dialysstart och i sin egenvard for att anpassa sig till livet som kronisk sjuk. PD har visats
ge patienter mer flexibilitet och sjilvstidndighet i vardagen och 6kat livskvaliteten, jAmfort
med hemodialys som sker pé sjukhus. Patienters upplevelser kring dialysen har inkluderat
ett behov av socialt stod och individanpassad utbildning for att skapa forutsattningar till
god omvardnad.

Nyckelord: Peritonealdialys, Patientupplevelse, Sjukskéterskans betydelse, Hemodialys,
Hiilsa.
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INLEDNING

Njursvikt dr en livshotande sjukdom som negativt paverkar patienters livskvalitet runt om
i vérlden. Njursvikt kan behandlas genom tva olika former av dialys fram tills en
njurtransplantation erhéllits. Det vanligaste 4r Hemo-dialys som skots pa sjukhus flera
ganger i veckan av en dialyssjukskoterska, och ér vildigt tidskrdvande personalméssigt
och i patienternas vardag. Det nyare alternativet dr Peritoneal dialys som sker i hemmet
och ger patienterna mer sjélvstindighet i sin vardag och mdjlighet till bittre livskvalitet.
Vid verksamhetsforlagd utbildning (VFU) har forfattarna mott patienter med bada former
av dialys och blivit intresserade av hur Peritoneal dialys fungerar utifrdn patientens
upplevelser. Denna litteraturoversikt undersdoker ddrmed hur dialysen fungerar i
verkligheten genom att belysa patienters upplevelser, samt vilka for- och nackdelar som
sjukskoterskor behover uppmirksamma for att varden ska bli sd bra och sidker som
mojligt.

BAKGRUND

Njurarnas funktion

Njurarnas uppgift i kroppen ér att skapa en stabil inre miljé genom att filtrera blodet och
utsondra urin. Njurarna skapar stabilitet genom att ta bort avfallsimnen och gifter, reglera
syra-bas balansen, stabilisera extracelluldrvétskans osmolaritet och volym samt hélla
blodtrycket inom ett hilsosamt intervall. Njurarna spelar ockséd en avgorande roll i
produktionen av hormoner som paverkar bildandet av réda blodkroppar och regleringen
av benmetabolismen, alltsd produktionen av benmirg. Kroppen bestér av tva njurar som
har cirka en miljon nefroner vardera. Nefroner agerar som njurarnas filtrationsenheter och
bestér vidare av glomerulus, bowmans kapsel och tubulus. Nefronets uppgift ar att skapa
urin och reglera vatten- och saltbalansen i kroppen (Sand, Sjaastad, Haug och Bjélie,
2007, ss. 451-453).

Njursvikt

Njursvikt innebér en reducerad eller forlorad funktion av njurarna och ar en kronisk
sjukdom som kan orsakas av bland annat hogt blodtryck, glomerulonefrit eller diabetes
(Njurforbundet 2018). Glomerulér filtrationshastighet (GFR) 4r den vétskeméngd som
filtreras 1 njurarna per minut. En normal fungerande njure har en GFR pé cirka
180L/dygn, vilket innebdr 125ml/min. (Sand et al, 2007, s. 456—458). En njurfunktion pé
under 60ml/min under minst 3 ménaders tid diagnosernas som kronisk njursvikt och &r
ett tecken pa allvarlig reducerad njurfunktion (Njurférbundet 2018).

Njursvikt kommer ofta smygande med symtom som trétthet, hogt blodtryck, blodbrist
och illaméende och dr ett livshotande tillstind. Allvarlig njursvikt behandlas genom
dialys eller njurtransplantation och idag lever ca 10 000 personer i Sverige med sviktande
njurfunktion. Av dessa 10 000 personer har cirka 4000 personer dialysbehandling i form
av Hemo- eller Peritonealdialys. Dialys innebdr att rena blodet frén slaggprodukter, salt
och vitska genom ett filter i en dialysmaskin (Njurférbundet 2020).



Dialys

Dialys innebér att pa konstgjord vég rena blodet pa slaggdmnen och &verflodig vitska
genom en dialysmaskin, nir njurarnas funktioner idr nedsatta. Det finns tva olika
dialysformer som patienter kan vélja mellan. Forsta &r Hemodialys (HD) som renar blodet
genom ett filter som agerar liknande glomeruli kapillirmembran. Hemodialys sker pa
sjukhus och kan skapa svarigheter for patienter eftersom resurserna kan vara begrénsade
bade med maskiner och personal. Behandlingen kan utforas allt ifran enstaka génger i
veckan, till flera gdnger per dag och tar mellan 3-5timmar (Seeberger 2011, s.121-123).
Hemodialys dr en tidskrdvande process dér patienten blir bunden i sin vardag att aka fram
och tillbaka till avdelningen for att utféra behandlingen. Det kan innebéra att patientens
sociala liv blir drabbat och orsaka psykiskt lidande (Erikson & Lind 2020, s.664).

Det andra alternativet ar Peritonealdialys (PD) som kan ske i hemmet av patienten sjélv,
eller med hjdlp av nérstaende eller hemsjukvard. PD &r en behandling med kateter som
opereras in i bukhalan och dér katetern sedan fasts till en dialyspase. Bukhélan fylls med
dialysvétska som tappas ut i dialyspédsen tillsammans med slaggamnen som kroppen vill
bli av med. Efter dialysen byts pasen ut mot en ny och ett pasbyte tar cirka 20—-30 minuter.
Det finns tva typer av PD. Continuous ambulatory pertitoneal dialysis- CAPD kallas PD
dir dialysen sker dygnet runt i hemmet. Den andra formen kallas Automatiserad
peritonealdialys—APD dir dialysen sker nattetid medan patienten sover (Seeberger 2011,
s.130-132). Behandling med PD kan skotas i hemmet men det innebdr att ett stort ansvar
Over varden Gvergar till patienterna sjdlva. Uzdil, Ceyhan och Ceyhan (2021) forklarar
att PD kan orsaka stress hos patienter och att en kénsla av sammanhéllning kan lindra
stressen och forbéttra hilsan. Patienter kan till exempel stirka sin kénsla av
sammanhéllning genom att fOrstd stressfaktorerna kopplade till PD-behandling,
identifiera interna och externa resurser som kan hjidlpa dem att hantera stressen och finna
mening i sin situation.

Delaktighet och livsvirld vid behandling med PD

Cheetham et al (2022) menar att delaktighet &r viktigt for patienter med PD. Patienter
anser att delaktighet dr en indikator pd framgéangen med deras behandling. Manga
patienter som véljer PD istéllet for hemodialys gor det for att de vill vara mer delaktiga i
sin vard. Men Seeberger (2011, s.134—135) beskriver att baide HD och PD har sina for -
och nackdelar som behdver diskuteras i samradd med ldkare vid val av dialysform. Négra
fordelar med PD &r mojligheten att resa eftersom patienten inte dr uppkopplad till
hemodialysmaskin. PD anses ocksé& vara mer skonsam och kan bevara mer av njurarnas
restfunktion, medan HD anses dialysera bittre.

For att ge patienter god omvardnad arbetar sjukskdterskor utefter ett livsvarldsperspektiv.
Livsvirld innebar att hélsa &r en upplevelse av balans, bade internt och i relation till andra
maénniskor och livet i stort. Upplevelsen kring hédlsa varierar mellan individer och ar
mangdimensionell. Hélsa &r inte konstant, utan speglar individens aktuella livssituation
och kronisk sjukdom kan komma att paverka kédnslan av hélsa (Ekebergh 2015, 5.28-29).
For att uppna en positiv patientupplevelse behdver patienten vara involverad i sin
behandling. Involvering innebdr delaktighet, vilket Sandman och Kjellstrom (2018, s.



271-274) betonar som ett sammarbetsorienterat forhdllande mellan vardpersonal och
patient. Det innebér att patienten inte bara ses som en mottagare av vard, utan som en
aktiv partner i sin vardprocess. Delaktighet innebér att ge patienten mojligheter att vara
informerad, delta i beslutsfattande om sin vard och frimja sjilvstandighet, autonomi och
integritet.

Egenvérd vid PD kan 6ka patientens sjéalvstdndighet men det kréver att utbilda patienter
och deras nirstdende om hur PD utfors i hemmet. I undervisningen ingér att visa hur
dialysutrustningen anvénts, hantera dialysvétskan och utfor de nddvindiga
hygienrutinerna for att forhindra vérd skada (Njurforbundet 2020). Socialstyrelsen (2020)
beskriver egenvard som en dtgird som vardpersonal beddmt att en patient sjélv kan utfora.
Det betyder att patienten utfor hilso- och sjukvérdsatgirder som PD pé egenhand nér
patient har fatt rétt information och undervisning frén omvardnadspersonal.

Halsa och Lindande

Wiklund (2003, s.78-80) beskriver hélsa som subjektivt och att hélsa kan variera mellan
individer och over tid. Det &r svart att dra klara granser for vad som dr hélsa. Hélsa &r en
del av livet och péaverkas av individens relation till véirlden. Det ar kopplat till hela
personen och kan beskrivas som en kénsla av sundhet, friskhet och vilbefinnande.
Ekebergh (2015, s.32) menar att hélsa ur ett livsvérldsperspektiv innebdr i grunden att
striva efter vilbefinnande, att leva det 6nskade livet och forverkliga vart livsprojekt.
Livskraft &r en existentiell vitalitet som &r central for att uppleva hélsa. Det kravs livslust
for att vilja leva och livsmod for att striva efter vdlbefinnande och hélsa. Det 4r med hjdlp
av livskraften som vi kan genomfora véra livsprojekt.

Lidande &r en naturlig del av livet. Det kan orsakas av fysiska eller psykiska faktorer,
sdsom sjukdom, smérta och forlust. Lidande kan vara en kélla till bade utveckling och
forfall. Det kan leda till att vi 14r oss och véxer, men det kan ocksé bryta ner oss. Hélsa ar
ett tillstdind av vilbefinnande, bade fysiskt och psykiskt. Hélsa forutsitter att vi kan
hantera lidande pé ett konstruktivt sitt. Nér vi kan acceptera lidandet som en del av livet
kan det hjilpa oss att vixa och utvecklas. I vardande yrken ar det viktigt att forsté lidande.
Vardpersonalen behover kunna moéta patientens lidande pa ett respektfullt och
professionellt sitt. Det dr ocksa viktigt att kunna lindra lidandet, bade fysiskt och psykiskt
(Arman, 2015, s.38-41).

Dreja och Jonsson (2018, s.469) anser att omvardnad och behandling av kronisk njursvikt
ar mangfacetterad. Den syftar till att sakta ner sjukdomsutvecklingen, minska risken for
komplikationer och lindra negativa symtom. Dialys &r en central behandlingsmetod som
bade uppritthaller livet och lindrar obehag

Personcentreradvard

Personcentrerad véard utgér fran patientens individuella behov och 6nskemal. Den bygger
pa ett partnerskap mellan patient och vardpersonal, dir bada partner respekterar varandra.
For att kunna ge personcentrerad vard behdver véardpersonalen lyssna pa patientens
berdttelse. Det dr viktigt att forstd hur patienten upplever sin situation och vilka mal



patienten har med sin vard. Personcentrerad vard innebédr ocksa att patienten far ett storre
inflytande Sver sin vard (Aberg, 2018, s 146-167).

Svensk sjukskoterskeforening (2010) betonar att sjukskdterskans arbete innebér att
fokusera pé individen snarare &n sjukdomen. Det innebér att individens egna uttryckta
behov ér lika viktiga som de som sjukskoterskans identifierar. Personcentrerad vérd
kréaver kunskap, handling och uppf6ljning fran sjukskoterskans hall, samt en férdjupad
forstaelse for patientens behov, synsitt, intressen och relationer.

Sjukskoterskans ansvar inom njursjukvard

Sjukskoterskan har tydliga kompetensomraden inom njursjukvarden som involverar att
ge en personcentrerad vird. Det innebér att arbeta utefter individens forutséttningar och
erfarenheter och involvera patient och nirstdende i hur behandlingen utformas. Darfor
behover sjukskoterskan kunna leda, prioritera och fordela omvérdnaden pa ett sétt som
utgar fran patientens Onskemél och forvintningar. Sjuksk&terskan som arbetar pa
njuravdelningen ir specialiserad inom njursjukvard och har kunskaper om njurens
fysiologi och patofysiologi samt hur utredningar och behandlingar bast utformas. Arbetet
ska vara evidensbaserat och det finns ett behov av att halla sig stdndigt uppdaterad kring
ny forskning och beprovad erfarenhet som kan leda njurmedicinsk omvérdnad framaét.
Sjukskoterskan maste ha kunskaper och fardigheter kring att leda ett patientsdkert
vardande dar risk for skador och infektioner minimeras. Pedagogik &r en av
karnkunskaperna inom njursjukvard och det betyder att patienten och nirstdende ska fa
vigledning och utbildning kring omvardnaden och kring sin hélsa (Svensk
sjukskoterskeforening 2022).

PROBLEMFORMULERING

Njursvikt dr en sjukdom dér peritonealdialys blir mer aktuellt och rekommenderat éver
hemodialys i en okad takt. Behandling med PD innebar att ett stort ansvar placeras hos
patienten sjilv i form av egenvard. PD kan vara tidskridvande i vardagen och patienten
ansvarar sjdlv for dialysen i hemmet. Har dr det viktigt att undersoka hur patientens
vardag och livskvalitet paverkas av behandlingen. Det dr viktigt for att sjukskoterskor kan
uppméirksamma positiva eller negativa faktorer som paverkar patienterna for att ge en god
omvardnad. Det ar dven viktigt for att kunna forutse eventuella risker och funderingar
patienten har for att béttre forbereda patienten infor livet med PD.

SYFTE

Belysa patienters upplevelser av Peritonealdialys vid njursvikt

METOD

En Litteraturoversikt over kvalitativa artiklar genomfordes vilket innebér att skapa en
oversikt over relevant forskning inom omradet (Friberg 2022c, s.185). For att svara pa



syftet om patienters upplevelser valdes artiklar av kvalitativ karaktdr som studerar
patienters upplevelser och erfarenheter inom dmnet.

Datainsamling

Friberg (2022a, s. 88—89) foresprakar att genomfora sokningar efter vetenskapliga artiklar
genom att konsultera andamalsenliga databaser. I den hir litteraturversikten anvéndes
CINAHL och MEDLINE som &r databaser inom medicin och omvardnadsvetenskap.

Enligt Friberg (2022c, s.191) understryks svarigheten med att precist definiera
sokomradet, vilket motiverar anvindningen av olika kombinationer av nyckelord for att
selektivt vilja artiklar som uppfyller studiens syfte. I linje med detta synsitt tillimpades
flera sokstrategier for att finga in relevanta perspektiv pa patienters upplevelser.

For att samla in data anvéndes dven en kombination av fyra s6kordskombinationer, se
bilaga II. Boolesk sokologi anvindes for att skapa en strategisk sokning ddr AND och
OR kombinerades med sokord for att hitta relevant artiklar (Ostlundh 2022, s. 96-97).
Vidare forklarar Friberg (2022a, s 90) att nyckelord som hittats i sdkningen kan
kombineras for att 6ka chansen att finna relevanta artiklar. S6korden som inkluderades
var “Peritoneal dialysis” och "Patient experience” samt “"Patient perspective” vilket gav bra
resultat.

Urval
Inkluderingskriterier
For att en artikel skulle inkluderas i studien var f6ljande kriterier uppfyllda:

o Artikeln var skriven pé engelska, Peer Reviewed, och Abstract Available,
o Artikeln var publicerad mellan 2013 och 2023.
o Artikeln handlade om peritonealdialys.

o Artikeln inneholl data om patienternas upplevelse av peritonealdialys.
Exkluderingskriterier
Foljande kriterier ledde till att artiklar exkluderades fran studien:

o Artikeln handlade om peritonealdialys som en del av en storre studie om annan
vard.

e Artikeln handlade om peritonealdialys p& vuxna dver 18 ar.



Granskning

For att sékerhetsstélla att artiklarna som anvénts dr av god kvalitet granskas de utifran de
14 fragor som beskrivs for metod for kvalitetsgranskning enligt Friberg (2022d, s.239).
Exempel pa vad som granskats dr att undersdka vad som é&r syftet med artikeln samt hur
problemet ar formulerat och avgrénsat. Hur 4r metoden beskriven, hur dataanalysen samt
insamlingen har gjorts och hur dr resultatet framstéllt. Efter alla 14 frigor dr genomforda
sker ett stillningstagande kring om artikeln ska anvéndas eller inte. Artiklarna behdvde
enligt forfattarna ha tillfredstéllande svar pa 10-14 av Fribergs fragor (2022d, s.239) for
att uppna ett godként betyg, och tas med i litteraturstudien. Granskningen resulterade i att
nio stycken artiklar valdes ut. Granskningsmallen finns redovisad i Bilaga IIL.

Dataanalys

Det insamlade materialet analyserades i olika steg enligt Friberg (2022¢, s.193-196).
Forst lastes abstract igenom for att undersoka om artiklarna stimde in pa syftet. Om
artikeln stimmer in pa syftet ldstes artikeln i sin helhet enskilt for att fi en
helhetsforstaelse av innehéllet. 1 andra steget diskuterades innehallet i artiklarna
gemensamt fOr att bekrifta att artikeln svarade pa syftet. I den gemensamma diskussionen
identifierades och markerades nyckelfynd i resultatet som kunde komma att anvéndas i
den hér Gversikten. I tredje steget jimfordes artiklarna med varandra for att hitta
skillnader samt likheter som lades in i en dversiktstabell. En 6versiktstabell dr ett bra sétt
att enligt Friberg (2022c, s.193) skapa en 6verskédlighet och struktur i arbetet. I sista
steget organiserades likheter och skillnader for att 14ggas in under tva huvudkategorier.
Kategorierna skapade vidare underkategorier med innehall som har hittats under analysen
ging. Oversiktstabellen visar full information i bilaga I.

Forskningsetiska overviganden

Forskningsetiska principer innebér att alla deltagare i en studie har gett informerade
samtycke, kinslig information bor ha anonymiserats och deras integritet skyddats och
respekterats. 1 Sverige finns lagen om etikprovning for att sédkerhetsstilla att
forskningsdeltagarna inte skadas eller utnyttjas. Det finns ocksd beskrivet i
Helsingforsdeklarationen och Belmontrapporten. Helsingforsdeklarationen bygger pé att
balansera behovet av ny kunskap med deltagarnas hélsa och intressen samt att oberoende
personer granskar forskningen for att avgora om studien &r etisk genomforbar.
Belmontrapporten beskriver vidare tre etiska principer som é&r respekt for personer,
rittviseprincipen och gora- gott principen (Kjellstrom 2023, ss. 63-67).

Alla artiklars forskningsetiska stillningstagande har tagits i beaktande i den hir
litteraturoversikten. Artiklarna har haft ett etiskt forhallningssétt och antingen genomgatt
en etisk provning eller innehéller ett etiskt stillningstagande. Det har ansetts av stor vikt
for att kunna sdkerhetsstélla den hér 6versiktens resultat och forsvarbarhet.



RESULTAT

Analysen av de 9 artiklarna har resulterat i tvd huvudteman: “Livskvalitet” och Stod och
information”. Utefter varje huvudtema har subteman identifierats och redovisas i tabell 1.

Tabell 1
Livskvalitet -Autonomi och flexibilitet i vardagen
-Begrénsningar i vardagen
-Rédsla och hopp infor framtiden
Stod och information -Vikten av att fa information
-Hantera den fordndrade livssituationen
Livskvalitet

PD kan forstérka patienters kénsla av autonomi och flexibilitet genom att patienter sjélv
planerar och hanterar sin vard. Men PD skapar ocksé hinder och begransningar i vardagen
som kan péverka patientens upplevelse av hélsa. Tre underkategorier har identifierats
under denna huvudkategori: Autonomi och flexibilitet i vardagen, Begrinsningar i
vardagen, Rédsla och hopp infor framtiden.

Autonomi och flexibilitet i vardagen

Flera studier (Antoun et al., 2022; Fox, Quinn, James, Venturato & Shier, 2020; Baillie
& Lankshear, 2015; Petersson & Lennerling, 2017) beskriver att PD erbjuder en storre
flexibilitet och autonomitet i vardagen. Genom att patienterna sjilva kan planera sin
vardag utifrdn dialysen ger det mer utrymme att folja med pa dagliga aktiviteter med
familjemedlemmar och vinner. Vilket gor patienterna mindre begransande i vardagen.
En del kidnde &ven en storre autonomi nédr de fick kunskap att hantera sin vard
sjalvstandigt och beskriv en kinsla av kontroll dver sitt liv trots njursvikt och en kinsla
av frihet.

PD gav patienter en fortsatt mening med livet genom att fortsatt kunna bo i hemmet,
kanske tillsammans med en partner och kunna behélla en kontinuitet i sma saker som ger
glidje 1 vardagen. Till exempel pratar patienter om mdjligheten att kunna se barn samt
barnbarn hemma och kunna njuta av érstiderna i tridgérden (Petersson & Lennerling,
2017)

Begrinsningar i vardagen

Patienter beskriver behandlingen med PD som tidskrédvande och utmattande i vardagen.
Att kdnna sig bunden till dialysmaskinen under specifika tider pa dygnet sigs som
begrdnsande och ett hinder for att aterga till hur livet sag ut innan sjukdomen (Antoun et
al., 2015; Raj, Brown, Ahuja, Frandsen & José, 2020; Ho., Hsu & Yang, 2022).



I Antoun et al (2015) beskrivs en dnskan att vara spontan och inte uppbunden i vardagen.
Det ar frustrerande att behdva utfora dialysen var fjarde-femte timme. Hela dagen behover
struktureras upp sé& om det finns planer att aka ivdg pa finmiddag maste patienten vara
hemma till ndsta behandling. Vidare forklaras det i Ray et al (2020) att en patient upplever
frustration over sin behandling nattetid da uppkopplingen forsvérar for patienten att ga pa
toaletten.

Ho, Hsu & Yang (2022) beskriver vidare om svérigheter att f& vardagen att ga ihop som
tidigare eftersom behandlingen é&r sa tidskrdvande och begrinsande. Patienter upplever
svarigheter att atergé till jobbet efter start med dialys, eftersom arbetsplatsen behover
kunna anpassa tid och plats for behandlingen. Dérfor finns risken att forlora jobbet och
uppleva svarigheter med att kunna forsétta jobba och inte kunna leva ett normalt liv som
tidigare.

Raédsla och hopp infor framtiden

Det finns en kinsla av att behdva acceptera dialysbehandlingen eftersom det andra
alternativet dr doden. Patienter beskriver hur de inte har ett val, utan behdver samla ihop
sig och ténka positivt pa framtiden for fortsétta kéinna en mening med livet. Det r ett
snabbt beslut som patienterna behover ta, och manga rapporterar en kinsla av att tappa
kontrollen &ver sina liv (Duncanson, Chur-Hansen & Jesudason, 2021; Petersson &
Lennerling, 2017).

Duncanson, Chur-Hansen & Jesudason (2021) forklarar att en del trycker ner sin oro och
ridsla infor framtiden och sin nuvarande situation, eftersom det inte &r hjélpsamt for
situation. Trots om patienterna rapporterade sorg, riadsla, chock och forvirring kring sin
nyfunna sjukdom i det tidiga skedet fanns det en vilja att fortséitta leva i nuet och hoppas
pa transplantation. En del patienter rapporterade att de kdnner sig svikna av sin kropp och
skulle behova mer tid att acceptera och anpassa sig innan paborjandet av PD.

Vissa patienter forklarar att de hade en forvéintning att PD skulle forbattra deras
livssituation och ge mojligheter att leva hélsosammare dn innan PD. En del upplevde en
forvarring i sin hélsa under dialysens gang med storre fysiska begridnsningar och smaérta.
Det gjorde att de upplevde en storre kidnsla av borda och att tiden inte récker till, men
hade dndé kvar hopp om transplantation (Raj et al 2020). Vidare forklaras det att patienter
med PD har fétt en annan livssyn och férandrad mening med livet. Att inte veta hur manga
ar som finns kvar i livet har gjort sa en del patienter nu ser fram emot att se ndsta sommar,
eller barnbarnens bréllop. Det finns hopp hos en del av patienterna att bli béttre och
fortsdtta leva, trots att de vet om att de lever under begrénsad tid (Petersson & Lennerling,
2017).

Stod och Information

Patienterna beskriver vikten av ett starkt socialt stod samt vikten av att fa rétt information
for att forbereda sig infor livet med dialys. Tva underkategorier har identifierats under
denna huvudkategori: “Vikten av att fd information” samt “Hantera den fordndrade
livssituationen”.



Vikten av att fa information

Baillie, och Lankshear (2015) forklarar att patienterna genomgick ett strukturerat
utbildningsprogram fran sjukskoterskor och fick mycket information innan uppstarten
men patienterna kénde sig fOrvirrade nédr dialysutbildningen bdrjade. Patienterna
beskriver att de inte forstod sin sjukdom forrén utbildningsprogrammet (Winterbottom,
Bekker, Conner & Mooney 2014)

Fox et al (2020) menar i sin studie att patienterna och deras familjer fick information om
PD fran olika kéllor som inkluderade vardgivare, internet och stodgrupper. En del
patienter ansdg att den tillgdngliga informationen tillfredsstéllde deras larandebehov,
medan andra inte gjorde det. Deltagarna ville fa mer drlig och objektiv information som
inte var forvanskad. Patienterna beskriver dven behovet att individanpassa informationen
utefter sin egen livssituation &n att fa generaliserad information och utbildning som é&r
generell. Duncanson et al (2021) hivdar i studie att vissa patienter upplever att de inte far
tillracklig information om de potentiella negativa effekterna av dialysen som paverkar
deras livsstil och vélbefinnande. Vissa patienter uppskattade informationen om dialys,
medan andra ville ha mer detaljerad information fran borjan. Tre deltagare berédttade om
sin Onskan att ldra sig om dialysen och att fa stod av patienter som har personliga
erfarenheter av terapin.

Hantera den foriandrade livssituationen

Det sociala stodet som patienter far frén familjemedlemmar, partners, bekanta samt
sjukskoterskor dr viktigt for patienter att hantera sin livssituation med dialys (Raj et al
2020; Duncanson et al, 2021). Fox et al (2020) forklarar att det 4r viktigt att patienter blir
tillfragade hur de mér samt hur de hanterar livet med en kronisk sjukdom frén
sjukskdoterskor. Vidare rapporteras det att patienter kan kdnna att det psykiska stodet
gloms bort och att sjukskoterskor fokuserar mer pa det kliniska arbetet med PD. Nir det
sker dr det vanligt att sjukskoterskor lamnar 6ver ansvaret pa familjemedlemmar, ofta pa
grund av tidspress. Patienterna &r enade att sjukskdterskans roll behover ha ett fokus pa
den mentala hilsan och att det ar en viktig del i behandlingen som inte fir gldémmas bort.
Det stdds i Ray et al (2020) dér patienter beskriver att det uppskattas nér sjukskdterskor
visar intresse for deras maende.

Duncanson et al (2021) beskriver vidare att det finns delade &sikter kring hur socialt stoéd
ska ges frén sjukskdterskor. En del patienter rapporterar att mer stod inte behovs eftersom
de sjdlva efterfragar stodet vid behov. Samtidigt rapporterade en grupp att mer stod
behdver ges i tider som patienterna anser svara eller nér beslut behdver fattas kring
varden. Fyra av tio patienter rapporterar att de hade accepterat professionellt stod om
tillfragade vid tider som var psykiskt pafrestande.

Att leva med en kronisk sjukdom kan forsvéra vardagen och skapa negativa kénslor samt
psykisk péfrestning. Att stindigt paminnas genom sin dialysbehandling dr négonting
patienterna har rapporterat kan skapa negativa kénslor. Strategier som patienter tog till dr
att bygga sociala nitverk utanfor hemmet, religiosa aktiviteter samt husdjur (Fox et al
2020; Petersson & Lennerling, 2017)



DISKUSSION
Metoddiskussion

Studien blev en kvalitativ litteraturdversikt for att tydligt kunna studera syftet som var att
forsta patienters upplevelser vid PD behandling. Enligt Henricson och Billhult (2023, s.
115) ger en kvalitativ forskning storre kdnslomassig forstelse for patienters livsvérld.
Tanken med studien var att fa fram patienters erfarenheter kring behandlingen med PD.

Under arbetets gang har etiska 6verviganden beaktats och artiklarna noga granskats for
att sikerhetsstilla att de &r etiskt gjorda. Eftersom Helsingforsdeklarationen bygger pa att
balansera behovet av ny kunskap med deltagarnas hilsa, dr det viktigt att oberoende
personer granskar forskningen for att avgora om studien dr etisk genomforbar (Kjellstrom
2023, ss. 63—67). Ett sitt att kontrollera kvaliteten dr genom Peer reviewed som

Henricsson (2023, 5.494-495) forklarar stirker tillforlitligheten och trovirdigheten i
studien. Kvalitetsgranskning stérker tillforlitligheten och i den hér dversikten anvédndes
mallen for granskning enligt Friberg (2022d, s.239). Artiklarna behdvde ha ett godként
betyg for att fA medverka i den hér litteraturdversikten. For att artiklarna ska uppna ett
godkint betyg behdvdes minst tio av fjorton fragor vara besvarade pa ett tillfredstéllande
satt enligt forfattarna.

I sokandet efter artiklar fanns det en del svarigheter att finna forskning som enbart
fokuserade pad PD. De flesta artiklar jimforde upplevelser mellan PD och HD och det
fanns ibland svarigheter att finna forskning som enbart fokuserade pa upplevelser kring
PD. Det kan ha paverkat resultatet, men alla artiklar som anvénds svarar pé syftet. For att
forsoka finna alla tillgdngliga artiklar om PD anvéndes flera databaser for att hitta sa
manga vetenskapliga artiklar som mgjligt inom omradet. Forfattarna gjorde i den forsta
sokningen ett sokdokument med nyckelord som enligt Ostlundh (2022, s. 83) utgdr ett
effektivt sitt att fa ett sa bra sdkresultat som mojligt. Den strukturerade s6kningen gjordes
utifran Nyckelord som hittats i den forsta sokningen som kombinerades pé olika sétt for
att stimma Overens med studiens syfte. Nyckelord som anvédndes i den slutgiltiga
sokningen var “Patient, "Peritoneal dialysis” and “experience” for att beskriva patienternas
upplevelser vilket verkade ge ett bra resultat. Databaser som anvénts dr Cinahl och
Medline som dr vardvetenskapliga databaser. Henricson (2023, 5.494) forklarar att flera
databaser ger mer trovirdighet eftersom det okar chansen att hitta relevanta artiklar.
Genom hela studiens géng har forfattarna forsokt att vara sa neutrala som mojligt for att
inte paverka bekriftebarheten hos resultatet (Martensson & Fridlund 2023, s. 485).

Majoriteten av artiklarna som anvénts ar fran Storbritannien medan resten &r frén Kanada,
Taiwan, Australien och Sverige. Det innebér att artiklarna har en global spridning, men
samtidigt kan &verforas till svensk sjukvérd eftersom majoriteten av ldnder valda &r
likstdllda med Sverige. Mértensson och Fridlund (2023, s. 484) forklarar att 6verforbarhet
innebér att resultatet kan Overforas till andra situationer och folkgrupper. Henricson
(2023, s. 496) beskriver diaremot att spridning 6ver vérlden kan paverka overforbarhet
negativt, eftersom ekonomiska- och levnadsférhallanden kan se olika ut. Litteraturstudien
undersokte inte skillnaden i hur sjukvarden hanterade PD utifrén hur sjukhusen bedrivs,
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vilket kan skilja sig mellan linder. Oversikten fokuserar bara pa patienters upplevelser
kring PD och kan dérfor 6verforas globalt oberoende av land enligt forfattarna.

Resultat diskussion
Livskvalitet

Studien visade att PD erbjuder patienter storre flexibilitet och autonomi i deras vardag.
Flexibilitet kommer fran mojligheten att planera sin vard, vilket ger mer utrymme for
dagliga aktiviteter med familj och vinner. Detta minskar kdnslan av begrinsning i
vardagen. Sandman och Kjellstrom (2018, s. 245) menar att autonomi innebér en
kombination av onskningar, beslut och handlingar som maéste ha ett sammanhang med
varandra. Autonomi handlar om att fatta beslut for att omsétta egna dnskningar i handling.
For att vara autonom krévs autentiska 6nskningar som utgangspunkt, formaga att fatta
beslut och effektivitet i att omsétta beslut i handling. Desto storre forméaga en individ har
att omsatta sina dnskningar i beslut och handlingar som realiserar dessa dnskningar, desto
storre dr autonomins omfattning.

PD hjilpte ocksa patienter att hitta fortsatt mening i livet. Genom att kunna bo hemma,
ofta med en partner kunde patienter behalla kontinuiteten i de sma saker som ger dem
gliddje i vardagen. Ekebergh (2015, s.36) betonar att ett meningsfullt ssmmanhang kan ge
oss kraft, medan brist p4 sammanhang ofta leder till ensamhet. Sjukdom kan fordndra
patienttillgéng till livet och skapa en kénsla av framlingskap i var egen kropp, vilket kan
paverka vér kénsla av mening. Behovet av mening och sammanhang &r néra kopplade
och maste forstés i relation till varandra for att stodja en individs strivan mot héilsa. Uzdil,
Ceyhan och Ceyhan (2021) menar att for patienter med kronisk njursvikt, kan PD-
behandling vara en stor killa till stress. En kénsla av sammanhallning kan hjélpa dessa
patienter att hantera stressen och forbéttra deras hilsa. Patienter kan till exempel stirka
sin kénsla av sammanhallning genom att forstd stressfaktorerna kopplade till PD-
behandling, identifiera interna och externa resurser som kan hjidlpa dem att hantera
stressen och finna mening i sin situation.

Studien visade att patienter beskriver behandlingen med PD som tidskrdvande och
begrinsande, vilket paverkar deras vardagliga liv. Boehmer et al (2021) menar att
dialysbehandling &r tidskrdvande vilket stimmer 6verens med hur patienterna i denna
studie upplevde behandlingen. Bohemer et al (2021 visar ocksa pé att biverkningarna fran
behandlingen paverkar livsstil och rutiner for patienterna. Resultat visade att PD kan vara
en utmaning for patienter eftersom det krdver en betydande forédndring i deras dagliga
rutiner. Denna fordndring kan leda till en kénsla av forlorad kontroll. Wiklund (2003, s.
97) menar att lidande inte bara &r en fysisk eller psykisk smérta, utan ocksa en kénsla av
att forlora kontroll 6ver sitt liv.

Patient upplevde ofta en kénsla av att behdva acceptera behandlingen, eftersom det andra
alternativet dr doden. Resultat gav en viktig inblick i hur patienter upplever PD
dialysbehandling. Den visade att behandlingen kan vara en stor omstéllning i livet, bade
fysiskt och psykiskt. Att borja med behandlingen patient kan uppleva en rad kénslor,
bade positiva och negativa. Griva et al (2015) foreslar vikten av att ta hinsyn till
livskvaliteten hos patienter med PD. Délig livskvalitet har kopplats till ogynnsamma

11



kliniska utfall vid PD, sasom 6kad dodlighet och incidens av peritonit. Arman (2015, s
49) hivdar att minniskors upplevelser av lidande kan ses som en kontinuerlig utveckling
genom olika faser, inklusive fornekande, insikt och kamp. Mélet for denna kamp ar att
lindra lidandet, och utvecklingen innebér att det upplevda lidandet gradvis gér fran att
vara outhdrdligt till uthérdligt.

Det ar viktigt att ge patienterna stod for att hjdlpa dem att acceptera behandlingen och
anpassa sig till den nya livssituationen. Det &r ocksa viktigt att uppmérksamma de fysiska
och psykiska biverkningara av behandlingen, s& att patienterna kan f&4 den hjilp de
behover. Ekebergh (2015, s 122) argumenterar for att vardande, som syftar till att stodja
och stirka ménniskors hélsa, krdver fortroendeingivande och genuina vardmdten.
Sjukskoterska skapar dessa mdten genom att anvédnda sin kunskap och erfarenhet, och
under mé&tena visar sjukskoterska respekt och 6ppenhet for patientensvérld samtidigt som
patientens integritet respekteras.

Stod och Information

Oversikten visade att patienterna kiinde sig forvirrade trots att de hade genomgétt ett
strukturerat utbildningsprogram. Detta kan bero pa att informationen inte var tillrackligt
anpassad till patienternas individuella behov och kunskapsniva. Patienterna behdvde mer
tid att bearbeta informationen och fa mdjlighet att stilla fragor. Patienterna ville ha mer
arlig och objektiv information som inte var forvanskad. De ville ocksa ha information
som var anpassad till deras egen livssituation. Chiang et al. (2016) beskriver att
otillracklig tid for utbildning av dialysmodaliteter, samt utbildning som inte dr anpassad
till dldre patienters behov kan skapa hinder i behandlingen. Berglund och Ek (2018, s.51)
Forklarar att hélso- och sjukvérdslagen betonar att varden och behandlingen bor sa langt
som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Vardpersonal har ett
ansvar for att ge individuellt anpassad information, involvera patienten i varden samt visa
omtanke och respekt. Svensk sjukskoterskeforening (2024) definierar sjukskoterskans
roll att ge séker, personcentrerad och evidensbaserad vard gentemot patienter. Bergjan
och Schaepe (2015) anser att utbildningen kring PD &r avgorande for framgangen med
terapin for att uppna bra resultat. Darfor dr det av stor vikt att vardpersonal &r utbildade
pedagogiskt och har tillracklig kunskap att 1ara upp patienten. Sjukskdterskan behdver ha
fatt en effektiv utbildning for att kunna erbjuda pedagogiska insatser till vuxna som lever
med PD.

Oversikten visar att socialt stdd frin familj, viinner och vardpersonal ir avgorande for
patienter som genomgéar dialysbehandling. Patienterna upplevde att sjukskoterskor ofta
fokuserar mer pa det kliniska arbetet med PD, vilket kan leda till att det psykologiska
stodet blir forbisett. Bergblom (2013, s.114) menar att personcentrerad vérd innebér att
betrakta individen som en helhet bestdende av kropp, sjél och ande. Sjukskdterskan ska
tillmotesgd inte bara de fysiska behoven hos patienten utan dven psykiska, andliga och
existentiella behov. Vissa patienter kénde att de kan efterfrdga stod nér det behdvs, medan
andra kénde att mer stod behdver erbjudas vid svéra tider eller nér viktiga beslut behdver
fattas. Detta understryker behovet av individanpassad vérd och stod. Rehn (2013, s.73—
74) anser att sjukskoterskans forvintas agerar likt en terapeut, frimjar insikter om
patientens sjilv och arbeta vigledande for att 6ka patientens forméga att ta hand om sin
egen hilsa. Sjukskoterskans har ett ansvar att arbeta for preventiva insatser och framhéva
patientens behov av végledning for att kunna ta ansvar for sin hélsa.
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Att leva med en kronisk sjukdom som kraver PD kan vara psykiskt pafrestande och kan
leda till negativa kénslor. Detta understryker vikten av stdd och behovet av att
vardpersonalen inte bara fokuserar pa den kliniska aspekten av behandlingen, utan ocksa
tar hinsyn till patientens psykiska vilbefinnande. Herlofson och Ekselius (2016, s.21)
menar att psykiska symtom kan manifestera sig genom lidande, och kan vara svart att
observera om inte patienten sjdlv rapporterar symtomen. Att ma sdmre i perioder ar
miénskligt men att leva som kronisk sjuk kan orsaka mer lidande och obehag i vardagen.
Det ér darfor viktigt att fraga patienter om deras psykiska maende och fanga upp patienter
samt erbjuda stod och resurser vid behov.

Hallbar utveckling

Resultaten visar att patienter med kronisk njursvikt som borjar dialysbehandling kan
uppleva stora utmaningar. Dessa utmaningar kan paverka deras hélsa och vilbefinnande
pa ett negativt sitt.

Regeringskansliet (2017a) menar att mal 3 i Agenda 2030 handlar om god hélsa och
vélbefinnande for alla. Detta mél innebér att alla ménniskor ska ha tillgang till god hélsa
och vilbefinnande, oavsett kon, alder, ras, etnicitet, religion, funktionsnedséttning, social
status eller geografisk plats. Resultaten visar att det finns behov av att forbattra varden
for patienter med PD behandling. Detta kan géras genom att ge patienter mer tid att
acceptera och anpassa sig till behandlingen. Stotta patienter i att hantera de kénslor och
reaktioner som de kan uppleva. Ge patienter information och stéd om hur de kan leva ett
hélsosamt liv med dialys. Genom att forbéttra varden for patienter med dialysbehandling
kan vi bidra till att uppné mal 3 i Agenda 2030. Utbildning &r ocksa en form av héllbarhet
for att forbéttra livskvaliteten for patienten med PD. Regeringskansliet (2017b) indikerar
att en inkluderande och hogkvalitativ utbildning for alla individer utgdr en central pelare
for att uppna vélstdnd, hélsa och jamstélldhet i alla samhéllen. Agenda 2030 har mal att
uppné detta for alla.

SLUTSATSER

PD har visat sig paverka livskvaliteten pa olika sitt. A ena sidan ger behandlingen
patienter storre flexibilitet och autonomi i vardagen, vilket kan bidra till en kénsla av
kontroll och mening med livet. A andra sidan kan behandlingen vara tidskrivande och
utmattande, vilket kan leda till begridnsningar i vardagen och en kinsla av hopploshet.
Rédsla och hopp infor framtiden &r vanliga kénslor hos patienter som genomgar PD.
Patienterna &r medvetna om att dialys 4r en livrdddande behandling, men de kan ocksa
kénna en oro infor framtiden och en kénsla av att ha tappat kontrollen 6ver sina liv. Stod
och information &r viktigt for att patienter ska kunna hantera livet med PD. Patienter
behdver fd information om sin sjukdom och behandling. Samt socialt stdd fran
familjemedlemmar, partners och vardpersonal.

Kliniska implikationer

Sjukskoterskor bor vara uppmaérksam pé patienternas behov och 6nskemal. Det &r viktigt
att ge patientskapande vard som tar hiansyn till patienternas individuella situation och
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behov. Sjukskoterskor bor ge individanpassad information om PD som ér drlig och
objektiv. Sjukskdterskor bor erbjuda stdd till patienter som genomgér PD och kan besta
av samtalsstdd, gruppterapi eller hianvisning till andra stodresurser.

Forslag pa framtida forskning

-Utvirdering av olika metoder for att forbéttra livskvaliteten hos patienter som genomgér
PD.

-Utveckling av nya metoder for att ge individanpassad information om PD.
-Utvérdering av olika metoder for att ge stdd till patienter som genomgar PD.
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Fribergs gransknings mall
Granskningsfragor for kvalitativa studier

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i s& fall formulerat och
avgréinsat?

Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna
i sa fall beskriven?

Vad #r syftet? Ar det klart formulerat?

Hur &r metoden beskriven?

Hur dr undersdkningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hinger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det négra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sé fall?

Sker en dterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?
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