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Abstrakt 

Bakgrund: Patienter som har en kronisk njursvikt och behandlas med livsuppehållande 

hemodialys begränsas och påverkas i alla aspekter av livet. Ibland väljer dessa patienter 

att avsluta sin behandling och därmed sitt liv. Detta beslut kan påverka både 

dialyssjuksköterskorna och hemodialyspatienterna.  

Syfte: Att i en systematisk litteraturstudie beskriva dialyssjuksköterskors och 

hemodialyspatienters erfarenheter i samband med att hemodialyspatienter väljer att 

avsluta livsuppehållande dialysbehanding 

Metod: En systematisk litteraturstudie genomfördes med utgångspunkt från nio 

vetenskapliga artiklar, med både kvalitativ och kvantitativ metod. Artiklarna 

analyserades utifrån Axelsson (2012). 

 Resultat: Resultatet beskrivs utifrån två perspektiv, dialyssjuksköterskors och 

hemodialyspatienters. I resultatet identifierades fyra kategorier utifrån 

sjuksköterskeperspektivet och två kategorier utifrån patientperspektivet. 

Sjuksköterskeperspektivet beskriver hur konflikter i dessa situationer uppstår mellan 

patient, vårdpersonal och anhöriga. Dialyssjuksköterskor upplever situationen när 

dialyspatienter väljer att avsluta dialysbehandling som den svåraste situationen att 

hantera. Hur dialyssjuksköterskor bemöter hemodialyspatienter i denna svåra situation 

är beroende på kunskap och erfarenhet. Patientperspektivet beskriver hur beslutet att 

avsluta dialys främst grundar sig på patientens egna upplevelser av försämrad 

livskvalitet och att inte vilja bli en börda.  Beslutet är en process som är noga 

genomtänkt under en lång tid.  

Slutsats: I svåra beslut och dilemman är det viktigt att dialysjuksköterskor är lyhörda 

och stöttar patienter för att minska risken för kränkning och onödigt lidande för 

hemodialyspatienten. Framträdande är att dialyssjuksköterskor önskar mer utbildning 

och handledning för att känna trygghet i sig själva för att våga möta patienter i sin 

utsatta situation. 
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1 Inledning 

Dialyssjuksköterskor möter gamla och unga kroniskt sjuka patienter, som behöver 

dialys för att överleva. En kronisk sjukdom påverkar en människas livskvalitét och dess 

omgivning i mycket hög grad (Chan, Noble, Lo. Kwan, Lee. & Sze, 2007). En patient 

med kronisk njursvikt har en ökad risk för morbiditet och mortalitet (Seeberger, 2011). 

Trots den tekniska och medicinska utvecklingen inom detta område under de senaste 

decennierna är dödligheten oförändrat hög (Aurell & Samuelsson, 2008). I arbetet på en 

hemodialysavdelning träffar sjuksköterskor patienterna flera gånger i veckan, ofta under 

en flerårig tidsperiod. Förutom sedvanliga sjuksköterskeuppgifter som att 

iordningsställa dialysmaskiner och läkemedel, övervaka behandlingar och dokumentera 

ägnas mycket tid åt att samtala med patienterna. I dessa otaliga möten byggs relationer 

upp mellan dialyssjuksköterskor och patienter. Detta gör att dialyssjuksköterskor lär 

känna patienterna väl både personligt och som vårdtagare. Patienterna säger att 

dialyssjuksköterskorna är deras andra familj och att dialysen är deras andra hem.   

Under våra år som dialyssjuksköterskor har vi varit med om att beslutskapabla vuxna 

patienter väljer att avsluta sin behandling och därmed sitt liv. Några har varit gifta och 

haft familj med yngre barn. Det har varit patienter som är märkta av år med sjukdom, 

plågor och lidande. De är för sjuka för att genomgå en transplantation. Dessa patienter 

har anförtrott oss som arbetar på dialysavdelningen att de ständigt lever med döden i sin 

omedelbara närhet, vilket väcker många tankar. Många är ambivalenta, de orkar inte 

leva men de vill inte dö. Några berättar att de inte ser någon annan utväg än att välja 

döden som sin befrielse. De orkar inte lida längre. Vid ett av dessa tillfällen valde en 

ung kvinna som var gift och hade en tioårig dotter att avsluta sitt liv. Hon planerade sin 

sista tid i livet och sitt slut in i minsta detalj. Hon avslutade alla praktiska göromål, samt 

förberedde sig och sin familj inför sin död. Hon skrev inbjudningskorten till sin egen 

begravning, och även tackkorten som skickades ut efteråt. Sina sista veckor i livet 

tillbringade hon på en hospiceavdelning med god palliativ omvårdnad och 

smärtlindring. Hon hade hela tiden valet att återgå till dialysen när som helst. Hon hade 

också möjlighet att komma för att avlägsna överskottsvätska från kroppen för att 

underlätta andningen. Denna kvinnas beslutsamhet gjorde stort intryck på flera plan i 

personalgruppen. Alla påverkades av detta på något sätt. Som dialyssjuksköterskor kan 

detta väcka tankar om livet, lidandet och döden. I personalgruppen hanterade vi dessa 

upplevelser på olika sätt, allt från frustration, rädsla och ångest till fascination och en 

känsla av att patienten agerade med mod och värdighet. Dessa unika tillfällen väckte 
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vårt intresse och ambitionen är att beskriva hur dialyssjuksköterskor och 

hemodialyspatienter upplever och påverkas i dessa situationer. 

 

2 Bakgrund 

Dialysbehandling är en frivillig behandlingsform som är livsuppehållande för personer 

med kraftigt nedsatt njurfunktion. Beslutet om att avbryta sin dialysbehandling sker 

idag i samråd med läkare där patientens självbestämmande och önskan får stort 

utrymme. I Sverige finns inga lagar som styr detta, men i Socialstyrelsens 

författningssamling finns riktlinjer och allmänna råd när dessa beslut blir aktuella 

(SOSFS 2011:7). När patienter väljer att avsluta sin behandling innebär det att deras liv 

avslutas inom en kort tid. Medellivslängden efter avslutande av dialysbehandling är 9,6 

dagar (Cohen, McCue, Germain & Kjellstrand, 1995). 

 

2.1 Njurfunktion  

Njurarna har flera livsviktiga funktioner för homeostasen i kroppen. De reglerar  

kroppens vattenbalans genom att styra över hur mycket urin som kroppen behöver 

utsöndra för att bevara vätskebalansen. Njurarna reglerar kroppens saltbalans genom 

utsöndring av överskottet av elektrolyter samt reglerar blodets pH. Njurarna ansvarar 

även för utsöndring av slaggprodukter som bildas vid ämnesomsättningen, bildningen 

av hormoner, till exempel erytropoetin som behövs för att benmärgen ska producera 

erytrocyter samt bildningen av D-vitamin som behövs för att reglera calcium- och 

fosfatbalansen (Seeberger, 2011). 

Njursvikt delas upp i akut eller kroniskt tillstånd. Akut njursvikt är relativt vanligt och 

oftast reversibel (Aurell & Samuelsson, 2008). Prognosen är god vid akut njursvikt om 

adekvat behandling av den bakomliggande orsaken ges i tid (Seeberger, 2011). Kronisk 

njursvikt är den allvarligaste komplikationen till njursjukdom. Den har ett smygande 

förlopp och kan pågå i flera år innan uremiska symptom uppstår (Aurell & Samuelsson, 

2008). Orsaker kan vara kronisk glomerulonefrit, kronisk pyelonefrit, diabetesnefropati, 

polycystisk njursjukdom (cystnjurar), nefroskleros och långvarig hypertoni. Förloppet 

av kronisk njursvikt delas in i fem olika stadier. Stadieindelningen, som är 

internationell, baseras på graden av funktionsnedsättning hos njurarna, det vill säga 

glomerulusfiltrationshastigheten (GFR) hos patienten. Stadie fem på denna skalan 
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innebär terminal njursvikt och då krävs dialysbehandling eller transplantation för att 

överleva (Seeberger, 2011).  

 

2.2 Behandling vid kronisk njursvikt 

Det finns två former av dialys, peritonealdialys (påsdialys) och hemodialys (bloddialys)  

(Seeberger, 2011). Litteraturstudien är inriktad på patienter som behandlas med  

hemodialys. För att genomföra en dialysbehandling krävs en välfungerande access till 

patientens blodbana. Den vanligaste accessen och förstahandsvalet är en arteriovenös 

fistel, där en artär och ven har opererats ihop till ett kärl. Om patientens egen 

kärlförsörjning är begränsad används ett graft som är ett konstgjort kärl eller en central 

dialyskateter (CDK) (Nyberg & Jönsson, 2004). Målet med dialysbehandlingen är att 

rena kroppen från slaggprodukter och ta bort överskottsvätska och elektrolyter (Aurell 

& Samuelsson, 2008). Dialysbehandlingen är individanpassad och varierar i tid 

beroende på faktorer som njurarnas  restfunktion, patientens vikt, samt praktiska och 

medicinska skäl. Den vanligaste dialystiden är tre-sex timmar tre gånger i veckan 

(Nyberg & Jönsson, 2004). Trenden nu är att öka dialysfrekvensen för att om möjligt 

minska sjukligheten och förbättra överlevnaden (Aurell & Samuelsson, 2008). 

Patienterna är beroende av sjukvården, teknologin och läkemedel för att överleva. De 

tillbringar många timmar flera dagar i veckan på en dialysavdelning. Vissa kan behöva 

resa många mil för att få dialys, vilket tar ännu mer tid av dem. Dialyspatienterna 

påverkas och begränsas i alla aspekter i sitt liv, fysiskt, psykiskt, socialt, sexuellt och  

ekonomiskt. Denna patientgrupp har få valmöjligheter vad gäller behandling om de vill 

överleva. De har stränga restriktioner vad gäller mat och dryck (Hagren, Pettersen, 

Severinsson, Lutzen, & Clyne, 2005). Trötthet, törst, illamående, smärta, yrsel, 

kramper, aptitlöshet, andnöd, sömnsvårigheter och ångest är mycket vanliga symptom 

hos denna patientgrupp (Axelsson, Randers, Jacobsson & Klang, 2012). 

Dialysbehandlingen kantas även ibland av tekniska problem. Dialyspatienters symptom 

och erfarenheter kan likställas med den hos patienter med terminal cancer (Saini, 

Murtaugh, Dupont, McKinnon, Hatfield & Saunders, 2006). Vid terminal kronisk 

njursvikt är transplantation den mest effektiva och billigaste behandlingsmetoden. Trots 

opinion till förmån för organdonation och transplantation i Sverige under lång tid, har 

antalet avlidna givare inte ökat (Aurell & Samuelsson, 2008). Det finns för få donerade 

njurar att transplantera (Nyberg & Jönsson, 2004). Väntetiden med att få en njure från 

avliden donator är mellan ett till tre år (Aurell & Samuelsson, 2008). Kontraindikationer 
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för transplantation är  hjärtsjukdom, lungsjukdom, malignitet, psykossjukdom eller 

pågående missbruk (Seeberger, 2011). Enligt Svenskt njurregister (SNR, 2013) 

transplanterades 391 personer  år 2012. Av dessa fick 154 personer en njure från en 

levande donator och 237 personer från en avliden donator.  

 

2.3 Anhörigas erfarenheter 

Det finns olika definitioner på vem som är anhörig eller ingår i ens familj. 

Socialstyrelsen (2011) har i sin termbank beskrivit anhörig på följande sätt: ”person 

inom familjen eller bland de närmaste släktingarna”. Definitionen av en familj är en 

grupp personer som är bundna till varandra med starka emotionella band. Personerna 

vill vara delaktiga i varandras liv samt har en känsla av att tillhöra varandra (Wright, 

Watson & Bell, 2002). Anhöriga till dialyspatienter påverkas i allra högsta grad av 

situationen de befinner sig i och av beslutet när en dialyspatient väljer att avsluta sin 

livsuppehållande behandling. Ziegert, Fridlund och Lindell (2006) beskriver hur 

anhörigas vardag helt domineras och styrs av dialyspatientens livssituation. All omsorg 

av dialyspatienten är på bekostnad av den anhörigas egen hälsa. Ju större börda för de 

anhöriga desto sämre livskvalitet för dem (Akinci & Pinar, 2012). 

 

2.4 Relation hemodialyspatient och dialyssjuksköterska 

Hemodialyspatienter och dialyssjuksköterskor tillbringar ofta flera år tillsammans under 

dialysbehandlingen. Dessa möten kan leda till emotionella relationer mellan dem, byggt 

på förtroende och självutlämnande. Relationerna ger sjuksköterskorna möjlighet att 

känna igen och reagera på patienternas känsla av illabefinnande. Om dialysbehandligen 

är problematisk för hemodialyspatienterna upplever dialyssjuksköterskorna som att de 

också befinner sig i etiska svårigheter, då de är inkännande med patienterna (Grönlund, 

Söderberg, Zingmark, Sandlund & Dahlqvist, 2014). 

 

 

2.5 Etik och moral 

Moral kommer från det latinska ordet mores och betyder sedvänja, rit, vana, 

föreställning. Etik härstammar från det grekiska ordet ethos och har samma betydelse. 

Dessa ord var ursprungligen likvärdiga, men idag gör vi skillnad på dessa begrepp. 

Moral är de uppfattningar, handlingsmönster och handlingar vi gör eller planerar mot 
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andra människor. Moral kopplas till själva handlingen, medan etik är den teoretiska 

reflektionen över en moralfråga. Etik är moralens teori (Arlebrink, 2013). Det finns tre 

olika svårighetsgrader på etiska problem. Första nivån är etiska svårigheter, den andra 

etiska konflikter och den tredje och svåraste är etiska dilemman. Etiska dilemman har 

flera likvärdiga, men inget självklart alternativ eller lösning i en viss situation 

(Malmsten, 2008).   

Vald teoretisk referensram är de etiska principerna från Beauchamp och Childress 

(2009). Referensramen föll sig naturligt med tanke på litteraturstudiens syftet då den 

teorin innefattar etiska dilemman. Teoretiska referensramen innefattar perspektiv från 

både patienten och sjukvården, vilket var en fördel i vår litteraturstudie.  Det finns enligt 

Beauchamp och Childress (2009) fyra etiska principer som är vägledande för 

sjuksköterskors vårdarbete. Den första principen är Autonomiprincipen. Den innebär att 

patienten ska ha frihet i sina val och vara fri från påverkan av andra, exempelvis hur 

vården skall ske. Patienten ska ges möjlighet att tänka, agera och besluta i sina val. 

Detta är endast möjligt om patienten har fått relevant information och att patienten har 

förstått den, så kallat informerat samtycke. Vikten av att respektera en patientens 

självbestämmande betonas genom hela vårdprocessen. Det gäller även för patienter som 

inte kan föra sin talan längre. Vården skall fortgå med att visa respekt för patientens 

åsikter och beslut samt att vårda därefter (Beauchamp & Childress, 2009). Patienters 

självbestämmande har stärkts genom åren och nu förväntas det att patienterna är mer 

delaktiga i sin vård och behandling (Hansson, 2006). Undantag finns då respekt för en 

patientens självbestämmande inte är aktuell, till exempel när det finns risk för att skada 

patienten (Beauchamp & Childress, 2009). En individs autonoma handlingar får inte 

heller påverka en annan individ så att dennes autonomi riskerar falla. Andra principen, 

inte skada-principen (non-malfienceprincipen) gäller hela samhället inklusive 

sjukvården. Man har förutom skyldighet att inte skada även skyldighet att aldrig göra 

något som riskerar att skada. Riskerar man att skada måste denna risk vara rättfärdigad 

(Siemsen, Beauchamp & Robertson 1977). 

Tredje principen, göra gott-principen (beneficenceprincipen) är riktad åt sjukvården och 

dess skyldighet att alltid ha patientens bästa i fokus (Beauchamp & Childress, 2009). 

Om sjukvården till exempel utför en behandling som även medför obehag för patienten 

ska ställningstagande ha gjorts om behandlingen är rättfärdigad och medför mer nytta än 

skada för patienten. Principen tar inte bara hänsyn till patientens intressen utan även 

vårdpersonalens bästa ska övervägas (Siemsen et al. 1977). Fjärde principen, 



  
 

6 

rättviseprincipen handlar om hur bördor och tillgångar ska fördelas i samhället för att 

skapa största möjliga rättvisa (Beauchamp & Childress, 2009).  

 

2.6 Problemformulering 

När vuxna dialyspatienter från 19 år frivilligt väljer att avsluta sin dialysbehandling kan 

det väcka tankar och svåra känslor hos dialyssjuksköterskor. Patientens autonoma beslut 

kan krocka med de etiska principer på att göra gott som ingår i sjuksköterskans 

yrkesroll. Förlänga livet eller förlänga lidandet samt vad som är ett värdigt liv är 

frågeställningar som dialyssjuksköterskor och hemodialyspatienter kan bli tvungna att ta 

ställning till i dessa situationer. Det blir ett dilemma på liv och död. Konsekvenser kan 

bli fortsatta etiska svårigheter för dialyssjuksköterskorna som i förlängningen påverkar 

omvårdnaden av patienter. Om dialyspatienter inte känner sig trygga och respekterade i 

beslutet att avsluta behandling kan det innebära en kränkning av dialyspatienternas rätt 

till självbestämmande och ett lidande. Utifrån dessa situationer vill vi beskriva 

dialyssjuksköterskans och dialyspatienternas erfarenheter. 

 

3. Syfte 

Syftet var att i en systematisk litteraturstudie beskriva dialyssjuksköterskors och 

hemodialyspatienters erfarenheter i samband med att hemodialyspatienter väljer att 

avsluta livsuppehållande dialysbehanding.  

 

4. Metod 

En systematisk litteraturstudie innebär att systematiskt söka, kritiskt granska samt 

sammanställa litteratur inom valt problemområde. Systematisk litteraturstudie bör 

inrikta sig åt så aktuell forskning som möjligt inom ämnet. Det bör finnas tillräckligt 

många studier av god kvalitet och som kan utgöra underlag för studien. Analysmetoden 

som valts är utarbetad av Axelsson (2012) och är en beskrivande innehållsanalys som 

fokuserar på det som skrivs och uttrycks i texten. Den metodologiska ansatsen är 

kvalitativ och induktiv.   
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4.1 Inklusions -och exklusionskriterier 

Inklusions - och exklusionskriterier har till uppgift att avgränsa artikelsökningen. 

Artiklarna som inkluderas skall vara vetenskapliga, svara mot syftet samt vara 

publicerade på engelska eller svenska, oavsett publikationsår och nationalitet. Fortsatta 

inklusionskriterier är dialyssjuksköterskor som arbetar inom hemodialys på instutition 

samt autonoma hemodialyspatienter över 19 år. Patienter som dialyseras med 

peritonealdialys eller har hemodialys i hemmet exkluderas.  

 

4.2 Datainsamling  
 

Datainsamlingen har varit en process i flera steg. Från början var syftet att endast 

beskriva dialyssjuksköterskors erfarenheter när hemodialyspatienter mellan 19-65 år 

valde att avsluta livsuppehållande behandling. Då få artiklar hittades som svarade mot 

syftet utökades först åldersbegränsningen till att gälla alla dialyspatienter över 19 år, 

sedan lades även patientperspektivet till. Studiens syfte speglas från två perspektiv, 

dialyssjuksköterskors och hemodialyspatienters. Datainsamlingen nedanför beskriver de 

olika stegen i processen.  

 

Steg ett var att börja sökningen av artiklar med pilotsökningar i databaserna Cinahl, 

Pubmed, PsycINFO och SveMed+, för att undersöka vilka sökord som svarade mot 

syfte. En pilotsökning innebär en fritextsökning utan förval och begränsningar innan 

den definitiva artikelsökningen (Axelsson, 2012;  Polit & Beck, 2012). Sökningar i 

SveMed+ gav inget resultat på vetenskapliga artiklar som svarade mot syftet. Av den 

anledningen bestämdes att ingen systematisk sökning skulle göras i SveMed+ och 

därför finns ingen bilaga som visar sökhistorik från denna databas. Vid pilotsökningen 

preciserades våra ämnesord till; Nurses, Nursing, Dialysis, Hemodialysis, Renal 

Dialysis, Euthanasia, Euthanasia Passive, Treatment Withdrawing,  Ethics och 

Decision making.  Preciserade ämnesord varierade beroende på databas. Booleska 

sökoperatorer som AND och OR användes för att begränsa och bredda sökningar.  

Vid testsökning framkom att Treatment Withdrawing är det ämnesord som motsvarar 

avslutande av behandling bäst. Sökorden Dialysis Discontinuation samt Treatment 

withholding användes vid testsökning, men gav inga andra resultat än det valda 

begreppet Treatment withdrawing.  En testsökning på Death gjordes också utan att 

något relevant framkom. 
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Steg två innefattade artikelsökning med “peer reviewed” som sökningsalternativ. I 

databasen Pubmed fanns inte sökalternativet “peer reviewed”, artiklarnas 

vetenskaplighet undersöktes istället i Ulrich’s Periodicals Directory. Detta är ett 

sökverktyg för att se om artiklarna var publicerade i vetenskapliga tidskrifter (Forsberg 

& Wengström, 2013). I databaserna gjordes även fritextsökningar med avgränsningen 

“peer reviewed” och med trunkerade sökord. De funna artiklarna genomlästes, dock 

svarade få av dem mot syftet vad det gällde ålder på hemodialyspatienterna, då flertalet 

handlade om patienter över 65 år. Att utesluta dessa artiklar innebar en betydande 

mängd minskade artiklar. Även manuell sökning gjordes i referenslistor samt tidigare 

litteraturstudier utan att det gav någon ny artikel. 

 

I steg tre gjordes den definitiva artikelsökningen då syftet justerades till att innefatta alla 

vuxna hemodialyspatienter över 19 år. Samtliga sökningar gjordes om för att fånga upp 

artiklar som valts bort vid tidigare sökning. Trots detta var antalet artiklar för få och 

syftet justerades ytterligare en gång. Nu inkluderades även hemodialyspatienters 

erfarenheter när beslut om att avsluta livsuppehållande dialysbehandling tas. 

Sökningarna gjordes återigen om i samtliga databaser med tillökat ämnesord, Patient. 

Totalt fann vi 23 artiklar som gick vidare till kvalitétsgranskning. Sökningarna 

redovisas i en söktabell för respektive perspektiv; sjuksköterske - och patientperspektiv 

(bilaga 1, 2).  

 

4.3 Kvalitetsgranskning 

Nästa process i datainsamling är granskning av de funna artiklarna. 

Granskningsprotokoll användes som stöd vid den systematiska granskningen av 

artiklarnas vetenskapliga kvalitét. Olika granskningsprotokoll testades, då ett 

granskningsprotokoll med så få subjektiva bedömningssvar som möjligt var önskvärd. 

Granskningsprotokollen med kvalitativ och kvantitativ design (bilaga 3, 4), som valdes 

är utarbetade av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011). Enligt dessa författare kan 

granskningsprotokollen kompletteras och utvecklas för att anpassa den unika 

systematiska litteraturstudien. Enstaka frågeställningar togs bort som gällde 

randomiserade studier samt data -och analysmättnad vid Grounded Theory , då den 

typen av artiklar inte användes i studien. Även “Vet ej-svar” ändrades till “Går ej att 

bedöma-svar”.  
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Artiklarna poängbedömdes med 1 poäng för varje “Ja-svar” och 0 poäng för varje “Nej-

svar” eller “Går ej att bedöma-svar”. Poängen summerades, räknades om till procent 

och kvalitetsgraderades enligt följande skala: låg kvalitet 60- 69 %, medel kvalitet 70-

79 % och hög kvalitet 80-100 % enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006). Samtliga 

artiklar kvalitetsgranskades först av de tre författarna individuellt för att sedan 

diskuteras i grupp för en gemensam bedömning. Granskningen får en ökad trovärdighet 

om den utförs genom triangulering av minst två oberoende granskare som jämför och 

sammanställer sina tolkningar (Willman et al. 2011). De nio artiklar som valdes att ingå 

i resultatet är samtliga bedömda som hög- eller medelkvalité. De resterande 14 

granskade artiklarna föll bort på grund av för låg vetenskaplig kvalité. De granskade 

artiklarna presenteras i två artikelmatriser (bilaga 5, 6). I artikelmatriserna 

sammanställdes varje artikels syfte, metod, urval och resultat. Artikelmatriserna var 

värdefulla hjälpmedel för litteraturstudiens författare i den fortsatta analyseringen för att 

skapa en överblick av de granskade artiklarna (Axelsson, 2012). 

 

4.4 Dataanalys 

Analysmetoden enligt Axelsson (2012) fokuserar på att beskriva det som skrivs och 

uttrycks i texter. Författarna till litteraturstudien har i artiklarnas resultat identifierat 

meningar och översatt dessa till svenska. Sedan har likheter och skillnader hittats och 

sammanförts till teman. Likvärdiga teman sammanfördes till övergripande kategorier. 

 

Artiklarna lästes noga igenom upprepade gånger för att skapa en helhetsbild av allt 

datamaterial. Därefter analyserades texten utifrån vardera perspektiv, först enskilt och 

sedan triangulerades gemensamt av samtliga författare. Detta ökar analysens 

trovärdighet. Analysen beskrivs och presenteras i tabellerna 1 och 2 genom att använda 

rubrikerna; vald mening, översatt mening, tema och kategori. För att ytterligare skapa 

en tydlig överblick gjordes även en sammanställning för vardera pespektiv, 

sjuksköterskeperspektiv och patientperspektiv. Axelsson förespråkar att genom att utgå 

från olika perspektiv kan det skapa meningsfull struktur i resultatet. Dataanalysen 

innebär en bearbetning och sortering av materialet genom att gå från helhet till delar för 

att slutligen komma fram till en ny helhet. I processen har även likheter och skillnader i 

resultaten i de båda perspektiven identifierats. Även en jämförelse av likheter och 

skillnader mellan de båda perspektiven har gjorts.  
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Exempel på hur dataanalysen har gått till. 

Tabell 1. Sjuksköterskeperspektiv 

Vald mening Översatt mening Tema Kategori 

….when a patient 

made such a decision 

(withdrawing from 

dialysis), according to 

the nurses, it was 

because he or she did 

not think life was 

worth living if the 

price was dialysis. 

...när en patient tog 

ett sådant beslut 

(avsluta dialys), enligt 

sjuksköterskorna, var 

det på grund av att  

hon eller han 

upplevde att livet inte 

var värt att leva om 

priset var dialys 

Svårt beslut Dilemma 

Withdrawing 

treatment was 

perceived to be 

extremely difficult, 

particularly because 

of the grave 

consequences of such 

a decision. 

Att avsluta 

behandling upplevdes 

som extremt svårt, i 

synnerhet på grund av 

de förödande 

konsekvenserna av ett 

sådant beslut. 

Svårt beslut 

 

Dilemma 

The most urgent 

ethical issues for the 

informants were 

decisions concerning 

withholding or 

withdrawing active 

renal treatment. 

De mest akuta etiska 

frågorna för 

informanterna var 

beslut om att inte 

starta behandling eller 

att avsluta pågående. 

 

Svårt beslut 

 

Dilemma 

 

 

Tabell 2. Patientperspektiv 

Vald mening Översatt mening Tema Kategori 

The decision to “give 

up” treatment 

appeared to carry 

heavier moral and 

ethical burdens for 

patients. 

Beslutet att “ge upp” 

och ej fortsätta med 

behandlingen verkade 

bära  med sig tyngre 

moralisk och etisk 

börda för patienten. 

Svårt beslut 

 

Dilemma 

Each patient 

described years or 

months of building up 

their decision. 

 

Varje patient beskrev 

en process som tog år 

eller månader att 

komma fram till ett 

beslut. 

 

Svårt beslut 

Dilemma 
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Tabell 2. Patientperspektiv fortsättning 

Vald mening Översatt mening Tema Kategori 

One overlapping 

theme across those 

withdrawing and 

withholding dialysis, 

was the 

overwhelming sense 

of not wishing to be a 

burden to their 

family. 

 

Ett genomgående 

tema hos dem som 

avslutar dialys eller 

inte påbörjar dialys, 

var en överväldigande 

önskan att inte bli en 

börda för sin familj. 

 

Att inte bli en börda Dilemma 

 

 

5. Forskningsetiska överväganden 

Det finns tre punkter enligt Forsberg och Wengström (2013) som är viktiga för att 

litteraturstudiens resultat skall vara av god etisk kvalitet. Betydelsen av att välja ut 

studier som blivit godkända av en etisk kommitté, eller där tydliga etiska överväganden 

har gjort. Samtliga artiklar som framkom i artikelsökningen är presenterade och även 

samtliga resultat som svarade mot syftet. Målsättningen i denna systematiska 

litteraturstudie har varit att endast inkludera studier godkända av etisk kommite eller 

som har ett forskningsetiskt resonemang. I litteraturstudien har allt resultat som svarar 

mot syftet inkluderats och värderats så objektivt som möjligt. Det är oetiskt att endast 

presentera resultat som stödjer forskarens egen åsikt (Forsberg & Wengström, 2013). 

Om artiklars resultat skiljer sig från resterande artiklars resultat skall även de artiklarna 

granskas och ingå i studien (Polit & Beck, 2012). I denna systematiska litteraturstudie 

har sju av nio artiklar tillstånd av en etisk kommitté. Författarna till de två resterande 

artiklarna har kontaktats via e-mail med frågeställning om etiskt resonemang i sina 

studier. Svar från de författarna har uteblivit. Artiklarna visade på vetenskaplig kvalitét 

vilket avgjorde inklusionen i litteraturstudien.  

 
6. Resultat 

Ur dataanalysen utkristalliserades fyra kategorier utifrån sjuksköterskeperspektivet och 

två kategorier utifrån patientperspektivet. Kategorierna presenteras i tabeller 3 och 4 

under respektive perspektiv. Dialyssjuksköterskor kommer i fortsättningen att benämnas 

som sjuksköterskor och hemodialyspatienter som patienter.  
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En del av artiklarnas resultat som ingår i litteraturstudien skiljer sig markant åt i sina 

utgångspunkter och innehåll. Ett exempel på detta är Ho, Barbero, Hidalgo och Camps, 

(2010) som enbart beskriver betydelsen av kompetens hos sjuksköterskorna. En 

sammanvägning och jämförelser i likheter och skillnader blev därmed begränsad. 

Resultatet presenteras utifrån Axelsson (2012), där även metod och urval ingår för en 

fördjupande beskrivning av analysen.   

 

6.1 Sjuksköterskeperspektiv 

Tabell 3. Sjuksköterskeperspektiv 

Kategori Tema 

Konflikter 

 

 

Motsättningar mellan sjuksköterskor och 

patienter 

Motsättningar mellan sjuksköterskor och 

läkare 

Motsättningar mellan patienter och anhöriga 

Motsättningar mellan läkare och patienter 

Motsättningar mellan patienter, anhöriga och 

läkare 

Dilemma Etiska dilemman 

Svårt beslut 

Känsloladdad situation 

Kompetensens betydelse 

 

 

Erfarenheter och utbildning kan vara en 

tillgång för sjuksköterskor vid avslutande av 

dialys behandling 

Utbildning nödvändig 

Osäkerhet Undvikande 

Acceptans 

 

6.1.1  Konflikter 

I fyra artiklar framkom att när en patient valde att avsluta sin dialysbehandling kan det 

uppstå konflikter som påverkar sjuksköterskan. (Aasen, Kvangarsnes & Heggen, 2012; 

Halvorsen, Slettebo, Nortvedt, Pedersen, Kirkevold, Nordhaug & Brinchmann, 2008; 

Redman, Hill & Fry, 1997; Silén, Svantesson & Ahlström, 2008). Aasen et al. (2012) 

gjorde narrativa intervjuer med tio stycken sjuksköterskor och beskrev hur konflikter 

mellan de inblandade i beslutet att avsluta behandling kan påverka patientens värdighet. 

De beskriver också hur svår processen var när beslut om avslut skulle fattas om 

anhöriga och patienten inte var överens. Redman et al. (1997) genomförde sin studie på 
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åttioåtta sjuksköterskor som fick svara på två olika frågeformulär. Även i den artikelns 

resultat presenterades att flera av sjuksköterskorna upplevde att patienterna önskade att 

avsluta sin dialysbehandling, men familjen vill fortsätta med dialys. Situationer där 

patienter ville avsluta sin dialys, men familj och/eller läkare inte vill det, uppfattades 

som en konflikt av sjuksköterskorna.  

I en deskriptiv studie av Silén et al. (2008) intervjuades tretton svenska sjuksköterskor 

med semistrukturerade frågor. Där beskrev sjuksköterskorna hur läkarnas auktoritet 

uppfattades av sjuksköterskorna som en anledning till varför patienterna inte vågade 

uttrycka sin önskan om att avsluta behandling (Silén et al. 2008). Denna uppfattning 

styrks av artikeln från Aasen et al. (2012). Där beskrevs hur patienterna närmade sig 

sjuksköterskorna och uttryckte sin önskan om att avsluta behandling. Sjuksköterskan 

framförde sedan önskan till läkaren (Aasen et al. 2012). Sjuksköterskorna beskrev även 

konflikter med läkarna. De diskuterade bland annat beslut om livsuppehållande 

behandling själva när inga läkare deltog. Det var öppna och livliga informella 

diskussioner som kunde börja i personalrummet (Silén et al 2008).  I likhet med detta 

beskrevs hur sjuksköterskorna använde negativa ord när de pratade om samarbetet med 

läkarna vid avslutande av behandling (Aasen et al. 2012).  

 

6.1.2 Dilemma 

Majoriteten av sjuksköterskorna beskrev etiska dilemman på arbetsplatsen angående att 

fortsätta eller avsluta dialysbehandling. Sjuksköterskorna upplevde en motsättning 

mellan patientens autonomi och önskan att avsluta dialys och vårdpersonalens göra gott 

princip. De etiska principerna som krockade i svåra beslut för sjuksköterskan handlade 

främst om göra gott principen mot att inte skada principen samt att göra gott principen 

mot patientens autonomi. Konflikterna upplevdes mest som moraliska dilemman och 

mindre som moraliska svårigheter eller moralisk osäkerhet. Mer än hälften av 

konflikterna upplevdes som moraliska dilemman. Två tredjedelar av dessa dilemman 

förblev olösta (Redman et al. 1997). 

 

Sjuksköterskorna ansåg att det i allra högsta grad var ett svårt beslut för patienterna när 

de fattade beslutet att avsluta sin dialysbehandling (Aasen et al. 2012; Halvorsen et al. 

2008; Silén et al. 2008;). Enligt sjuksköterskorna tog patienterna beslutet att avsluta 

dialys och därmed sitt liv när de inte längre tyckte att livet var värt att leva om priset de 

fick betala var dialysbehandling (Silén et al 2008).  I en norsk studie av Halvorsen et al. 
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(2008) intervjuades fem läkare och fyra sjuksköterskor med semistrukturerade 

intervjuer, där frågeställningen ville lyfta fram vad som är ett värdigt kontra ett ovärdigt 

liv för patienten. Sjuksköterskorna var medvetna om att dialys kunde dra ut på lidandet 

istället för att ge kvalitet åt patientens liv (Halvorsen et al. 2008). Sjuksköterskorna 

ansåg att beslut att inte starta behandling eller att avsluta behandling är de viktigaste 

etiska frågorna. När en dialysbehandling för en patient avslutades var det extremt svårt 

för sjukvårdspersonal att hantera, eftersom de var medvetna om de förödande 

konsekvenserna. Sjuksköterskorna upplevde att avsluta behandling var ett svårare beslut 

än att aldrig påbörja den (Halvorsen et al. 2008). I likhet med detta beskriver Aasen et 

al. (2012) hur dessa svåra beslut väcker många känslor hos sjuksköterskorna. 

Sjuksköterskorna uttryckte dock att de försökte vara lyhörda inför de patienter som ville 

avsluta sin behandling och de hyste stor respekt för patientens beslut att avsluta 

behandling. Enligt sjuksköterskorna är det sällan förekommande att patienterna 

beslutade att avsluta sin behandling (Silén et al 2008).  

 

6.1.4 Kompetensens betydelse  

Ho et al. (2010) genomförde en kvantitativ tvärsnittsstudie där 202 spanska 

sjuksköterskor besvarade två frågeformulär om erfarenheter och attityder till vård av 

patienter i livets slutskede, där vissa patienter valt att avsluta sin dialysbehandling. Att 

samtala om döden kräver speciell skicklighet och sjuksköterskorna ansåg att utbildning i 

samtal om livets slut är något som är nödvändigt. Detta styrks även av Redman et al. 

(1997) som beskrev att sjuksköterskor med etisk utbildning troligen hade lättare att 

hantera moraliska dilemman än sjuksköterskor som saknade sådan utbildning.  

Utbildning i vård i livets slutskede samt tidigare erfarenheter av patienter som väljer att 

avsluta sin dialysbehandling kan vara en tillgång för sjuksköterskor (Ho et al. 2010).  

 

6.1.5 Osäkerhet  

Sjuksköterskorna beskrev två sätt som de hanterade den osäkerhet de kände inför 

svårigheterna som uppkom när patienter valde att avsluta sin behandling; undvikande 

och acceptans. Dessa olika sätt att hantera situationen är en skillnad som framkom i två 

av artiklarna (Aasen et al. 2012; Redman et al. 1997). Sjuksköterskans undvikande av 

svåra situationer upplevdes vara den enklaste lösningen. Sjuksköterskorna tyckte det var 

enklare att bara fortsätta behandla patienterna (Aasen et al. 2012). I studien av Redman 

et al. (1997) undvek sjuksköterskorna etiska problem genom att de satte gränser, 
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lämnade sin plats eller uttryckte sin åsikt när de visste det inte spelade någon roll. 

Sjuksköterskorna flydde till och med från sin arbetsplats i stället för att stanna kvar och 

hantera situationen. I studien framkom även att några av sjuksköterskorna hanterade och 

accepterade situationerna såsom de var (Redman et al. 1997).  

 

6.2 Patientperspektiv 

Tabell 4. Patientperspektiv 

Kategori Tema 

Dilemma Att inte bli en börda 

Svårt beslut 

Försämrad livskvalité Ovärdigt liv 

Lidande 

Access problematik 

 

6.2.1 Dilemma  

Beslutet om att avsluta sin dialysbehandling är ett beslut förenat med moralisk och etisk 

börda för patienten (Ashby, op´t Hoog, Kellehear, Kerr, Brooks, Nicholls & Forrest, 

2005). Denna artikel genomfördes med elva patienter som intervjuades med 

semistrukturerade frågor. Artikeln beskrev hur patienterna byggde upp sitt beslut att 

avsluta sin dialysbehandling under mycket lång tid. Det tog månader upp till år att fatta 

beslutet. Beslutet fattades ofta i ensamhet och diskuterades aldrig med andra innan det 

var helt bestämt. Patienterna upplevde svårigheter i att diskutera avslutandet av dialys 

med både sin familj och med sjukvårdspersonalen. Av lojalitet till vårdpersonal och sina 

familjer var det svårare att ta beslut om att avsluta dialys än att inte starta dialys (Ashby 

et al. 2005). Svårigheter med att diskutera beslutet om att avsluta behandling med 

sjukvårdspersonalen kan skilja sig. Enligt Scott, (1999) vars artikel bestod av 

granskning av journaler samt semistrukturerade intervjuer av trettiotvå anhöriga, ansåg 

flera anhöriga till patienterna att beslutet att avsluta dialysbehandling uppstod efter 

samtal med personal angående bristande effektivitet i dialys behandling.  

Ett annat dilemma som var genomgående för de patienter som valde att avsluta sin 

behandling eller att inte starta behandling var en överväldigande önskan att inte bli en 

börda för sin familj. 

Ytterligare ett skäl till att avsluta behandling kan vara hög ålder (Ashby et al. 2005). 

Ibland valde patienter att avsluta dialysbehandling i frånvaro av en akut medicinsk 
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orsak. Detta togs upp i en artikel av Aggarwal och Baharani, (2014), som grundade sig 

på en retrospektiv journalgranskning. 

 

6.2.2 Försämrad livskvalitet 

Elliott, Gellert, Larson, och Russ, (2013) intervjuade tjugo patienter och elva 

familjemedlemmar med öppna frågor, där resultatet visade att försämrad livskvalitet var 

den huvudsakliga orsaken till att de avslutade sin dialysbehandling. När livet endast 

kretsade kring dialysen och om att överleva, upplevde patienterna att deras livskvalitet 

var mycket låg och bristfällig. Patienterna beskrev att livet med dialys innebar ett 

begränsat liv och extremt reducerade aktiviteter. Patienterna började ifrågasätta att 

fortsätta med dialys eftersom deras livskvalitet inte överensstämde med de normer och 

prioriteringar de hade. Patienterna närmade sig då medvetet slutet av sina liv. När 

prioriteringar och värderingar inte längre kan upprätthållas, vilket var det huvudsakliga 

skälet till att fortsätta dialys, bestämde patienterna att det var tid att dö (Elliott et al. 

2013). Detta överensstämde med studien av Scott (1999), som påvisade  att 

livskvaliteten påverkades negativt när patienten hade dialysbehandling. Patienterna hade 

svårigheter att anpassa sig till den påverkan som dialysen hade på deras självidentitet 

och liv. Patienterna upplevde livskvaliteten som en nedåtgående spiral som resulterade i 

ett beslut om att avsluta dialys, och därmed en avsiktlig död. Anhöriga beskrev 

patienternas upplevelser vid beslutet att avsluta dialysbehandling som hellre död än ett 

liv med dialys (Scott, 1999). Även i studien av Ashby et al. (2005) beskrev patienterna 

sig själva som om de mer eller mindre levde på lånad tid. För de patienter som valde att 

avsluta dialysbehandlingen fanns även ett djupgående lidande, associerat till själva 

behandlingen. Tekniska problem och olidlig smärta var bidragande faktorer till beslutet 

om att avsluta dialysbehandlingen (Ashby et al. 2005). Komplikationer med  

dialysaccesser är ett annat dialysrelaterat problem som påverkar beslutet (Aggarwal & 

Baharani, 2014).   

 

6.3 Likheter och skillnader mellan sjuksköterskeperspektiv och 

patientperspektiv 

Kategorin dilemma är gemensam, den har identifieras i båda perspektiven (Aasen et al. 

2012;  Aggarwal & Baharani, 2014; Ashby et al. 2005; Halvorsen et al. 2008; Scott, 

1999; Silén et al. 2008).  Hos patienterna är det ett dilemma att ta ett svårt beslut om att 

avsluta sin behandling och att inte bli en börda (Aggerwal & Baharani, 2014; Ashby et 
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al. 2005; Scott, 1999).  Sjuksköterskorna uppfattar också att det är ett svårt beslut samt 

att det blir en känsloladdad situation för dem. Det väcker många känslor som ska 

hanteras (Aasen et al. 2012; Silén et al. 2008; Halvorsen et al. 2008). Sjuksköterskorna 

har i sin profession även de etiska och vägledande principerna att ta hänsyn till. 

Resultatet visar att de etiska dilemman är de svåraste att hantera (Redman et al. 1997). 

En annan likhet mellan perspektiven är att de båda upplever att det är  svårare att ta ett 

beslut om att avsluta behandling än att inte påbörja den (Ashby et al. 2005 ; Halvorsen 

et al. 2008). En annan likhet är uppfattningen om att beslutet att avsluta 

dialysbehandling togs när livet inte upplevdes värdigt längre. Ett ovärdigt liv för 

patienten var starkt associerat med beslutet att avsluta dialysbehandlingen ur alla 

perspektiv, även de anhörigas. (Ashby et al. 2005; Elliott et al. 2013; Halvorsen et al. 

2008; Scott, 1999; Silén et al 2008). Enligt patientperspektivet är hög ålder en faktor 

som påverkar beslutet att avsluta dialysbehandling (Ashby et al. 2005). Detta skiljer sig 

från sjuksköterskeperspektivet, där sjuksköterskor inte ansåg att hög ålder var den enda 

och uteslutande orsaken till att avsluta behandlingen. Patientens biologiska ålder, där 

co-morbiditet, funktionsstatus och nivån på den kognitiva förmågan, var betydligt  

viktigare och intressant än kronologisk ålder (Halvorsen et al. 2008).  

 
7. Diskussion 

7.1 Metoddiskussion  

Författarna till litteraturstudien är tre sjuksköterskor med olika bakgrund och 

erfarenheter av yrkeslivet, som skrivit uppsatsen tillsammans. Två av sjuksköterskorna 

har arbetat länge med hemodialys medan den tredje sjuksköterskan inte har någon 

tidigare erfarenhet av hemodialys, vilket gör att  förförståelse i ämnet kan variera. På 

grund av detta finns det en risk att texten har uppfattats olika i samband med 

datanalysen och granskningen av artiklarna. 

Ordet erfarenhet valdes att användas i syftet. Diskussion har förts mellan författarna om 

ordet erfarenhet eller upplevelse var det mest lämpade att ha i syftet. I engelskans 

experience har orden samma betydelse. I svenska språket kan orden uppfattas olika, då 

ordet upplevelse används mer för att beskriva känslor och händelser. Valet föll på ordet 

erfarenheter då det ger ett bredare perspektiv och där även upplevelser ingår. I 

erfarenheter ingår även de kunskaper och färdigheter som sjuksköterskans har med sig i 

mötet med patienten.  
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För att bedöma den systematiska litteraturstudien har författarna utgått från Lincoln och 

Guba (1985) som genom fyra kriterier bedömer studiens tillförlitlighet 

(trustworthiness). Kriterierna är trovärdighet (credibility), pålitlighet (depandebility), 

överensstämmelse (confimability) och överförbarhet (transferability). Ett av kriterierna 

fittingness som tas upp av Lincoln och Guba (1985) har omarbetats till överförbarhet 

(transferability) enligt Polit och Beck (2012). Författarna till litteraturstudien har valt att 

använda termen överförbarhet.  

 

7.1.1 Datainsamling 

Artikelsökningen är gjord utan begränsning av årtal eller nationalitet på artiklarna. Detta 

då författarna till uppsatsen diskuterade sig fram till att sjuksköterskornas och 

patienternas erfarenheter inte skiljer sig åt i tid och rum. På grund av få funna artiklar 

som svarade mot syftet har syftet ändrats under processens gång. Då studiens syfte 

speglas ur två perspektiv har elva ämnesord används i olika kombinationer för att 

optimera antalet artiklar. Axelsson (2012) beskriver vikten av att använda sökord som 

svarade mot syftet och som är så heltäckande som möjligt. Sökningsförfarandet har 

bidragit till en stor mängd artiklar med brus, en risk som författarna till litteraturstudien 

medvetet har tagit. Trovärdigheten stärks av att mättnad uppnåtts i sökningsförfarandet 

(Polit & Beck, 2012). Samma studier återkom i olika sökningar med olika sökord. 

Artiklarna i studiens resultat har kommit från västvärlden, med likartade förhållanden 

som Sverige. Artiklarna kom från USA (n=3), Norge (n=2), England (n=1), Australien 

(n=1), Spanien (n=1) och Sverige (n=1). Överförbarheten av litteraturstudiens resultat 

till vår kliniska verksamhet anser vi är hög då flera av artiklarna är från västvärlden med 

tydligt beskrivna kontexter. Överförbarheten till andra liknande patientgrupper, till 

exempel cancerpatienter, har diskuterats som möjlig av författarna till litteraturstudien. 

Att begränsa artikelsökningen till artiklar skrivna på svenska och engelska har inneburit 

att artiklar skrivna på andra språk har valts bort, vilket kan ses som en brist då all 

forskning relevant för syftet bör inkluderas i arbetet.  

Litteraturstudien skall enligt Polit och Beck (2012) vara objektiv utan tolkning. Då 

samtliga artiklar var skrivna på engelska och översättningar gjorts från engelska till 

svenska finns risk för att feltolkningar kan förekomma då engelska inte är författarnas 

modersmål. För att undvika detta har samtliga författare till litteraturstudien läst alla 

artiklar och sedan triangulerat innehållet vilket ökar pålitligheten och trovärdigheten 

(Lincoln & Guba, 1985).  
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Artiklar som blandar hem-hemodialyspatienter och peritoneladialyspatienter har 

konsekvent tagits bort om det inte är preciserat i resultatet vems erfarenhet det är. 

Artiklar där det inte helt klart går att avgöra vems beslut det är att avsluta behandling 

eller om artiklarna blandar läkar- anhörig och patientbeslut har uteslutits. I efterhand har 

författarna diskuterat vad som hänt om syftet justerats till att omfatta alla autonoma 

dialyspatienter, det vill säga även peritonealdialyspatienter och hem-

hemodialyspatienter som behandlas i hemmet. Antalet artiklar som kunnat inkluderats 

hade förmodligen blivit fler.  

 

7.1.2 Kvalitetsgranskning  

Granskningsprotokollen modifierades, frågor som togs bort handlade om randomiserade 

studier eller Grounded theory, vilket inte var aktuellt i studien. Bedömningen har 

därmed inte påverkats av att granskningsprotokollen modifierats. Att omvärdera poäng 

till procent ökade möjligheten att jämföra studier mot varandra, och en fördel kan vara 

att granskningsprotokollen pekade ut brister i en artikel (Willman et al. 2011). 

Granskning av artiklar gjordes med triangulering, vilket innebar att samtliga författare 

till litteraturstudien läste och granskade samtliga artiklar utifrån valt 

granskningsprotokoll, för att sedan diskutera och jämföra resultat och diskutera 

kvalitéer och brister i samtliga artiklar. Om triangulering används stärks litteraturstudien 

(Forsberg & Wengström, 2013). 

 

Ambitionen var att endast använda artiklar med hög kvalité i litteraturstudien. Bristen 

på artiklar gjorde att även artiklar med medel kvalitét inkluderades, vilket kan ses som 

en kvalitétsbrist i arbetet. I Halvorsen et al. (2008) var det i början av resultatet svårt att 

urskilja om det var läkarnas eller sjuksköterskors erfarenheter som presenterades, i 

resterande del av artikel presenterade resultatet tydligt utifrån respektive perspektiv. 

Artikeln valdes att inkluderas trots det. Ett avsteg gjordes gällande artikeln av Scott, 

(1999) där de närmaste anhöriga till dialyspatienterna intervjuades efter deras bortgång 

och inte dialyspatienter. Artikeln togs med då frågorna i intervjun besvarar och 

beskriver dialyspatienternas erfarenheter. Artikelns resultat är i enlighet med övriga 

artiklars resultat vilket gör den trovärdig för litteraturstudien.  
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7.1.3 Dataanalys 

Dataanalysen har varit ett stort diskussionsämne under processen. Frågeställningar har 

lyfts om Axelssons datasanalys har varit den bäst lämpade till denna litteraturstudie.   

Nio artiklar ingick i dataanalysen, fem artiklar med sjuksköterskeperspektiv och fyra 

artiklar med patientperspektiv. Litteraturstudien består av fem kvalitativa artiklar, två 

kvantitativa artiklar och två artiklar som innehåller både kvalitativ och kvantitativ 

metod. I de kvantitativa artiklarna som användes presenterades allt resultat både i 

tabeller och i texten, vilket möjliggjorde att materialet analyserades med samma metod. 

Enligt Axelsson (2012) kan det kan vara en fördel att blanda kvalitativa och kvantitativa 

forskningsresultat inom hälso- och sjukvården då olika perspektiv på ett problem 

presenteras. Detta möjliggör en ökad förståelse för att uppfatta verkligheten. 

 

Tillförlitligheten av resultatet styrks av en noggrann beskrivning av hur analysarbetet 

gått tillväga. Att fler forskare uppnår samstämmighet styrker resultatet ytterligare 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). Gällande litteraturstudiens pålitlighet, har 

författarna till litteraturstudien ställt sig frågan om studien kommer att få likvärdigt 

resultat om den replikeras med likvärdiga deltagare och kontext. Författarna till 

litteraturstudien ställer sig eniga till att resultatet med största sannolikhet kommer att bli 

likvärdigt. 

 

Författarna vill lyfta fram en brist i patientperspektivet, de fyra artiklarna är baserade på 

ett lågt antal deltagare, sammanlagt 40 patienter och två anhöriga. I en av artiklarna har 

en retrospektiv journalgranskning gjorts vilket kan påverka kvalitéten. Detta kan 

påverka tillförlitligheten i patientperspektivets resultat. Resultatet från 

patientperspektivet är därför ej överförbart. 

 

Kvalitativa och kvantitativa artiklar har analyserats tillsammans då de kvantitativa 

artiklarnas resultat har utlästs i text och inte ur tabeller. Axelssons (2012) analys har 

fördelen att både kvalitativ och kvantitativ metod analyserades tillsammans. Detta var 

positivt med tanke på det begränsade antalet artiklar och därmed sparsamt med 

resultatmaterial. Genom att analysen gavs mycket tid och utfördes i flera steg har 

troligen resultatets pålitlighet stärkts. Gällande överenstämmelsen har forskarna har haft 

intentionen att vara objektiv vid all bearbetning av data i litteraturstudien. Vi vill dock 
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påpeka att vår arbetslivserfarenhet och förförståelse omedvetet kan ha påverkat våra 

tankar. Slutligen anser författarna till litteraturstudien att studien har tillförlitlighet i 

sjuksköterskeperspektivet dock ej i patientperspektivet enligt kriterierna utarbetade av 

Lincoln och Guba (1985). 

 

7.1.4 Forskningsetiska överväganden 

I litteraturstudiens resultat ingår två artiklar där etiska överväganden saknas. Författarna 

till litteraturstudien har mailat artiklarnas författare och ställt frågan om etiskt 

resonemang. Svar har hittills uteblivit. Detta kan ses som en svaghet i litteraturstudien.  

 

7.2 Resultatdiskussion          

Studiens syfte var att beskriva dialyssjuksköterskors och hemodialyspatienters 

erfarenheter i samband med att hemodialyspatienter väljer att avsluta sin 

livsuppehållande dialysbehandling. I dataanalysen av de nio artiklarna utmärker sig 

resultatet inom tre olika områden. Första området handlar om sjuksköterskans sätt att 

bemöta patienter som bestämt sig för att avsluta dialys behandlingen. Andra området 

handlar om patienternas process att komma fram till beslutet att avsluta 

dialysbehandling. Tredje området handlar om konflikterna som uppstår i den 

känsloladdade situationen när en patient väljer att avsluta sin behandling och därmed 

även avsluta sitt liv.  

 

7.2.1 Sjuksköterskors sätt att bemöta patienter som bestämt sig för att avsluta 

dialysbehandlingen 

Det är av betydelse att att lyfta fram hur artiklar beskriver sjuksköterskors olika sätt att 

bemöta patienter när de gjort valet att avsluta dialysbehandling. Författarna till 

litteraturstudien ställer sig frågan om sjuksköterskors sätt att bemöta patienter vore 

annorlunda om det på arbetsplatserna funnits handledning eller etisk 

kompetensutveckling. Information saknas från samtliga artiklar om det fanns etisk 

kompetensutveckling eller handledning för sjuksköterskor. Behovet av etisk vägledning 

i form av utbildning är tydligt beskrivet ur ett sjuksköterskeperspektiv i Ho et al. (2010) 

och Redman et al. (1997). De artiklarna använde sig av kvantitativ metod med 

frågeformulär. Resultaten är enhetliga, vilket troligen inte varit annorlunda om de 

använt sig av kvalitativ metod. Halvorsen et al. (2008) tar upp att avsluta 

dialysbehandling är en av de viktigaste etiska frågorna för sjuksköterskorna. Det är 
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extremt svårt för sjuksköterskorna att hantera på grund av medvetenheten av beslutets 

förödande konsekvenser, vilket stider mot principen göra gott och inte skada enligt 

Beauchamp och Childress (2009). Att vårda patienter som väljer att avsluta sin 

dialysbehandling är en tung och krävande uppgift för sjuksköterskor. Motes (1989) 

presenterar andra synvinklar dels där sjuksköterskor upplever beslutet att avsluta dialys 

som att begå självmord. Dels där sjuksköterskor kan känna att detta beslut är ett 

naturligt steg vid en kronisk sjukdom eller en rättighet som varje patient har. Enligt 

Beaucham och Childress (2009) är autonomiprincipen handlingsvägledande och 

patienten ska ha frihet i sina val.  

Sjuksköterskor bör vara objektiva och stöttande för att tillfredsställa patientens behov i 

dessa svåra beslut. I två artiklar framkom att sjuksköterskor kan känna sig osäkra på hur 

de ska hantera situationen, sjuksköterskorna handlar med undvikande eller acceptans 

(Aasen et al. 2012; Redman et al. 1997). Om sjuksköterskor agerar med osäkerhet i 

svåra situationer kan det få negativa konsekvenser för bemötandet och omvårdnaden av 

patienten. Om kvalitéten på omvårdnad inte upprätthålls kan det leda till ett lidande för 

patienten. Flera artiklar beskriver hur sjuksköterskor upplever osäkerhet inför att avsluta 

eller att inte starta dialys (Aasen el al. 2012; Redman et al. 1997). Russ, Shim och 

Kaufman (2007) beskriver osäkerheten hos sjuksköterskan som en rädsla. Det kan 

finnas en fara i att tala med patienter om att avsluta dialysbehandlingen då 

dialyspatienter kan misstolka sjuksköterskans intentioner. Chan et al. (2007) beskriver 

att det dock oftast handlar om äldre människor som väljer att avsluta livsuppehållande 

behandling vilket kan upplevas av sjuksköterskan som ett naturligt val om livet inte 

upplevs värdigt längre.   

 

7.2.2 Patienternas process att komma fram till beslutet att avsluta dialys 

behandling 

I resultatet kan utläsas att processen att komma fram till beslutet att avsluta 

dialysbehandling består av olika steg; påverkan, tid och beslutsfattande. Patienternas 

processen är subjektiv och är unik från patient till patient. Artiklar från både 

sjuksköterskeperspektivet och patientperspektivet är överens om att avsluta en pågående 

dialysbehandling är ett svårt beslut för patienten (Aasen et al. 2012; Aggawal & 

Baharani, 2014; Ashby et al. 2005; Halvorsen et al. 2008; Scott, 1999; Silén et al. 

2008). 
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Det första steget handlar om påverkan på patienter från anhöriga, sjuksköterskor och 

läkare. Trots rätten till autonomi finns det patienter som inte vet om att de har möjlighet 

att avsluta sin behandling. I dessa fall kan behandling ha getts mot patienters egen vilja 

(Silén et al. 2008). Överbehandling är sannolikt vanligt (Ingvar, Lagercrantz, Lynoe, 

Furst, Frostegård & Rynning, 2009). Läkarnas auktoritet upplevs som en orsak till att 

patienter inte vågar uttrycka sin önskan om att avsluta dialysbehandling. Aasen et al. 

(2012) och Grönlund et al. (2014) beskriver hur patienter vänder sig till sjuksköterskor 

för att uttrycka sin önskan om att avsluta sin behandling. Det kan förklaras av att 

patienterna känner sig trygga i sjuksköterskornas närvaro. 

 

Det andra steget som skildras är tidsprocessen. Här visar artiklarna samstämmigt 

resultat på tidsaspekten. Ashby et al. (2005) hävdar att det tar månader upp till år för att 

fatta beslutet om att avsluta behandlingen. Russ et al. (2007) beskriver att det är först 

efter lång tid med dialys som patienter får tankar om livet och om det verkligen är 

livskvalitét. Patienter får en känsla att deras liv inte längre tillhör dem själva. Patienters 

process att komma fram till ett  beslut är mycket svårt och tidskrävande. Detta styrks av 

Scott (1999) som beskriver tidsprocessen som en långsam nedåtgående spiral. 

 

Det tredje steget är beslutsprocessen. Beslutet var ofta genomtänkt och fattades i 

ensamhet (Ashby et al. 2005; Neu & Kjellstrand, 1986). Scott (1999) presenterar 

däremot att besluten togs efter samtal med personal på dialysenheten. Det som skiljer 

Scott’s (1999) artikel från Ashby et al:s artikel (2005) är att artikeln grundar sig på 

anhörigas erfarenheter utifrån patienternas perspektiv. Det ska beaktas att det finns få 

artiklar som beskriver patienters beslutsprocess. Detta kan förklaras av att det ställer 

vissa krav på patienter. De ska orka och vilja medverka i studier, vilket kan vara något 

som inte prioriteras av patienter då uremiska symptom som trötthet och nedstämdhet 

kan ligga till grund för att de inte orka medverka optimalt. Det vore önskvärt att  redan i 

ett tidigt skede av dialysbehandlingen samtala med patienten om hur de känner och vill 

ha det om patienten skulle försämras.   

 

7.2.3 Konflikter som uppstår i en känsloladdad situation när en patient väljer att 

avsluta sin behandling och därmed avsluta sitt liv  

Genomgående i artiklarna är uppkomsten av konflikter mellan alla inblandade parter när 

ett beslut om att avsluta behandling tas. I denna känslosamma och svåra situation som 
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det innebär när patienter tar sitt livs svåraste beslut bör samtliga inblandade visa respekt 

för patienters autonomi och självbestämmande. Ingvar et al. (2009) menar att respekten 

för patientens autonomi och patientens val att avsluta behandling överträffar övriga 

aspekter. Grönlund et al. (2014) beskriver att patienterna berättade för sjuksköterskorna 

att de hade tänkt igenom beslutet och ville avsluta dialysbehandling men att de 

övertalades av sin anhöriga att fortsätta. 

Litteraturstudien visar på att sjuksköterskorna är eniga om att det är ett mycket svårt 

beslut för patienten att avsluta behandling, och att detta väcker mycket känslor hos 

sjuksköterskorna. I förlängningen kan detta påverka hur sjuksköterskor agerar i olika 

situationer. Sjuksköterskors bemötande och omvårdnaden av patienter riskerar att 

påverkas, vilket kan leda till att patientens värdighet kränks.  

Genomgående för både sjuksköterskeperspektivet och patientperspektivet är att svåra 

beslut och dilemman går som en röd tråd genom litteraturstudien. Resultatet visar att 

patientens autonoma beslut om att avsluta livsuppehållande behandling kan krocka med 

sjuksköterskors etiska principer om att göra gott och inte skada enligt Beauchamp och 

Childress (2009). Beslutet att avsluta en livsuppehållande behandling upplevs som ett 

svårare etiskt beslut än att avstå från att inleda den (Ashby et al. 2005; Halvorsen et al. 

2008; Ingvar et al. 2009).  

 

Rättviseprincipen enligt Beauchamp och Childress (2009) berörs ej i artiklarna och har 

därför ej tagits upp i resultat diskussionen.  

 

7.3 Konklusion och kliniska implikationer 

Författarna vill i denna litteraturstudie lyfta fram och spegla både sjuksköterskors och 

patienters erfarenheter i dessa svåra situationer. Resultatet i denna systematiska 

litteraturstudie har påvisat hur svårt och komplext detta ämne är. Hos både 

sjuksköterskor och patienter kan dilemman och  svåra beslut väcka tankar och känslor 

som kan påverka hur vi hanterar situationen.  

Det är ett ämne där få studier tidigare gjorts och ytterligare forskning är önskvärt, i 

synnerhet ur ett patientperspektiv. Då flera av artiklarna från patientperspektivet har en 

kvantitativ design vore kvalitativa studier med intervjuer baserade på patienternas 

upplevelser och erfarenheter önskvärt. En intressant forskningsfråga vore att fördjupa 

sig i dialyspatienters process att komma fram till beslutet om att avsluta 

livsuppehållande dialysbehandling. 
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Resultatet i litteraturstudien skulle kunna bidra med att sjuksköterskor får upp ögonen 

för ämnet. Då den omfattar både sjuksköterskors och patienters perspektiv ökar 

möjligheterna till en helhetsbild. Ökad kunskap och handledning vore en tillgång, då det 

förhoppningsvis genererar en ökad medvetenhet, trygghet samt förståelse hos 

sjuksköterskor. Detta kan göra skillnad för hur sjuksköterskor påverkas i mötet med 

patienter samt omvårdnaden av dem. Det är viktigt att det finns ett öppet klimat mellan 

läkarna och sjuksköterskor för att sjuksköterskor skall känna sig trygga i sina etiska och 

moraliska handlingar. I ett längre perspektiv kan det leda till att sjuksköterskor känner 

trygghet i sig själva och vågar möta patienter i deras utsatta situation. Konflikter som 

kan uppstå i känsloladdade situationer när en patient väljer att avsluta sin behandling 

har författarna utifrån litteraturstudies syfte fått bekräftat. Patienternas process att 

komma fram till beslutet att avsluta behandling kan alltså vara olika och kan påverkas 

av läkarnas auktoritet. Det är viktigt för sjuksköterskan att vara lyhörd och stötta 

patienten igenom dessa svåra beslut som tar lång tid att fatta för att minska onödigt 

lidande.  
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-Är resultatet logiskt, begripligt?      □ Ja □ Nej □ Går ej att bedöma 

 

Kommunicerbarhet 

-Redovisas resultatet klart och tydligt?    □ Ja □ Nej □ Går ej att bedöma 

-Redovisas resultatet i förhållande  till en teoretisk referensram?       

□ Ja □ Nej □ Går ej att bedöma 

-Diskuteras den kliniska implikationen? □ Ja □ Nej □ Går ej att bedöma 

 

Huvudfynd 

Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Är beskrivning/analys adekvat? 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Sammanfattande bedömning av kvalitet □ Hög □ Medel  □ Låg 

 

Kommentar 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………. 

 

Granskare signatur/er………………………………………….. 

 



  
 

XIII 

 
Bilaga 4. Granskningsprotokoll för kvalitétsbedömning av 
studier med kvantitativ metod. (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 2011) 

 

Beskrivning av studien: 

-Forskningsmetod  

□ RCT (randomiserad)  □ Multicenter, antal center ……………. □ Kontrollgrupp/er 

 

- Patient/sjuksköterska  Antal…………………………………… 
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Interventioner……………………………………………………………………………
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Vilket syfte har studien? 
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-Är resultatet generaliserbart? □ Ja  □ Nej 
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M., & 

Heggen, K. 

 

 

 

 
Norge, 2012 

Nursing 

Ethics. 

 

Nurses’ 

perceptions of 

patient 

participation 

in hemo- 

dialysis 

treatment. 

Att undersöka hur 

sjuksköterskor uppfattar på 

vilket sätt som dialys- patienter 

över 75 år är delaktighet i sin 

sjukdom och behandling och hur 

patienternas anhöriga är 

delaktiga och interagerar med 

vårdpersonalen 

Kvalitativ metod med explorativ 

narrativa intervjuer. 
Intervjuerna spelades in och 

transkriberades. 

Informanter är 10 sjuk- 

sköterskor från fem olika 

sjukhus i Norge. 

Minst två års erfarenhet av 

dialys. 

Inget bortfall 

Tre kategorier sjuksköterskor utkristalliserades. De 

som har ett patriarkaliskt synsätt. De vill av 

välvilja ha makt och kontroll över sina patienter.  

Sjuksköterskor som vill göra patienterna delaktiga 

och ta ansvar för sin sjukdom och behandling. 

Sjuksköterskor som upplever svårigheter att 

samarbeta med anhöriga. De anhöriga bestämmer 

och fattar beslut åt patienten. 

Svårast är besluten om att avsluta 

livsuppehållande behandling. 

Hög 
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(100%) 

5 

Halvorsen, 

K., 

Slettebö, Å., 

Nortvedt, P., 

Pedersen, R., 

Kirkevold, 

M., 

Nordhaug, 

M., & 

Brinchmann, 

B. S. 

Norge, 2008 

Journal of 

Medical 

Ethics 

 

Priority 

dilemmas in 

dialysis: the 

impact of old 

age 

 

 

Syftet är att undersöka de 

prioriterade dilemman som finns 

inom dialysvården och vilken 

vård som erbjuds de äldre inom 

den norska hälso-och sjukvården 

 

Kvalitativ metod med  

Semistrukturerade intervjuer 

som analyserades med 

hermeneutisk innehållsanalys. 

Nio informanter, fem läkare 

och sjuksköterskor. 

Är en delstudie i en större 

kvalitativ/kvantitativ studie 

med totalt 45 informanter. 

 

 

 

Det svåraste etiska dilemmat är besluten om 

fortsätta eller avsluta livsuppehållande behandling. 

När dialysen verkar förlänga lidandet istället för att 

förbättra livskvaliteten. Svårare att ta beslut om att 

avsluta behandling än att fortsätta eller inte starta 

behandlingen. Dilemman om vad som är ett värdigt 

respektive ovärdigt liv. 

Biologisk ålder, comorbiditet,funktionsstatus och 

nedsatt kognitiv förmåga viktigare faktorer än 

kronologisk ålder. 
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Författare,  
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År 

Tidskrift, 

Titel 
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2 

Ho, T.M., 

Barbero, 

E.,Hidalgo, 

C., & Camps, 

C. 

 

 
 

Spanien, 2010 

 

 

Journal of 

Renal care 

 

Spanish 

nephrology 

nurses’ views 

and attitudes 

towards 

caring for 

dying people 

 

Spanska sjuksköterskors syn och 

attityder till omvårdnaden för 

kroniskt njursjuka patienter i 

livets slutskede. Samt att 

bedöma förhållandet mellan 

olika demografiska variabler 

inom detta område. 

 

Kvantitativ metod, en deskriptiv 

tvärsnitts- 

Studie i två delar. En enkät 

med 10 frågor om demografiska 

data samt FATCOD skala där 30 

påståenden, 15 positiva och 15 

negativa, självuppskattades och 

graderades av respondenterna. 

Pilotstudie gjordes innan. 

30 njurcenter tillfrågades, varav 

25 (82,7 %) deltog. 

202 enkäter ifyllda. 

Spanska sjuksköterskor har till övervägande del 

positiva erfarenheter/attityder till omvårdnaden av 

patienter i livets slutskede där några patienter själva 

har valt att avsluta sin dialysbehandling. Dessa 

attityder är signifikant associerade med deras 

erfarenhet av att ta hand om döende patienter, 

vilken utbildning/träning de har i palliativ vård samt 

hur villiga de är att diskutera frågor som rör 

patienter vid livets slutskede.   

Studien visade inget samband mellan positiva 

erfarenheter och år man jobbat inom dialys. 

Medel 

10/13 

 

(77%) 

3 

Redman, 

B.K., Hill, 

M.N., & Fry, 

S.T. 

 

 

 

 

 

 

 

 
USA, 1997 

 

American 

Nephrology 

Nurses 

Jurnal. 

 

Ethical 

conflicts 

reported by 

certified 

nephrology 

nurses 

(CNNs) 

practicing in 

dialysis 

settings. 

Ur ett sjuksköterske- perspektiv 

beskriva och klassificera etiska 

konflikter på dialys- avdelningar 

i fyra stater. Samt undersöka 

demografiska data som 

utbildning och typ av 

arbetsplats. 

 

Kvantitativ metod. Deskriptiv 
studie med två frågeformulär, 
8 frågor om demografiska data 

och en Moral Conflict 

Questionnaire. 

332 utskick till alla medlemmar i 

ANNA i fyra stater. 

88 sjuksköterskor deltog 

 

 

Majoriteten 69% av de etiska dilemma handlar om 

att mycket terminalt sjuka patienter startas eller 

fortsätter dialys, trots usel prognos. Upplever i vissa 

fall att dialys är ett förlängt lidande. 

67% av de etiska konflikterna löstes aldrig. 

De etiska principerna som övervägde var att göra 

gott/inte skada 36% och autonomi/ att göra gott 

35%. 
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III 

 

Författare,  

Land och 

År 

Tidskrift, 

Titel 
 

Syfte Metod Resultat Kvalité 

 
4 

Silen, M,. 

Svantesson, 

M,. & 

Ahlström, G 

 

 

Sverige, 

2008 

 

 
Nursing 

Ethics 

 

Nurses´ 

conceptions of 

decision making 

concerning life-

sustaining 

treatment 

 

 
Beskriva sjuksköterskors 

uppfattning om beslutsfattande 

kring livsuppehållande 

behandling för dialyspatienter. 

 

 
Kvalitativ metod 

Deskriptiv studie med induktiv 

ansats. 

Semistrukturerade intervjuer 

med 13 sjuksköterskor på tre 

olika sjukhus. 

 

 
Resultatet innefattar fem kategorier: Olika 

tillvägagångsätt för att hantera beslutsfattande, 

ineffektivt samarbete mellan läkare och 

sjuksköterskor, brist på förtroende för läkarna, 

hinder för patienternas delaktighet och en 

ambivalens till vilken roll man skall ha mot 

patienternas anhöriga. 

Beslutsfattandet präglas av osäkerhet och brist på 

kommunikation och samarbete. 
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Författare,  
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År 

Tidskrift, 

Titel 
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Metod 
 

Resultat 
 

Kvalitet 
 

 

6 

Aggarwal, Y. 

& Baharani, 

J.  

 
 

 

 

 

 

 

 

England 2014 

BMJ. 

Supportive & 

Palliative Care  

 

End-of-life 

decision 

making: 

withdrawing 

from dialysis: 

a 12-year 

retrospective 

single centre 

experience 

from the UK. 

Att hitta kliniska parametrar 

som kan användas för att 

identifiera patienter som är 

kapabla att styra sin 

livsavslutande- 

process 

Kvantitativ metod Retrospektiv 

journal- 

granskning, 

12 år tillbaka, med 867 

patienter. 

Nio patienter mellan 37-91 år 

valde att avsluta sin 

behandling. 

 

Demografiska data som duration av 

dialysbehandling, behandlingseffekt, övriga 

sjukdomar och dödsplats togs fram.  Alla nio 

patienter hade svårigheter med sina accesser. 

Majoriteten av patienterna väljer att dö på 

sjukhuset. 
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10/13 

 

(76%) 

 

 

9 

Ashby, M., 

op't Hoog, C., 

Kellehear, A., 

Kerr, PG., 

Brooks,D., 

Nicholls, K.  

& Forrest, M. 

 

Australien 

2005 

Palliative 

Medicine 

 

Renal dialysis 

abatement: 

lessons from a 

social study 

 

Att undersöka orsakerna till 

varför vissa patienter väljer att 

avsluta eller att inte starta 

hemodialys. Hur personalen 

och den sociala inverkan har 

på beslutet och hur detta 

påverkar patienten och 

familjen. 

 

Kvalitativ metod 

Semi- 

strukturerade intervjuer 

grundade på Grounded Theory 

principen. 

Elva  patienter 

mellan 57-88 år deltog 

 

Lång tid innan patienten  tar sig  mod att berätta 

om sitt beslut att avsluta sin behandling. 

Osäkerhet och okunskap, att inte vet hur döden 

vid ett avslut blir. Vill att döden skall ske snabbt. 

Dialyspatient lever på lånad tid. 

 

Hög 

11/12 

 

(91%) 
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Författare,  

Land och 

År 

Tidskrift, 

Titel 
 

Syfte Metod Resultat Kvalité 

8 

Elliott, BA., 

Gessert, CE., 

Larson, PM., 

Russ, TE 

 

USA 2014 

Quality of Life 

Research 

 

Shifting 

responses in 

quality of life: 

People living 

with dialysis 

 

Att undersöka och bedöma 

livserfarenheter och 

livskvalitet av personer som 

lever med dialys. 

 

 

Kvalitativ metod 

Intervju med öppna frågor. 

sju frågor i fokus. Intervjuerna 

inspelade, nedskrivna och 

analyserade. 

31 deltagare, 20 dialyspatienter 

och 11 familje- 

medlemmar 

Patienter  var >70 år och haft 

dialys i minst sex månader. 

Livskvaliten ändras under sjukdoms- 

förloppet. Till slut upplevs ingen livskvalitet och 

ett liv med dialys är inte längre värt att leva. 

 

Hög 

11/12 

 

(91%) 

7 

Scott, MB. 

 

USA, 1999 

American 

Neprology 

Nurses 

Association 

Journal 

 

Exploration of 

Factors  that 

Impact  Mode 

of Death in the 

Hemodialysis 

Patient 

Att undersöka tragisk ohälsa, 

social integration, 

rollföränding och socialt stöd 

som påverkar hemodialys- 

patienters sätt att dö. 

Kvantitativ och kvalitativ 

metod.  

148 journaler granskades, 

Anhöriga lottades fram och 

kontaktades för intervjuer. 32 

anhöriga svarade.  

Anhöriga deltog i 

semistrukturerade intervjuer 

utifrån fyra frågor. 

17 pat hade dött oavsiktligt och 

15 patienter hade dött 

avsiktligt där anhöriga hade 

valt att avsluta  behandlingen.  

Endast två patienter beslutar 

själva att avsluta sin 

behandling. 

Resultatet delas in i kvantitativ analys och 

kvalitativ del. 

Beslutsprocessen om att avsluta behandling 

beskrivs som en nedåtgående sprial. Till slut finns 

ingen livskvalitet kvar och behandlingen avslutas. 
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