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Abstrakt
En person som behandlas i dialys 6nskar fa leva ett vanligt vardagsliv som vem som helst

och vanligtvis paverkas vardagen mycket av att genomga dialys. Darmed blev syftet med
examensarbetet att undersoka huruvida dialyspatienter upplever livskvalitet och vilken
betydelse sjukskdtarens roll har. Som blivande sjukskdétare ville respondenterna utoka
kunskapen och ge mer forstaelse for denna patientgrupp. Det fanns fran forut lite information

om hur dialyspatienternas livskvalitet i vardagen paverkas av att genomga dialys.

Som teoretisk utgangspunkt har Dorothea Orems egenvardsteori anvants. | den framkommer
att egenvard &r viktig for att en god livskvalitet ska uppnas. Man genomforde en
semistrukturerad intervjustudie dar tolv personer som bade varit pa dialys och ar pa dialys
just nu intervjuades. En innehallsanalys har anvénts for att analysera och tolka intervjuerna

i studien.

| resultatet lyfts de mest relevanta delarna fram fran analysen och dérigenom besvaras
fragestallningarna i arbetet. De huvudkategorier som framkom var hinder som paverkar
vardagen, den individuella egenvarden, betydelsen av stod for dialyspatienten, angslan éver
komplikationer samt den mentala processen. Har framkommer bland annat vikten av stod
fran anhoriga och vardpersonal samt acceptans och den egna instéllningen i sin situation;

dessa faktorer utgor viktiga hornstenar i dialyspatientens valmaende.

Sprak: Svenska Nyckelord: dialys, livskvalitet, egenvard, valmaende, stod,
livsforandring
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Tiivistelma
Ihminen, joka on dialyysihoidossa, haluaisi eldd normaalia arkielamaa niin kuin kaikki muut

ihmiset mutta dialyysi vaikuttaa usein arkielaméén. Nain ollen opinndytetyon tarkoitukseksi
tuli tutkia miten dialyysipotilaat kokevat oman eldmanlaadun ja minké&lainen rooli
sairaanhoitajalla on. Tulevina sairaanhoitajina vastaajat halusivat laajentaa tietojaan ja antaa
enemman ymmarrysta talle potilasryhmalle. Tietoja dialyysi potilaan elaménlaadusta arjessa

10ytyy niukasti.

Opinnéytetyon teoria perustuu Dorothea Oremin teoriaan omahoidosta. Vastaajat ovat
kayttdneet osittain strukturoitua haastattelututkimusta mihin kaksitoista henkil6a
osallistuivat haastatteluun, kaikki osallistujat ovat olleet dialyysihoidossa tai ovat juuri nyt.

Haastattelujen analysointiin ja tulkintaan on kaytetty sisallonanalyysia.

Tuloksessa nostetaan esiin olennaiset osat analyysista ja sen avulla opinndytetyon
hypoteeseihin vastataan. Pddkategoriat, jotka tulivat esiin olivat, esteet jotka vaikuttavat
arkipaivaan, yksiollinen omahoito, tuen tarkoitus dialyysipotilaalle, huoli komplikaatioiden
suhteen ja henkinen prosessi. Tassa osassa nostetaan myds esiin miten tarked tuki on
omaisilta ja hoitohenkilékunnalta, sekd hyvaksyttavyys ja oma suhtautuminen tallaisessa

tilanteessa; namaé tekijat ovat tarkeitd osia dialyysipotilaan hyvinvoinnissa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: dialyysi, elaménlaatu, omahoito, hyvinvointi, tuki,
elamanmuutos
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Abstract
A person treated with dialysis wish to live a normal everyday life like anyone in everyday

life, this is commonly affected by undergoing dialysis. Thus, the purpose of the thesis was
to investigate whether dialysis patients experience quality of life and the significance of the
nurse's role. As future nurses, the respondents wanted to expand their knowledge and provide
better understanding for this patient group. There was previously little information about

how dialysis patients' quality of life in everyday life is affected by undergoing dialysis.

As a theoretical starting point, Dorothea Orem's self-care theory has been used. It states that
self-care is important in order to achieve a good quality of life. A semi-structured interview
was conducted in which twelve people who were both on dialysis and are currently on
dialysis were interviewed. A content analysis has been used to analyze and interpret the

interviews in the study.

In the result, the most relevant parts are highlighted from the analysis and thus the questions
in the work are answered. The main categories that emerged were obstacles that affect
everyday life, individual self-care, the importance of support for the dialysis patient, the
anxiety about complications and the mental process. Here, among other things, is the
importance of support from relatives and careers, as well as acceptance and own attitude in

their situation; these factors are important cornerstones of the dialysis patient's well-being.

Language: Swedish Key words: dialysis, quality of life, selfcare, wellbeing, support,
change of life
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1 Inledning

Personer som lever med dialysbehandling i sin vardag okar kontinuerligt. | arsrapporten som
njursjukdomsregistret har sammanstallt i slutet av 2017 framgar det att antalet personer som
lever med dialysbehandling ar storre dn nagonsin. Enligt arsrapporten var det 1973 personer
som behandlades med dialys i slutet av 2017 bara i Finland. Det framgar &ven att behovet av
dialysbehandling forvéntas stiga med minst en femtedel till och med ar 2025. | arsrapporten
framkommer att under aren 2015-2017 pabdrjade 550 nya personer dialysbehandling varje

ar, detta visar en klar 6kning pa ungefar 100 personer per ar. (Finne & Hogstrom, 2019)

Nar man véljer dialysform utgar man inte endast fran personens grundsjukdomar utan &ven
personens funktionsférmaga. Personer som har haft stroke, har allvarliga hjart- och
karlsjukdomar eller andra allvarliga grundsjukdomar kan man diskutera om dialys skulle
forbattra livssituationen for personen. Om personen till exempel inte klarar vardagen utan
far mycket hjalp, skulle dialysbehandlingen troligen férsamra funktionsférmagan. Det finns
forskning som tyder pa att man i ett fall som detta skall avsta fran dialysbehandling med
tanke pa personens livskvalitet. Det finns ingen aldersgrans for dialysbehandling utan man
ser till personens helhetsbild och ser Gver personens grundsjukdomar och funktionsférmaga.
Personer som paborjar dialys skall vara medvetna om vad behandlingen kraver av dem och
att den kommer vara tung. Viktigast ar att man ser till personen som skall behandlas och att

personen har en sa god livskvalitet som mojligt. (Halsobyn, 2019)

Antalet personer med kronisk njursvikt okar med hastig takt i Finland. De viktigaste
orsakerna som leder till kronisk njursvikt &r att metabolt syndrom med tiden blir vanligare
och vanliga bland populationen och att befolkningen blir aldre. Med andra ord finns det inga
egentliga lakemedel som passar for behandling av kronisk njursvikt och dérfor ar det viktigt
att riskfaktorerna behandlas. Det finns idag bra behandlingar for hjart- och karlsjukdomar
och darfor lever befolkningen langre och njurarna hinner bli skadade. Kronisk njursvikt
forklaras som den farligaste riskfaktorn till hjart- och kérlsjukdomar och detta kan leda till
en for tidig dod. Personer med kronisk njursvikt och &r i riskzonen att drabbas av hjért- och
karlsjukdomar behover oftast dialysbehandling for att dverleva. Har dr den bésta

behandlingen ratt kost och motion. (Nylund, 2018)

En person som behandlas i dialys vill kunna leva ett vanligt vardagsliv som vem som helst.
Ar man beroende av en konstgjord njure flera dagar i veckan blir detta svart. | bade Finland

och utomlands tar sjukhus emot personer fran andra platser pa gastdialysplatser, dock mast
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manga sjukhus aven tacka nej pa grund av plats- och personalbrist. Som dialyspatient maste
man boka in sig som gastdialyspatient flera manader pa forhand. Det behovs mycket
planering fore man kan resa som dialyspatient. Sjukhuset som dialysen skall utforas pa
behdver patientens alla uppgifter, bland annat laboratoriesvar, undersokningar och EKG. Det
ar bade patienten och hemmadialysavdelningen som har en del att forbereda. Vissa kliniker

bokar inte in dialys fore de har fatt ta del av patientens laboratoriesvar. (Svenska YLE, 2016)

2 Syfte och fragestallning

Syftet med studien var att undersoka hur personer som behandlas i dialys upplever sin
livskvalitet. Respondenternas mal &r ocksa att bredda kunskapen och forstaelsen for denna
grupp av patienter. Som dialyspatient & man beroende av en konstgjord njure utanfor
kroppen flera dagar i veckan och personen lever sitt liv pa dialysens villkor, inte sina egna.
Respondenterna har alla kommit i kontakt med dialyspatienter pa olika avdelningar och har
fatt vara med i deras somatiska vard. Respondenterna har alla funderat Gver hur en
dialyspatient verkligen lever sitt liv som individ i samhéallet och hur de mar med
behandlingen och bestdmde darfor att géra en studie och forska kring dialyspatientens

livskvalitet i vardagen.
1. Hur har livskvaliteten paverkats av dialysprocessen?

2. Vilken roll har sjukskotaren i forbattrandet av dialyspatientens livskvalitet?

3 Bakgrund

| denna studie om dialyspatientens livskvalitet i vardagen har respondenterna fordjupat sig i
njurarnas anatomi och fysiologi, dialysbehandlingar, dialysaccesser, akut- och kronisk

njurinsufficiens och njurtransplantation.

Njurarna &r ett av kroppens viktigaste organ. Deras framsta uppgift &ar att rena blodet fran
kvévehaltiga slaggprodukter som uppstar i kroppen. Man kan darfor séga att njurarna ar
kroppens reningsverk”. Forutom dessa slaggprodukter rensar de dven bort frammande
vattenlosliga @mnen och gifter ur kroppen. Samtidigt haller de en jamn vatten- och
elektrolytbalans. Dartill arbetar njurarna med att halla en jamn och sund niva pa syra-bas
balansen i kroppen genom att producera bikarbonat for att héja pH halten i blodet vid sura
slaggdmnen. Njurarna har &ven mdjlighet att frisatta erytropoetin (EPO) for att stimulera

benmargens erytropoes vid brist pa roda blodkroppar. Ifall manniskans blodtryck sjunker
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kan njurarna frisatta renin for att stimulera renin-angiotensin-aldosteronsystem (RAAS).
Utdver allt detta frisétter de inaktivt D-vitamin till kalcitrol och absorberar mer kalcium for
att justera blodets kalciumhalt. (Ericson & Ericson, 2012, s. 591)

3.1 Njurarnas anatomi och fysiologi

Njurarna bestar av flera komplexa delar. Till nefronet hor glomerulus, Bowmans kapsel och
det tubuldra systemet. | tubuldra systemet ingar proximala tubulus, Henlys slinga, distala
tubulus samt samlingsror. Samlingsroret fortgar till njurkalkarna och njurbéackenet, fran

njurbackenet leds urinen via urinledarna till urinblasan. (Christensen, 2012, s. 305)

Ingangen till njuren ar benamnd njurhilus och dar finner man aven njurartaren (a. renalis)
och njurvenen (v. renalis) och &ven urinledaren. Fran aortan far njurarna sitt blod via
njurartdaren och strax innan sjalva njuren forgrenas a. renalis till artarer kallade segmentella
artarer. Dessa i sin tur forgrenas till interlobuldra artérer, dessa mindre &n tidigare namnda.
De interlobuldra artérerna leds vidare mellan njurpyramiderna och vidare mot njurbarken.
Darefter 6vergar dessa i mindre artarer och slutligen till afferenta arterioler (sma tillférande
blodkérl). De afferenta arteriolerna sammankopplas med glomerulus. Glomerulus ar
parallellkopplade kapillarer som paminner om nystan, darav kapillarnystan. Fran glomerulus
overgar karlen till efferenta arterioler som i sin tur blir storre och slutligen mynnar ut i v.
renalis. Har toms det fardigfiltrerade blodet i nedre halvenen, v. cava inferior. (Christensen,
2012, s 305)

Glomerulus ar uppbyggt av flera lager endotelceller och dessa bildar tillsammans ett sorts
filter som slapper genom ratt @mnen till Bowmans kapsel och vidare till det tubuldra
systemet. | proximala tubulus och i distala tubulus reabsorberas vatten och kroppsviktiga
amnen tillbaka till kroppen, till exempel urinsyra, sulfater och nitrater. | Henleys slynga
reabsorberas vatten och salter. | det tubuléra systemet ar det ett tatare nét av epitelceller i
jamforelse med glomerulus. Man kan alltsa sammanfatta det som att nar blodet fors Gver

tubulussystemet sker en grundlig filtration av &mnen. (Christensen, 2012, s. 305-309)

Filtrationen gar i det stora hela ut pa att blodet filtreras genom ett hogt hydrostatiskt tryck
genom glomerulus, via Bowmans kapsel och till tubulus systemet. De viktigaste &mnena
filtreras ut via Bowmans kapsel och vidare tillbaka till kroppen. Resten av blodet
transporteras vidare till tubuldra systemet och detta kallas vid det har laget primérurin.
Primarurinen innehaller blodplasma, aminosyror och glukos men dven halsovadliga &mnen

sd som ammoniak. (Christensen, 2012, s. 308)
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| reabsorptionen kan ségas att upp till 99% av primérurinen filtreras tillbaka till kroppen.
Vid reabsorptionen har kroppen en formaga att kanna av vilka amnen som behdvs och de
som &r Overflodiga skickas ut ur kroppen med urinen. Detta kallas sekretion. (Christensen,
2012, s. 308-309)

3.2 Vad ar dialys?

Ordet dialys betyder att man renar blodet fran slaggprodukter, vatskor och salter med hjélp
av en maskin pa konstgjord vag. Nar en person inte far ett onskat vardresultat med hjélp av
lakemedel och en sund kost paborjas dialysbehandling. Dialys ersatter till en del njurarnas
funktion. Dialys behover paborjas nar njurarnas funktion endast & 10 procent.

(Njurforbundet, u.a.)

Det finns olika metoder av dialys, atgarden kan goras bade hemma och pa sjukhuset pa skild
avdelning. Vardmetoden bestams enskilt fran person till person, detta beror pa vad som
passar personen och dennes sjukdom. Dialysformen kan i ett senare skede bytas ut till en

mer lamplig. (Munuais-ja maksaliitto, u.a.)

Dialys hjalper till att behandla njursviktens symtom, till exempel trotthet, illamaende och
hudklada. Dialysens uppgift &r i forsta hand att forebygga att patienten drabbas av nya
sjukdomar och att forbattra livskvaliteten. Patienten som far dialys kan oftast leva ett normalt
liv. Man kan jobba, utéva hobbyer och motionera. Med hjalp av dialysvard kan man leva
flera tiotals ar langre an om man inte genomgar dialys. (Munuais-ja maksaliitto, u.a.). De
mest forekommande orsakerna till att personer maste paborja dialysbehandling ar

glomerulonefrit och diabetsnefropati. (Ericson & Ericson s.619)

Ofta paborjas inte dialys under planerade forhallanden utan det kan komma valdigt hastigt
pa for en del, till exempel efter ett rutinmassigt lakarbesok dar man konstaterar att vardena
har forsamrats avsevart. Att inleda dialys ar en stor livsférandrande héndelse och 40-60%
av dem hander oplanerat och utan storre forvarning. Den storsta orsaken till att man paborjar
dialys hastigt ar en hog alder, orsak till njursjukdom, pagaende hjartproblem med mera.
(Hassan et al, 2019)

Speciellt bland dldre skulle det behdvas mer och djupare information for att de ska forsta
allvaret i situationen. I en studie gjord i Nya Zeeland av Lovell et al intervjuade man personer
éver 65 ar med njursjukdom. I studien kom de fram till att aldre ofta skjuter upp dialysen

tills de star vid ett kritiskt stadie och har flera symtom sa som problem med uremi,
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problematiska blodvérden eller tills de helt enkelt inte har andra valmojligheter. (Lovell et
al, 2017)

| en studie gjord av Mi-Kyung Song et al. har det studerats hur vardagen och maendet hos
personer i USA som genomgar nagon form av dialys paverkas. 72 personer fick svara pa hur
en vanlig dag sag ut och hur mycket tid som sattes pa olika aktiviteter, till exempel jobba,
socialisera eller ata. Man studerade speciellt hur stor del av vardagen som personerna
spenderade pa ett otrevligt och odnskat sétt, till exempel i dialysen. Studien visade att dessa
personer som genomgar dialys spenderade kring 6 timmar dagligen pa en odnskad aktivitet.
| dessa timmar ingick dven tiden de sov. De personer som dessutom led av depression eller
anvande antidepressiva hade fler timmar per dag som upplevdes som tunga och jobbiga.
Denna studie visar alltsa att dialysen ar en psykiskt och fysiskt pafrestande del av vardagen.
(Song et al, 2011)

3.3 Orsaker till dialys

Akut njursvikt ar ett svart tillstdnd som kan drabba en person som fran forr har friska njurar
och drabbas av ett annat sjukdomstillstand. Vid denna sjukdom drabbas njurarna genom att
njurfunktionen forsamras drastiskt fran nagra timmar och upp till nagra dagar. Symtom pa
detta & minskade urinmangder och snabbt stigande kreatininvérde. (Ericson & Ericson 2012,
5.608)

Det finns tre olika sorters orsaker till att en person drabbas av akut njursvikt; prerenala-,
renala- och postrenalaorsaker. En prereanal orsak &r ett kraftigt blodtrycksfall som i sin tur
kan medfora ett kraftigt minskat blodflode i glomeruli. Blodtrycksfallet kan uppkomma pa
grund av kardiogen chock, dehydrering, septisk chock och intensiv diuretikabehandling.
Detta sjukdomstillstand tillfrisknar man ofta fran och njurarna kan aterga till sina normala
uppgifter. En renal orsak till akut njursvikt kan orsakas av toxiska skador pa njurarna
orsakade av svampgift, kontrastmedel, sepsis, infektioner och komplikationer vid
blodtransfusioner. Det finns lakemedel som &r toxiska for njurarna, sa kallade njurtoxiska
lakemedel. Exempel pa dessa lakemedel &r icke-steorioda antiinflammatoriska lakemedel
och ldkemedel som innehdller acetylsalicylsyra. Aven glomerulonefrit och myelom kan
orsaka akut njursvikt. Postrenala orsaker ar blockader orsakade av urinstenar eller tumor i
urinledare, urinblasa eller njurbacken. Skadan sker da trycket i urinvagarna blir lika stort
som kapillartrycket i glomeruli. D& bada trycken é&r lika stora finns det ingen skillnad mellan

dem och detta orsakar att det inte finns nagon skillnad mellan trycken vilket i sin tur orsakar



6
att ingen primarurin produceras och efter detta avtar urinproduktionen helt. Da bada trycken
ar lika stora finns det ingen skillnad mellan dem och detta orsakar att det inte finns nagon
skillnad mellan trycken vilket i sin tur medfor att ingen priméarurin produceras och efter detta
avtar urinproduktionen helt. Med god och riktig vard blir man oftast helt aterstalld fran akut
njursvikt men i ytterst fa fall kan dialys behévas om kreatininvardet hojs for mycket.
(Ericson & Ericson 2012, 5.608-610)

Kronisk njursvikt innebar en bestaende forsamring av njurarnas funktion. Processen
utvecklas ofta smygande under loppet av manga ar da de funktionella nefronen stegvis
upphor att fungera. Bortfallet av nefron sker vanligen helt utan patientens kénnedom.
Orsaker till kronisk njursvikt ar bland annat diabetesnefropati, hypertoni och kronisk
glomerulonefrit. Kronisk njursvikt delas in i1 olika GFR stadier (den glomerulara
filtrationshastigehten). GFR-grad bestams med hjalp av alder, kreatininvéarde samt kén. En
person som ar i 40-50 ars alder och som har en njurskada som inte dnnu har paverkat
njurfunktionen har ett GFR pa ungefar 90ml/minut. Om en person har ett GFR-varde pa
15ml/minut eller lagre klassas deras njursjukdom som en njursjukdom i slutskedet och da

behdéver personen oftast dialysvard. (Ericson & Ericson 2012, s. 612-613).

Epidemiologiska studier har konstaterat att 6-15% av varldens befolkning lider av kronisk
njursvikt, vilket ar ca 600 miljoner manniskor. Man antar att sjukdomsférekomsten kommer
oka till 5,5 miljoner till ar 2030. Kronisk njursvikt hor idag till vara livsstilssjukdomar for
2000-talet och den paverkar manga aspekter av det vardagliga livet. Denna sjukdom ar
tilltagande och ofta irreversibel och efter en tids sjukdom kan man behbva
njurersattningsterapi. Behovet av njurersattningsterapi 6kar konstant och nagra orsaker till
det ar battre kvalitet pa behandling, takten av diagnostisering av sjukdomen och den

forvantade livslangden hos patienter. (Jankowska-Polanska et al. 2016)

| studien Physical Exercise and Patients with Chronic Renal Failure: A Meta-Analysis
framkommer det att det finns satt att forbattra patientens livskvalitet under véntetiden for
dialys. Ett aktivitetsprogram har foreslagits for att héja njursjuka patienters livskvalitet. |
studien framkommer att det ar nodvandigt for njursjuka patienter att delta i nagon form av
fysisk aktivitet. Studien pavisar att njursviktspatienters fysiska kapacitet minskar drastiskt
vilket leder till en hog risk for hjart- och karlsjukdomar. Darfor borde fysisk aktivitet anses
som bade forebyggande och rehabiliterande vard, som njursvikts patienter ska ta del av.
(Qiu, etal. 2017)
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Den kroniska njursjukdomen delas in i fem stadier, med avseende pa GFR-niva. Forsta
stadierna av kronisk njursvikt ar i regel symtomfattiga, manga ganger upptéacks den nedsatta
njurfunktionen vid utredning av till exempel hypertoni eller hjart-karlsjukdom, eller da forst
i ett senare skede. (Aurell & Samuelsson, 2008. S.205)

3.4 Hemodialys och peritonealdialys

Hemodialys innebar att blodet renas extrakorporalt vilket betyder att blodet fors fran kroppen
till dialysmaskinen. Reningen utférs genom att blodet filtreras genom konstgjorda
dialysmembran. Dialysmembranet utgérs av tusentals sma kapillarer som innefattas i en
plastcylinder. Blodet strommar genom filtret fran ett hall samtidigt som dialysvatskan i
dialysmaskinen pumpas at det motsatta hallet. Pa detta satt renas blodet genom

motstromsprincipen. (Ericson & Ericson 2012. 5.620)

Dialysen verkar genom osmos och diffusion. Blodet innehaller vatten, blodkroppar,
proteiner, elektrolyter, naringsémnen, vitaminer samt slaggprodukter. Genom att utnyttja
mekanismerna for diffusion och osmos kan blodet befrias fran slaggprodukter samtidigt som
blodet &ven kan tillforas substanser. En normal hemodialystid ar cirka 4 — 5 timmar, tiden
bestams utifran patienten och detta tas i beaktande vid bestimmande av dialystiden; som
exempel patientens allménna kondition och hjartfunktion och éven blodets aktuella innehall

av slaggprodukter. (Ericson & Ericson 2012. s. 623)

Man har i Sverige forskat kring kostnaden for samhaéllet betraffande personer med kronisk
njursvikt, njurtransplantation och annan kritisk njursjukdom. Man studerade speciellt
personer med grad 4-5 av kronisk njursvikt som inte behdvde dialys, personer pa dialys och
personer som genomgatt njurtransplantation. Den hogsta kostnaden arligen, som uppgick till
87 600€, var for patienter pa hemodialys. Patienter som genomgick peritonealdialys hade
arligen en summa pa 58 600€, vilket dnd4 4r en betydligt mindre summa 4n hos tidigare
namnda. Njurtransplanterades kostnad blev 15 S00€ och de med kronisk njursvikt 9600€.
Sammanfattningsvis kan man konstatera att njursjukdom ar dyrt for samhallet och speciellt
med hemodialys som oftast gors pa sjukhus av vardpersonal. (Eriksson, Neovius, Jacobson,
Elinder & Hylander, 2016)

Peritoneum ar rik pa kapillarer vars tunna véagg av epitelceller pa ett basalmembran kan
fungera som ett dialysmembran, mellan blodbanan och bukhalan. Man anvander pa det sattet
bukhalan som vatskereservoar, fyller denna med 1 — 3 liter dialysvéatska. Fordelar med

peritonealdialys jamfort med hemodialys ar flera, till exempel befintlig njurfunktion bevaras



8
langre vid hemodialys. Det & mindre krav pa dieten i form av proteinrestriktion. Flera
upplever ofta forbattrad livskvalitet da det blir lattare att exempelvis resa och behalla den

livsstil man &r van vid. (Ericson & Ericson 2012. 5.626)

Med peritonealdialys dialyserar man i sin hemmiljé och upplever da ett friare liv och har
ofta mojlighet att fortsatta med sitt arbete. Peritonealdialys & mindre belastning for hjartat
eftersom man inte behéver anvanda sig av en AV - fistel. Aven infektionsrisken minskar nar
man inte punkterar blodkarlen. Det framkommer &ven att prognosen efter njurtransplantation
ar béattre for patient som haft peritonealdialys fore transplantation &n for patient som haft
hemodialys. (Ericson & Ericson 2012. s.626)

3.5 Dialysaccesser — Central dialyskateter, AV-fistel och
peritonealdialyskateter

Fore man kan pabdrja dialys behdver man en ingang utifran in i kroppen, pa detta vis ges
dialys. I och med att det finns tre olika sétt att fa dialys pa finns det aven tre olika satt att ga
in i kroppen. Central dialyskateter som anvands vid hemodialysens borjan fore man far en
AV-fistel, AV (Arterio-Venos) - fistel, denna fistel anvénds vid hemodialys och
peritonealdialyskateter som anvands vid peritonealdialys (Ericson & Ericson, 2012, s.621—
622, 5.626)

En centraldialys kateter (CDK), stts in i kroppen pa samma vis som en central venkateter
(CVK). De som skiljer dem at ar att en CDK har storre inre diameter an CVK och i en CDK
kan den finns upp till tre olika lumen for att den ska orka med hdga blodfléden. Katetern
infors subkutant och fors in till exempel via vena jugularis interna (inre halsvenen),
kateterspetsen ligger i hjartats hogra formak. En CDK kan anvandas under en
langtidsbehandling, oftast sa lange tills man far en AV-fistel inopererad. Det negativa med
en CDK ér att den &r véldigt infektionskéanslig och detta 6kar risken for infektioner. (Ericson
& Ericson, 2012, s. 621-622)

Patienter som har en central dialyskateter, en sa kallad tunnelkateter &r mer mottagliga for
infektioner genom kateteringangen. Den vanligaste komplikationen med katetern &r
infektion och venstenos och mera séllsynta komplikationer &r att katetern tar fast i
bukvaggen eller att katetern gar av. Dessa komplikationer ar orsaker till att patienter helst
inte skall ha CDK utan ska fa en AV-fistel istéllet. Denna studie har undersokt tre olika fall
med personer som har central dialyskateter. | forsta fallet upplevde personen brostsmarta

och mojligen att katetern har vaxt fast, i andra fallet hade kateterspetsen gatt av och i tredje
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fallet bildades det en fistel i en luftrorsven som gav symtom sasom bréstsmarta, hosta, och
salt smak i munnen under dialysbehandlingen. Det &r viktigt att kateterspetsen placeras pa
korrekt plats, speciellt for katetrar som ar belagna pa vanster sida, for att undvika hal i
superior vena cava. Nar kateterna har tagits bort har man inte fatt in rapporter om fortsatta
symtom. Den vanligaste orsaken till att katetern fastnar i bukvaggen &r att den har varit pa
plats mellan ett till tio &r. Denna rapport reflekterar om nagra fall dar personer har haft vissa
komplikationer med dialyskatetrar som har anvénts lange. (Sequeira, Sachdeva, Abreo,
2010)

En AV-fistel gors med hjélp av en liten operation, ett artarkarl (a.radialis) och en ven
(v.cephalica) forenas. (Honkanen, 2011) Det vanligaste stallet var operationen utfors ar pa
underarmen eller éverarmen, i valdigt sallsynta fall kan man &ven operera pa insidan av laret.
En del av artérblodet borjar fléda via den nya forbindelsen och detta betyder att trycket okar
i venen. Det ar viktigt att man planerar att gora denna operation i ett tidigt skede sa att fisteln
finns dar nar dialysbehandling skall pabérjas. (Vardhandboken, 2017) | den armen dar fisteln
sitter skall man endast anvanda for dialys. | den armen som fisteln sitter i far man inte mata
blodtryck, ta blodprov eller sticka dropp i, detta pa grund av att det kan orsaka att fisteln
slutar fungera och bildar en tromb. (Hedner s.331)

Om man skall pabdrja peritonealdialysbehandling behdver man en peritonealdialyskateter.
Denna sitts in i bukhalan med hjélp av en operation i lokalbed6vning. Katetern sitter fast i
bukvaggen och halls pa plasts med hjalp av kuffar pa bade utsidan och insidan av bukvaggen.
Kuffen som sitter pa insidan av bukvéaggen véxer ihop med bukmuskulaturen och pa detta
vis halls katetern pa sin plats. Den yttre kuffen som sitter fast pa yttre sidan av bukvaggen
forhindrar att bakterier kommer in i bukhinnan via hudytan och orsakar en infektion. Delen
av katetern som &r inne i bukhalan har flera 6ppningar och kateterns yttre del ar den som

kopplas till dialysapparaten. (Ericson & Ericson, 2012, 5.626)

3.6 Dialyspatientens kost

Kosten ar en av de viktigaste sakerna som en dialyspatient skall ta hand om. Trots att det har
gjorts stora framsteg inom dialystekniken och ldakemedelsbehandlingar sa forblir det viktigt
for patientens valmaende att skota kosten. I USA har firman Medicare godkant att varje
dialyspatient bor tilldelas en egen njurdietist. For patienter som har en njurfunktion som
successivt forsamras, blir det allt svarare for deras kropp att uppta mineraler sasom natrium,

fosfor, kalium och magnesium. Alla patienter har en egen fysiologi och darfér har alla en
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individuell diet att folja. | det stora hela foljer alla samma allméanna riktlinjer men pa ett
individuellt satt. De allménna riktlinjerna bygger pa tva grundregler. Den forsta grundregeln
ar att dricka vatten, alkohol, kaffe eller te men i mattliga mangder. Den andra regeln &r att
man skall tanka pa storleken pa portionen. Frukt och gronsaker ar bra att dta sa mycket som
mojligt av, men man skall forsoka &ta farsk och oprocessad mat samt att man skall undvika
att tillsatta extra salt. Kombinationen av dessa tva grundregler gor livet lite lattare for en
dialyspatient. (Uribarri, 2018)

For en dialyspatient ar det viktigt att halla koll pd hur mycket vatska de far i sig, méangden
beror dock pa hur mycket njurfunktion patienten har kvar. Patienter som genomgar
peritonealdialys har visat sig uppratthalla en relativt bra urinméangd efter dialysstarten
jamfort med patienter som genomgar hemodialys. Patienter som inte har nagon kvarvarande
njurfunktion 6verhuvudtaget bor begransa sitt vatskeintag till 2000ml per dag. Annan vatska
an vatten kan dialyspatienter dricka mattliga mangder av till exempel kaffe, te eller alkohol.
Studier visar att alkohol i mattliga mangder inte har nagon direkt negativ inverkan pa
patientens maende eller vard. Mjolk &r inte en passande dryck for en dialyspatient eftersom
mjolk innehaller mycket fosfor vilket inte &r nyttigt for en dialyspatient. Enligt dessa
riktlinjer for hur en dialyspatient skall inta vatska skiljer sig inte mycket fran hur en vanlig
person intar vatska, skillnaden ar att en dialyspatient oftast har en vatskebegransning och
skall undvika mjolk. (Uribarri, 2018)

Som tidigare namnt &r det viktigt att tinka pa storleken av matportionen, att ata farska och
obearbetade livsmedel. Det &r dven viktigt att 6ka intaget av frukt och gronsaker. Patienterna
skall fokusera pa det dagliga intaget av protein, fett och kolhydrater. Det som
rekommenderas i proteinintag hos en dialyspatient & runt 1,2 — 1,4 g/kg/dygn. Goda
proteinkallor &r farsk fisk, kyckling, kalkon, tofu, samt &gg, bénor och notter. Det finns
egentligen inga sarskilda restriktioner gallande fett och kolhydrater, men det rekommenderas
att undvika lask och energidrycker. Ett intag av omattade fetter, enkla kolhydrater ar béattre
an enkla sockerarter. Intaget av fosfor skall halla sig kring 800 — 1000 mg/dag, man skall
dven tanka pa varifran man far fosforintaget som till exempel fran kott och gronsaker. Det
ar mycket viktigt att kalciumintaget halls pa en halsosam niva, for dialyspatienter ar det
viktigt att vara medveten om vilka produkter som innehaller kalcium sa som apelsinjuice
och mjolk. Ifall kalciumintaget blir storre an forbrukningen leder det ofta till hjart- och
karlsjukdomar. (Uribarri, 2018)
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Det dagliga intaget av kalium for en dialyspatient skall hallas inom vissa riktvarden, det
finns en tendens till hyperkalemi hos hemodialyspatienter. Hyperkalemi &ar foérknippad med
storre risk for hjart- och karlsjukdomar samt dod. Hyperkalemi ses séllan hos
peritonealdialyspatienter. Rekommenderade kaliumintaget hos hemodilayspatienterna
ligger runt 2000 — 3000mg/dygn och hos peritonealdialyspatienter rekommenderas 3000 —
4000mg/dygn. Nar det géller magnesiumintaget for dialyspatienterna finns det inga sarskilda
direktiv, studier har dock visat att det & vanligt med hypomagnesemi. Darfor I6nar det sig
att ata produkter som innehaller magnesium. Sa som gréna bladvaxter (spenat), fullkorn,
baljvéxter och notter. Det finns 6kad forskning som antyder att det finns ett samband mellan
magnesium och god kardiovaskularhalsa. Ett for litet intag av magnesium framkallar lattare
karlforkalkning. Det &r av vital orsak att uppmuntra till ett storre intag av baljvéxter och
fullkornsprodukter. Natriumintaget skall halla sig runt 2g/dygn for att minimera
ansamlingen av vatska. Frukt och gronsaker ar ett bra alternativ, innehaller rikt med fibrer,
mineraler och vitaminer. Men en varning finns ndr det galler frukt och groénsaker, de
innehaller rikligt med kalium vilket man bor begransa som dven namndes tidigare. (Uribarri,
2018)

3.6.1 Komplikationer vid dialyskost

Eftersom dialyspatienters kost &r valdigt begransad och strikt men dven en viktig hornsten i
varden av en njursjuk patient, ar det latt att drabbas av undernéring som en komplikation av
otillracklig naringstillforsel. Definition av allvarlig undernéring hos dialyspatienter &r nar
kroppen borjar forbruka energin i proteinet, det &r en av de mest forekommande orsakerna
till samsjuklighet observerade hos patienter med njursjukdom i slutskedet. Detta tillstand ses
ofta hos hemodialyspatienter som har en njursjukdom i slutskedet. Tillstdndet fororsakas av
flera faktorer som star i samband med kronisk njursjukdom, akut eller kronisk samsjuklighet
men aven njurtransplantation. Anorexi ses ofta hos dessa patienter vars amnesomsattning

borjar férbruka energin ur proteinet. (Sabatino et al., 2018)

Tillstandet borjar med en stegvis tdmning av proteinets energilager, tillstandet ar forknippat
med dalig livskvalitet och 6kad risk for dodlighet. Energiintaget hos en hemodialyspatient
blir latt oftillrackligt pa grund av den pagaende dialysbehandlingen. Vid varje
hemodialysbehandling blir det en forlust av naringsamnen sa som aminosyror, vitaminer och
sparamnen. Det ar berdknat att runt 10 — 12g aminosyror blir forlorade vid varje
dialysbehandling. Det ar bevisat att ifall kosttillskott ges efter varje dialysbehandling, sa

kompenseras forlusten. Med andra ord &r det verkligen viktigt att med jgamna mellanrum
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kontrollera och utvardera naringsstatus hos patienter med langt gangen njursjukdom.
Dialyspatienten skall aven fa regelbunden kostradgivning av en njurdietist. (Sabatino et al.,
2018)

Hos patienter med njursjukdom i slutskedet &r undernéring ett vanligare problem an overvikt,
detta for att médngden mat och néringen man tar upp ur maten & mindre. Om man forbattrar
naringsupptaget och kosten hos dialyspatienter kan det bidra till att sénka mortaliteten och
fora med sig andra fordelar. Att kroppen borjar forbruka energi ur proteinet har att géra med
biokemiska avvikelser, forandring i nutrition, kroppsvikt och muskelmassa. En hogre
mortalitet kan finnas hos patienter med bade anorexi och ett daligt proteinintag. Man har
dock genom undersokningar konstaterat att ett hdgre BMI och en stérre mangd muskelmassa
ar forknippat med mindre dédlighet. Av nagon orsak verkar de kortsiktiga positiva effekterna
av god naring dominera de langsiktigt skadliga effekterna av hogt BMI och hagt kolesterol.
(Kovesdy, 2016)

3.7 Komplikationer vid dialys

Patienter som genomgar peritonealdialys eller hemodialys lider ofta av extrem trotthet. Det
ar svart att satta ord pa utmattningen men patienter beskriver det som att kanna sig trétt,
svag, utmattad, tung och trog. Extrem trotthet kan beskrivas som ett stadie som medfor
bedrovelse, smarta och mindre ork att fungera normalt pa grund av energibrist. Genom
undersokningar har man konstaterat att prevalensen hos hemodialyspatienter var 45 - 80%
och hos peritonealdialyspatienter 30 - 70% rérande extrem trétthet och utmattning. Av alla
symtom som kan uppsta av dialys var utmattning det som oftast kom upp och som mest
paverkade deras livskvalitet. Dessa patienter upplever daven somnloshet, sémnapné och
Willis-Ekboms sjukdom, &ven kéant som restlesslegs syndrom. (Bossio, Vulpio och Tazza,
2011).

Somnbesvér ses som en komplikation av dialys, symtomen av sémnbesvér har ett stort
samband med hur den psykiska hélsan &r. Somnbesvarens paverkan pa den psykologiska
halsan kan te sig i form av okad stress och angest som senare kan utvecklas till depression.
De fysiska komplikationerna till foljd av dialys ar hypertoni, muskelkramper och obalans i
elektrolyt- och véatskeomsattningen. Dessa komplikationer bidrar till de specifika
somnstorningarna. De dialyspatienter som lider av somnstérningar har bevisligen lagre
livskvalitet och har &ven en mer allvarsam sjukdomsbild jamfort med de patienter som inte

lider av somnstorningar till foljd av dialys. Somnloshet paverkar inte bara den fysiska och
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psykiska aspekten utan dven den sociala och ekonomiska sidan av livet. Detta har skadliga
effekter pa patientens vélbefinnande, eftersom det paverkar beteendet, trivseln i relationer
och individen sjalv. Detta leder i sin tur till att patienten isolerar sig fran omvarlden

tillsammans med sin sjukdom (Theofilou, 2013).

Speciellt hemodialyspatienter har en Iag livskvalitet och detta beror pa de manga symtomen.
Endast en liten del av dialyspatienterna anser sig vara symtomfria. S& manga som 35 - 45%
har fyra till tio symtom och 25 - 35% upplevde mer &n 10 symtom av dialysen. Medeltalet
symtom per person ar kring 3 - 12 symtom. Av dessa ar de mest forekommande symtomen
trotthet, smarta, samre rorlighet, andfaddhet, soémnloshet och klada. Dessvérre
uppmarksammas inte de emotionella och fysiska symtomen tillrackligt av lékarna.
Symtomen ses inte som tillrackligt allvarliga och blir darfor inte behandlade. Det finns heller
inte tillrackligt med forskning om behandling mot dessa symtom, vilket i sin tur har lett till

att symtomen lamnar obehandlade och i skymundan (Bossola, Pepe och Marzetti, 2017).

Personer som lider av njursvikt i slutskedet dor oftast inte av sjalva njursvikten utan av
komplikationerna, dar hjart-och kérlsjukdomar &r den storsta orsaken. Hos personer som
genomgar dialys ar dodligheten av hjart- och karlsjukdomar 10-20 ganger hogre an hos
aldersmatchade personer i befolkningen. P4 grund av detta borde man prioritera
forebyggande av hjart- och karlsjukdomar for att minska dodligheten, men dven for att 6ka
den fysiska och kognitiva hélsan. | en studie gjord av Deng och Forbes faststallde man att
personer som genomgar dialys har en hogre risk att insjukna i hjart-kérlsjukdom pa grund
av den stora méangden riskfaktorer. Vanliga riskfaktorer som rokning, dyslipidemi, hogt
BMI, diabetes och hogt blodtryck hade en starkare inverkan pa dessa personer. (Deng &
Forbes, 2015)

For att uppna en sa effektiv hemodialys som mojligt kravs det att dialyspatienter har ett bra
blodtryck. Studier har dock visat att upp till 86% av dialyspatienterna inte har ett blodtryck
inom malvardet. Viktigt att ha i atanke &r att en dialyspatient ofta har ett hdgre blodtryck
innan dialysen genomforts an efter den. Pa grund av att man renar blodet fran slagg och extra
vatska &r det naturligt att blodtrycket sjunker en aning. Man har senare gjort undersékningar
som visar att 1 av 3 personer lider av ett for hogt blodtryck, det vill sdga ett blodtryck éver
135/85 mmHg. Det absolut bésta sattet for att fa ett sa exakt svar som majligt & genom att
patienten mater sitt blodtryck hemma. Genom att kontinuerligt folja upp sitt blodtryck
hemma ser man bade toppar och dalar. Att rutinméassigt kontrollera blodtrycket pa

dialysenheten &r ett bra satt for att halla systemet uppdaterat och fa den info man behover
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for dialysen. Daremot ar det smartare att skdta hypertonin genom att patienten mater
blodtrycket hemma. (Agarwal, 2007)

3.8 Njurtransplantation

Njurtransplantation &r den basta och mest effektiva behandlingen vid svar njursvikt. Detta
ar oftast det sista stadiet efter en njursjukdom eller dialysperiod. Kon till transplantation &r
valdigt individuell och ofta lang. Ibland kan anhériga passa som donator men i annat fall

l1dggs man i transplantationsko. (Ericson & Ericson 2012, s. 630)

Den vanligaste diagnosen som leder till njurtransplantation &r kronisk njursvikt. Orsakerna
som leder till kornisk njursvikt ar Glomerulonefrit, typ 1 diabetes och cystnjure. (HUS, u.3).
Diabetes typ 1 och 2 raknas i dag till den vanligaste orsaken till kronisk njursvikt i Finland,
detta betyder ocksd att diabetes har varit den mest forekommande orsaken till

njurtransplantation de senaste 10 aren. (Pasternack & Honkanen, 2012)

Nér en person skall njurtransplanters gors detta genom operation i narkos. Operationen &r
vanligtvis okomplicerad och gar vanligtvis bra. Om patientens egna njurar inte ar infekterade
eller pd ndgot annat satt stor personens hélsa pa nagot annat vis. Den nya njuren placeras
oftast i fossa iliaca (Ijumsken), den nya njurkarlen kopplas samman med patientens iliacakarl
och den nya uretaren kopplas samman med patientens urinblasa. | normala fall brukar njurar
fran en frisk donator borja fungera genast hos den transplanterade patienten. Blodet borjar
cirkulera genom den nya njuren, urin borjar produceras och blodets ureavédrden sjunker
snabbt. Om patientens nya njure ar en nekronjure (en njure fran en avliden person), sa tar
det vanligtvis en langre tid fore urinproduktionen kommer igang. Detta beror oftast pa att
den nya njuren har varit utsatt fér hypoxi under tiden mellan uttagandet och transplantation

till den nya patienten. (Ericson & Ericson 2012, s.631)

Man kan fa en donerad njure fran bade en levande och en avliden person. Ungefar en
tredjedel av alla njurar som doneras kommer fran levande donatorer, till exempel ett syskon
eller en forélder. En person kan leva med endast en njure, darfér kan en levande person
donera. Man forsoker att uppna hogsta maéjliga 6verensstammelse mellan mottagarens och
donatorns vavnader. Darfoér l[ampar sig allra bést en endggstvilling som donator men dven

fran en nara slakting ger oftast tillrackligt bra resultat. (Ericson & Ericson 2012, 5.630-631)

Njurtransplantation ar en mycket férekommande transplantation som nufértiden gjort goda

framsteg och overlevnadsstatistiken ar positiv. Pa grund av operationens omfattning ar den
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livshotande och paverkar saval det medicinska som psykiska valmaendet. Dessutom har den
en livslang paverkan pa mottagaren. Enligt forskning har transplantation hos personer med
njurfel visat sig vara det bésta alternativet trots den stora livsforandringen. Detta betyder
anda inte att alla som genomgatt transplantation har en positiv upplevelse av den. (Kamran
& Fife-Schaw. 2014)

| en studie gjord av Kamran & Fife-Schaw (2014) understkte man om hur livskvaliteten
paverkades av att genomga en njurtransplantation. Studien genomfordes i Pakistan, vilket
aven ar ett av de lander i varlden som genomfor flest njurtransplantationer. Man undersokte
dem under en 15 manaders period och fokuserade pa fungerande hélsa, social och ekonomisk
halsa, familjeliv och psykiskt valmaende. Man konstaterar att unga som genomgatt en
njurtransplantation dr néjdare och har en hogre livskvalitet jamfort med aldre aldersgrupper.
Man har dven pavisat att det manliga konet har en hogre livskvalitet efter transplantationen.
Detta kan i allmanhet bero pa skillnader i mannens och kvinnans sjalvbild. Manniskor
reflekterar vanligen inte 6ver deras livskvalitet om de inte specifikt blir ombedda att gora
det. Darfor ar det svart att jamfora huruvida livskvaliteten forbattrades eller forblev
ofdréndrad. Transplantationspatienter tenderar ha en positiv bild av sin livskvalitet i och med
att de jamfor med det resultat de forvantade sig fa efter transplantationen. (Kamran & Fife-
Schaw. 2014)

4 Definition av livskvalitet

Livskvalitet kan definieras pa flera olika satt, detta beror pa hur individen uppfattar sin egen
livskvalitet. Individer som &r sjuka behdver inte mycket for att kanna livskvalitet, men alla
behover alltid kdnna lite vélbefinnande for att kunna bli friska. Varldshéalsoorganisationen
(WHO) definierar hélsorelaterad livskvalitet som “Individens individuella uppfattning av
deras position i livet i samband med kultur- och vérdesystem som de lever i och hur de

forhaller sig till sina mal, férvantningar och problem i livet”. (Mitema & Jaar 2016 s.93)

Vérldsorganisationen (WHO) har kommit fram med ett satt att mata livskvalitet, kallat
WHOQOL. Nar hélsa méts och dess effekter av halsovarden ska det goras genom att
inkludera tecken pa forandring i forekomst och allvarlighetsgrad av sjukdomar. Ocksa
genom att bedéma valmaende och att mata om det skett en forbattring i personens livskvalitet
i samband med varden. WHO har tva olika instrument for att méata livskvalitet, den ena kallad
WHOQOL-BREF och den andra WHOQOL-100. Tack vare dessa kan man lattare mata

livskvalitet i olika kulturella omgivningar men &nda i slutandan jamfora resultaten mellan
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olika folk och lander. Dessa instrument anvénds till exempel inom medicin, kontroller eller

granskningar, forskning och inom beslutsfattande. (WHO 2019)

Virldshilsoorganisationen, WHO, definierar hilsa; “Hélsa ar ett tillstdnd av fullkomligt
fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom.” (WHO 2019)
Dialystekniken effektiveras varje dag for att forbattra patientens valmaende och for att gora
vardagen lattare for patienten. Trots effektiviseringen av varden kan det vara svart att kanna
valbefinnande for en patient som &r i slutskede av sin njursjukdom. Forskning som gjorts
visar att peritonealdialyspatienter mar dverlag battre an hemodialyspatienter. Detta beror pa
att peritonealdialyspatienter ar mera insatta i sin vard, de ar utbildade i sin vard och skoter
allt sjalvstandigt. Det har visat sig vara positivt att patienten skéter varden sjalvstandigt och
darmed har kontakt med ldkaren pa egen hand och skéter sin medicinering sjélv. Man har
aven observerat att patienter som har deltagit i pre-dialysutbildning upplever battre
valbefinnande. Patienter som skoter sin dialys hemma kan uppleva béttre livskvalitet i och

med att sjukhusvistelserna minskas. (Curtin, Bultman, Sitter, Schatell, & Chewning, 2004).

4.1 Dialyspatientens valmaende

Patienter som genomgar nagon form av dialys kan uppleva stress och oro av olika saker
sasom symtom som kan tara pa kroppen, ekonomiska problem och begransningar i livet. Det
har pavisats att meditation hjalper att minska stress och oro. Meditation paverkar sinnet som
hjélper till att anpassa sig till kroppens fysiska symtom genom det parasympatiska
nervsystemet som hjalper till att minska pa stresshormoner. Andra dvningar som kan hjalpa
till att minska pa stress och oro ar yoga, psykoterapi och olika avslappningsévningar.
(Bennett, Ngo, Kalife & Schiller, 2018 s.59)

Kronisk njursvikt kan ha en negativ paverkan pa manniskans livskvalitet. Den fysiska
konditionen, begransat socialt liv och professionellt umgénge tar pa vardagen och
sjukdomen begransar den normala vardagen och kraver tata sjukhusvistelser. P& grund av
detta behover patienten i ett tidigt skede férsoka acceptera sin sjukdom for att vidare kunna
anpassa sig till en ny situation och kunna latta pa de negativa kanslorna. Genom en snabb
och sund sjukdomsacceptans minskar tiden som krdvs for bearbetande av de nya
begransningarna. Det i sin tur leder till béttre psykiskt valmaende och bidrar till en béttre
livskvalitet. Personer som &r positiva och optimistiska har lattare att accpetera sin sjukdom.
(Jankowska-Polanska et al. 2016)
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Studier som gjorts pa hemodialyspatienter visar att de har en samre uppfattning av deras
livskvalitet an friska personer. Orsaker till en samre livskvalitet beror pa samre fysisk hélsa,
okad angest och depressionssymtom. Upplevelsen av livskvalitet ar individuell och paverkas
av bland annat sjukdomstyp, tiden n&r man insjuknat, mangden symtom och dess intensitet,
behandlingsalternativ, behandling av biverkningar, begransningar som uppstar av
sjukdomen, patientens alder och majlighet till egenvard. Speciellt patienter som genomgar
hemodialys har en samre upplevd livskvalitet an de som genomgar peritonealdialys och
njurtransplantation. En betydande del av behandlingen ar att uppehalla en forbattring av att
fungera sjalvstandigt i det vardagliga livet. En god livskvalitet bidrar till ett langre liv och

béattre gensvar av behandlingen. (Jankowska-Polanska et al. 2016)

For att kunna forbéattra dialyspatienters livskvalitet och 0ka deras acceptans till sjukdomen
borde de erbjudas omfattande vard, inbegripande behandling, kost, fysisk och motorisk
rehabilitering och psykisk handledning. Allt detta hjalper patienten att forbattra deras
valmaende och sjukdomsacceptans. Studien gjord av Jankowska-Polan’ska et al.
konstaterade att personer som har hogre sjukdomsacceptans upplever mindre utmattning och
mindre forstoppning, vilket ocksa &r ett symtom av sjukdomen. Upp till 50% av personerna
i undersokningen med lag sjukdomsacceptans rapporterade att de upplevde en fullstandig
avsaknad av sexlust, jamfort med personer med hdg sjukdomsacceptans dar ingen upplevde

minskad sexlust. (Jankowska-Polanska et al. 2016)

Det ar viktigt att framja patientens valmaende och upplevelse under dialysperioden. Det
finns en metod som skall forbattra resultat for patienter som genomgar dialys.
Patientcentrerad-mentorskap skall fungera som stod for patienter med kronisk njursjukdom.
| studien gjord av Bennett, St. Clair Russell, Atwal, Brown, Schiller, beskrivs nyttan med
mentor-program for dialyspatienter. Genom mentorskap vill man forbattra malen for
dialyspatienten, hjalpa med tunga beslut som en dialyspatient kan behdva ta. Kamratstodet
kan vara behovligt da diagnosen ar ny och man ér i det skedet av livet da allt kénns nytt och
allt kommer forandras pa grund av den nya diagnosen. (Bennett, St. Clair Russell, J., Atwal,
Brown, Schiller, Clair Russell, Atwal, Brown, Schiller, 2018)

Mentorskapet bygger pa patient till patientkontakt, patienterna far information, utbildning,
handledning och rad av professionella i halsovarden. Halsovardspersonalen har inte upplevt
njursvikt sjalva och darfor skall denna patient till patientmentorskap vara till hjalp. Eftersom
stodpersonen har upplevt hela processen sjalv sa ar denne medveten om hela situationen och

kan darfor relatera och forst& patienten. Angesten och stressen som patienten maste hantera
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vid diagnostisering av langtgaende njursjukdom é&r ofta 6vervaldigande. Nar patienten skall
forbereda sig for en kommande njurtransplantation, &r patient till patientmentorskap
betydelsefull. Patient till patient forhallandet &r givande och ger battre valmaende hos
njursjuka patienter eftersom de har genomgatt liknande situationer sjalva. De har en annan
erfarenhet och kunskap géllande sjukdomen gentemot vad halsovardspersonalen har.
(Bennett, St. Clair Russell, Atwal, Brown, Schiller, 2018)

Kamratstodet kan utvecklas till ett djupare forhallande dar personen som ar stod till patienten
kan finnas dar som emotionellt stod. Detta har en professionell inom halsovarden svart att
uppna. Personen som ar som stdd till patienten kan sitta med pa olika vardsamtal och vara
déar som ett extra par 6ron, eftersom patienterna ofta ar férstummade av hela situationen
vilket gor det svart att ta in all information som fas under vardsamtalen. Da &r det bra att
stodpersonen sitter med och kan aterberatta informationen &t patienten i ett senare skede da
hen &r mer mottaglig for informationen. | somliga fall har det kommit fram att stddpersonen
har storre paverkan pa ett beslut &n vad en person inom sjukvarden har. Den paverkan som
stodpersonen eventuellt har pa patienten ar positiv, det héjer pa patientens kansla av att
hantera olika situationer vilket i sin tur leder till forbattrade resultat pa hélsan. (Bennett, St.
Clair Russell, Atwal, Brown, Schiller. 2018)

4.2 Hur forbattra livskvaliteten hos en dialyspatient

Det framkommer att vardaren har en stor roll i att uppratthalla en god livskvalitet hos
dialyspatienten. Som vardare av dialyspatienter skall man lagga stor uppméarksamhet i den
individuella patientens uppfattning av sin halsa, livstillfredstallelse och valbefinnande. En
utvardering av patientens valbehag gallande behandling, resultat av behandling och
halsotillstand hor till bedomningen av halsorelaterad livskvalitet. Dar tar man ocksa hansyn
till deras perspektiv pa den framtida utvecklingen. Genom bedémningen far vi en insyn i hur
patientens livskvalitet ar i forhallande till dialysprocessen. Ifall sjukskotaren marker att
patientens livskvalitet ar hotad ar det deras plikt att ingripa och forsoka hjalpa till att hoja pa
patientens livskvalitet. Hog hélsorelaterad livskvalitet har visat sig ha samband med goda
medicinska resultat samt minskning av sjukhustid och komplikationer. Fysisk aktivitet har
visat sig ha ett samband med forbéattrad livskvalitet hos dialyspatienter och medfér reducerad
angest och risken for att hamna i depression. Resultat har aven visat en betydelsefull
forbattring av den fysiska funktionen. Men trots allt &r njurtransplantation ett av de
effektivaste satten i att forbattra den hélsorelaterade livskvaliteten hos njursjuka patienter.
(Mitema & Jaar 2016)



19
Halsorelaterad livskvalitet forbattras genom njurtransplantation men ocksa genom nattlig
hemodialys. Nattlig hemodialys anses vara béattre &n den vanliga hemodialysen. Det som
anses vara battre och hdja livskvaliteten hos de patienter som anvénder sig av nattlig
hemodialys ar bland annat att patienten far mer tid under dagen, vilket uppskattas, eftersom
dialysen genomgas under natten sa tar behandlingen bort vatskan langsammare och rensar
bort I6sta &mnen som urea och fosfat battre. Under nattlig dialys genomgar patienten dialys
nastan dagligen och tva ganger langre an vanligt. Enligt statistik angaende nattlig hemodialys
framkommer det att den hélsorelaterade livskvaliteten forbattras markant genom den nattliga
hemodialysen. | en sa stor omfattning att patienter till och med valjer att avsta fran

njurtransplantation. (Jansz et al. 2018)

4.3 Sjukskdtarens roll kring dialyspatienten

Sjukskotarens roll i dialysprocessen ar av stor betydelse bade i borjan av processen, under
processen och i avslutningen. Sjukskotaren spelar en stor part i att allt fungerar under tiden
patienten &r i dialys. Saledes bor sjukskotare ha kunskap och forstaelse i alla aspekter som
géller teknologin och dven ha goda praktiska kunskaper. Att ha en tillracklig kompetens i

bemdtandet av patienterna och deras behov &r av stor betydelse. (Tuyisenge, 2018)

| sjukskotarens roll ingar att kunna beddma och lindra smarta hos patienter. Problem som
uppstar kring att lindra smarta ar exempelvis att patienter inte alltid berdttar om smértan och
sjukskdtaren maste sjalv reagera pa abnormalitet. | och med att man inom hemodialys sitter
fast i en viss stéllning i flertalet timmar och att en stor del av patienterna ar &ldre kan detta
leda till att smartor uppstar. | sadana fall forsoker man ha bekvama stolar och sangar som
kan justeras enligt patientens 6nskemal. Tidsbristen &r ett dterkommande problem inom stora
delar av varden, dven dialysen. Pa grund av detta finns inte tiden till att ordentligt hinna

beddma smarta hos hemodialyspatienter. (Forthergill Bourbonnais, 2020)

Flera faktorer paverkar hur en dialyspatients tillvaro ser ut. Har framkommer bland annat att
patienten kan vara multi-sjuk, ha njursvikt och effekterna av att aldras marks. Att ta med
patienten och dess familj i varden ar dven betydelsefull. Detta leder till att sjukskotaren har
mycket att ta i beaktande kring hur sméartmedicinering kan genomforas. Att sjukskotaren har
tid pa sig att utvardera situationen och erfarenhet fran tidigare underlattar arbetet. Férutom
att lakemedel kan ges mot smarta kan &ven varma filtar och lagesstallningen for patienten
lindra smarta. Slutligen ar en viktig del av sjukskotarens arbete att halla koll pa att

medicinering ar i ratt niva i forhallande till dialysvarden. (Forthergill Bourbonnais, 2020)
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5 Teoretisk utgangspunkt

Respondenterna har valt att utga fran Dorothea Orems egenvardteori som presenterades ar
1971. Huvudtesen med teorin ar att manniskor i de flesta fall har bade den kapacitet och
motivation som behdvs for malinriktad handling i syfte att tillgodose och framja hélsa och
forebyggande av sjukdom, vilket ar mycket viktigt for en dialyspatient. Enligt Orem kan
man dela in egenvardsmodellen i tre olika teorier, en teori om egenvard, en teori om
egenvardsbrist och en teori om omvardnadssystem. Om man sammansatter alla dessa teorier
skapas en generell teori om omvardnad. Teorin som handlar om egenvard ar uppbyggd av
tre huvudbegrepp, egenvard, egenvardsbehov och egenvardskrav. Orem forklarar egenvard
som; “Utforande av sddana aktiviteter som individen sjélv tar initiativ till och utfor for sin

egen skull i syfte att upprétthalla liv, hilsa och vilbefinnande.” (Kirkevold, 2000 s.149-150)

Teorin har sitt ursprung i Orems reflektioner om de egna erfarenheterna och i hennes jobb
med att utforma laroplaner for sjukskoterskeutbildningen under 1950 — talet. Teorins
utformning har haft paverkan av sociologiska teorier. Fér Orem var det mest betydelsefullt
att besvara fragan om var omvardnadens funktion och ansvar kvarstar. Detta gér att hon
genom att ta utgangspunkt i fragan; vilka omstandigheter forekommer nar en manniska ar i
behov av omvardnad. Denna fraga gjorde att Orem framhavde teorin om egenvardsbrist som
den mest centrala. Orem framstéllde sin teori pa den tiden nar fragan om sjukskoterskans

sjalvstandiga roll och funktion var mycket aktuell. (Kirkevold 2000, s. 148-150)

5.1 Definition av egenvard enligt Orem

Egenvard ar det centrala begreppet i teorin. Enligt Orem delas egenvarden i tre olika faser,
vérderingsfas, planeringsfas och genomférandefas. Dessa tre faser skapar tillsammans en
malmedveten handlingsprocess. Egenvardens syfte ar att tillgodose de egna
egenvardsbehoven. Orem har delat in egenvard i tre olika kategorier, universella behov,
utvecklingsmassiga behov och halsorelaterade behov. De universella egenvardsbehoven &r
gemensamma for alla méanniskor och &r relaterade till de dagliga aktiviteterna.
Utvecklingsmassiga ar sammanhangande till forhallanden och handelser under olika stadier
i en manniskas liv. De halsorelaterade behoven associeras med avvikelser fran normala
manskliga funktioner, sa som den medicinska diagnosen och behandlingen av den.
(Kirkevold, 2000 s. 150)

Teorin om egenvardsbrist & uppbyggd med hjdlp av tva centrala begrepp,

egenvardsbegransning och egenvardskapacitet. Egenvardskapacitet betyder en formaga som
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ar inlard att ta hansyn till de egna behoven av vard, justerar livsprocesser som bevarar
manniskans funktionella och strukturella heder och utveckling samt att gynna vélbefinnande.
Egenvardskapaciteten beror pa manniskans alder, utbildning, kunskaper, hélsotillstand och
livserfarenhet. Egenvarden &r beroende av manniskans fysiska, psykiska och mentala
egenskaper. Orem namner tre typer av begrénsningar; begransade kunskaper, begrénsad
formaga att bedéma och ta egna beslut och begransad formaga att genomféra handlingar
som ger resultat. (Kirkevold, 2000 s. 152-153)

5.2 Teorins grundhypoteser

Hypoteser som teorin bygger pa &r omvardnadskapacitet, hjalpmetoder och flera
omvardnadssystem. Exempel pa hjalpsituationer ar till exempel nar det finns minst tva
personer, en person som behdver hjalp och en person som hjalper. Personen som ar i behov
av hjalp behover vissa specifika atgarder men har begransade handlingsméjligheter.
Personen som hjélper ar medveten om behoven och kan ta hansyn till dem och hjélparen
vidtar atgéarder och dessa kompenserar eller kompletterar for vad den hjalpbehévande ar i
behov av och den hjélpande kan forstarka sin mojlighet till sjalvhjalp. (Kirkevold, 200 s.
154)

Orem delar in egenvardshandlingarna i tre olika system; Det helt kompenserade systemet,
som betyder att vardaren har uppsikt 6ver alla beslut som tas och patienten inte alls ar aktiv,
detta exempelvis om man tar hand om en medvetslos patient. Det delvis kompenserade
systemet betyder att vardaren och patienten tar beslut tillsammans, patienten medverkar
delvis. Det stodjande och undervisande systemet betyder att vardaren stéder och ger
vagledning till patienten men patienten gor besluten sjélvstandigt. Orem anser dven att
vardare kan hjélpa patienten pa fem olika vis: genom att vara verksam eller att verkstilla,
genom att ge stod, genom att formedla kunskap och genom att ge goda rad och erbjuda en
utvecklande miljo. (Kirkevold 2000, s. 155-156)

5.3 Orem om livskvalitet

Teorin har bland annat anvants inom hanteringen av daldres rehabilitering. | artikeln
Transactional analysis and the management of elderly rehabilitation, har de utgatt fran
Orems egenvardsteori for att hjalpa aldre patienter att uppna egenvard. Framjande av
egenvard nar det galler aldre har stor betydelse, de &ldre patienterna atervander mer sannolikt

hem efter att de fatt rehabiliteringvard. Nar de fatt kunskap om hur man tar hand om sig sjalv
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s.k. egenvard, ar det mer troligt att de far leva sitt liv hemma i den egna bostaden. Egenvard
uppnas nar patienterna omformas fran att vara passiva, beroende patienter till att vara aktiva

parter. (Parissopoulos & Kotzabassaki, 2004)

Aldre vill garna fa rlig information om sitt méende, de vill medverka i sin vard och veta hur
de ska leva for att fa ett sa bra liv som mojligt. Genom detta kan de fungera sjalvstandigt och
uppehalla en god egenvard. Genom Orems vardteori har vardaren och patienten ett
gemensamt kommunikationssatt for att fa en hallbar vard och uppna mal och resultat. Det &r
sjukskaotarnas uppgift att hjalpa patienten uppna god egenvard och detta gors genom
sofistikerad kommunikation, en bra undervisning, specifik kunskap och en medvetenhet om
andra faktorer som paverkar vardare-patient relationen. (Parissopoulos & Kotzabassaki,
2004)

Orems egenvardsteori har dven anvants i en studie som handlar om hur man kan tillampa
egenvard till en &aldre patient som genomgar peritonealdialysbehandling. Artikeln handlar
aven om hur man kan framja en god livskvalitet for &ldre patienter som &r aldre &n 65 ar i
jamforelse med yngre patienter. Det tas upp att det ar viktigt att framja egenvard och att ett
underskott pa sjalvomsorg uppstar nar forhallandet mellan krav pa egenvard ar storre &n
patientens formaga. Peritroneldialysbehandling ar en behandling som ar beroende av
patienternas egen formaga att hantera och klara av varden hemma. Med hjélp av bra
egenvard kan den é&ldre njursvikts patienten bibehalla sjalvstandigheten och en battre

sjalvkansla. (O’Shaughnessy, 2014)

5.4 Vikten av samverkan

Det ar sjukvardarens uppgift att bedoma andamalsenligt beroende pa patientens alder och
om en patient klarar av att utféra peritonealdialysbehandling hemma. Som sjukskotare skall
man bedéma om egenvarden ar tillracklig och aven hjalpa till att dagligen framja egenvard.
Man bor ha en diskussion kring patienten for att sakerstdlla att patienten klarar av
forandringarna i livet som behandlingen medfor. aMan bor gora en vardplan med bedémning
av patientens kognitiva och fysiska formagor. Patienten som  genomgar
peritonealdialysbehanling, skall tillsammans med sjukskotaren lara sig att uppna malen for
egenvard. Patienten som har blivit uthildad for att utfora peritonealdialysbehandling hemma
behover ha en néra kontakt med en sjukskoterska bade under utbildningen och efter. Denna
studie visar att den aldre patienten ar mera psykiskt stabila da det sker forandringar i

livskvaliteten jamfort med den yngre patienten. Att uppratthalla ett systematiskt satt som
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hjalper till att utveckla den naturliga formagan for patienten att engagera sig i sin egenvard
ar ett av malen for att patienten skall klara av peritonealdialysbehandligen hemma. Om man
fornekar aldre patienter sin sjalvstandighet och réatt till integration i deras vard, kan detta ses
som krankande av deras sjalvbestammanderatt. Genom att patienten ar integrerade i sin vard

visar sig ge battre vardresultat for patienten. (O’Shaughnessy, 2014)

Laurie Simmons har skrivit en artikel som aven den utgar fran Dorothea Orems teori.
Artikeln handlar om hur viktigt det ar att framja egenvarden for patienter som genomgar
hemodialysbehandling. Aven i denna artikel tas det upp att det &r viktigt att uppmuntra
patienter till god egenvard och att de skall ta eget ansvar for deras vard, detta hjélper till att
minska pa kroniska sjukdomar. Det finns flera studier som bevisar att patienter som &r
involverade i sjukdomsprocessen har battre vardresultat. Eftersom artikeln &r skriven i USA
sa tas det upp hur patienter i USA mar. Man har sett en klar 6kning av fetma bland
medborgarna i USA under de senaste 20 aren. En niva av 6vervikt som ar fetma bidrar till
att riskerna for att insjukna i hjéart- och kérlsjukdomar, diabetes typ 2 hypertoni och cancer
Okar. En av komplikationerna som &r orsakade av diabetes ar nefropati, vilket efter ett tag
kan leda till kronisk njursvikt i slutskedet. Diabetesrelaterade komplikationer och nefropati
star for 50% av alla nya fall av njursvikt i slutskedet. Detta betyder att antalet patienter med
njursvikt i slutskedet 6kar kontinuerligt och det betyder dven att patienter som behdver dialys
okar. Om personer skulle ta hand om sin egenvard pa ett béattre satt sa skulle de ma battre

och mindre sjukvard skulle behdvas. (Simmons, 2009)

Det ar viktigt med en god vardkontakt mellan sjukskotare och patienten. Patienten skall
integreras i sin vard och sjukskotaren hjalper till att framja egenvarden genom att ge stod
och kunskap. Fokusen skall ligga pa patienten och det skapas patientspecifika
omvardnadsatgarder genom att inkludera patienten i planeringsprocessen. Sjukskétaren skall
ge regelbunden respons till patienten genom att underrétta patienten med information om
komplikationer och valmaende fore varje behandlingsgang. Till exempel, en patient kommer
till behandling och har en hogre vikt an vad som &r rekommenderat mellan behandlingarna.
Har ar det sjukskotarens uppgift att diskutera med patienten om hur han kan goéra fora att
undvika vatskeansamlingar och for stort vétskeintag. Dock ar det viktigt att sjukskotaren
inte forminskar patienten utan snarare berémmer patienten genom att forstarka patientens

framgangar. (Simmons, 2009)
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Det basta sattet att framja egenvard hos en hemodialyspatient ar att uppmuntra patienten att
delta i sin hemodialysbehandling. Fore dialysbehandlingens start sa vags patienten, det méts
blodtryck och temperatur, detta kan aven patienten lara sig att géra pa egenhand. Det finns
aven litteratur som visar att patienter kan fa satta in kanyler sjalvstandigt och att forbereda
dialysmaskinen medan sjukskétaren ger information pa sidan om. Det &r avgorande for
dialyspatientens vdlmaende att patienten tillnanda har en god egenvard och &r aktivt
involverade i sin vard. Orems teori ar darfor en bra grund for studier som handlar om
dialyspatienter eftersom Orem trodde att manniskor har en naturlig féormaga till egenvard
och varden skall fokusera pa den naturliga férmagan. Malet med omvardnadspraxis &r att
hjalpa patienter att bli tillrackligt skickliga att delta aktivt i sin vard vilket bevisar att det
forbattrar patientens vardresultat och livskvalitet. Vara uppgifter som sjukskéterare ar att
skapa ett bra sjukskotar-patientkontakt, se till att de finns tillrackligt med utbildning och
stod, tillata patienter att ta en viss kontroll 6ver deras vardsituation genom att vara delaktiga

i beslutsfattningar. (Simmons, 2009)

6 Metod

Har nedan gar respondenterna genom hur de har gatt tillvaga vid urval av informanter,
intervju och innehallsanalys. Studien har byggts upp med hjalp av en kvalitativ
intervjustudie. Genom en kvalitativ intervjustudie har respondenterna fatt reda pa personers
egna erfarenheter kring &mnet och vad de har varit med om. En kvalitativ studie betyder att
man studerar personens levda erfarenheter. Detta betyder att det inte finns ndgon sanning
och heller kan inget vara fel i studien. En kvalitativ studie lampar sig om forskaren inte séker
efter resultat i sifferformat. (Henricson, 2017, s.111) | respondenternas studie har de anvant

sig av en semistrukturerad intervju som datainsamlingsmetod.

6.1 Urval av informanter

Respondenterna har valt att intervjua 12 personer, alltsa 4 personer per respondent. Syftet
var att intervjua vuxna personer som antingen genomgar en dialysbehandling eller som har
genomgatt. Respondenterna har hittat personer att intervjua via njur- och leverférbundet,
Facebook och Instagram. Personerna som har blivit intervjuade var inte bekanta med
respondenterna sedan tidigare. Pa Facebook och Instagram delade respondenterna ett inlagg
var det forklarades lite om respondenternas examensarbete och att de sokte personer for att

intervjua, de flesta tog sjalv kontakt med de och ville stalla upp pa intervju. Respondenterna
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har skickat ett mejl till njur- och leverférbundets ordférande, han vidarebefordrade mejlet

till forbundets medlemmar och fran detta forbund har tre medlemmar stallt upp pa intervju.

6.2 Semistrukturerad forskningsintervju

En semistrukturerad intervju kan beskrivas som ett samtal i det vardagliga livet men pa ett
professionellt sétt. Det ar ett samtal déar kunskap och asikter utbyts mellan intervjuaren och
den intervjuade om ett gemensamt &mne. Det finns inga egentliga regler nar det kommer till
sjalva intervjun. Intervjuandet bygger de praktiska fardigheterna som den intervjuande har.
Genom att intervjua flera ganger lar man sig hur man pa béasta satt intervjuar. (Brinkman &
Kvale, 2014 5.17-18, s. 33)

6.3 Framstallning av intervjufragor

Intervjufragorna framstélldes i samrad med handledande larare, i och med att respondenterna
ar tre sa har diskussion varit den bidragande faktorn i utvecklandet av intervjufragorna. Forst
kom ett flertal fragor fram som respondenterna sedan omstrukturerade sa att fragorna blev
mer 6ppna och inte for ledande. Déarefter bildades huvudfragor och underfragor, ifall att
huvudfragorna inte blev besvarade sa anvandes underfragorna. Respondenterna har anvant
sig av en semistrukturerad intervju. De har haft frdgor uppskrivna som fragades och
diskuterades med dem som intervjuades men det fanns dven majlighet att &ndra pa fragorna
och fragornas ordningsféljd under intervjuns gang. Bilaga 1 och 2 innehaller fragor baserade

pa bakgrunden och teorin for den semistrukturerade forskningsintervjun.

6.4 Kvalitativ innehallsanalys

Eftersom respondenterna har anvént sig av semistrukturerad intervju som forskningsmetod,
sd lampar sig den kvalitativa innehallsanalysen béast. Syftet med respondenternas
semistrukturerade intervjustudie var att skaffa en djupare kunskap om livskvaliteten hos
dialyspatienter. Respondenterna har utgatt utifran en induktiv analysform, vilket betyder att
de har utgatt ifran innehallet i texten. Tolkningen av text i innehallsanalys kan goras pa olika
nivaer, avseende djup och den teoretiska konstruktionen. Vid analysen av texten skall man
ha i atanke vad syftet med studien ar for att darigenom fa svar pa fragestéllningarna. Den
kvalitativa innehallsanalysen bestar av olika delar sa som analysenhet, doman,
meningsenhet, kod, kategori och tema. Har nedan beskrivs narmare de olika delarna i

respondenternas innehallsanalys.
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Analysenheten i denna studie ar intervjupersonerna som genomgatt eller genomgar en
dialysprocess. Domén i respondenternas studie innebar texten fran svaren pa
intervjufragorna, eftersom intervjustudien innehaller flera fragor uppstar det flera domaner.
Meningsenhet medfor att den transkriberade texten kan kondenseras sa att det innehall som
lamnar kvar ar det mest centrala vilket gor att det svarar pa syftet med studien. Den
kondenserade texten benamns som kod, kodens betydelse i innehallsanalysen &r att utgora
en viktig punkt for att forsta helheten i texten. Nar liknande koder kommer fram i texten
bildar de ett underlag till kategoriseringen. Genom kategorierna och subkategorierna bildas
teman som binder ihop kategorierna. Teman som framkom band ihop de avskilda
kategorierna sa att en rod trad syntes genom hela studien. Presentation av resultatet starks
genom citat fran intervjutexterna vilket gor att syftet med studien besvaras. Slutligen
diskuteras resultaten i den kvalitativa innehallsanalysen i skenet av aktuell forskning.
(Henricson, 2017 s. 286 — 297)

6.5 Etiska dvervaganden

Forst informerades intervjudeltagaren om studien och vad den innebar, om frivilligt
deltagande och avbrytande. Vid utforandet av en intervjustudie har respondenterna
skyldighet att varna om alla livsformer och férsvara manniskors grundldggande varde och
rattigheter. Forskningsetiken bidrar till att skydda de personer som medverkar i studien.
Studien skall framhé&va respekt fér andra manniskor och ett grundldggande syfte ar att ta dem
pa allvar. Alla forskningsdeltagare ska bemotas med respekt, dven de som viljer att inte delta
i studien. Det skall framga att deltagarna har sjalvbestaimmanderatt, detta betyder att
deltagarna sjalva ska fatta beslutet om de vill medverka och hur lange de vill medverka.
Konfidentialitet ar nagot som kan ses som en plikt, plikten att bevara kansliga uppgifter eller
personuppgifter okanda. Ingen ska kunna identifiera vem som har medverkat i studien.
(Henricson, 2017 s. 58 — 72) Respondenterna har hanterat materialet konfidentiellt. Efter att
arbetet fardigstéllts, godkants samt presenterats kommer allt inspelat och transkriberat

material forstoras.

Bilaga 3 och 4 innehaller skriftlig information om studien och samtyckesavtal.
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7 Resultatredovisning

Har nedan gar respondenterna genom resultatet fran innehallsanalysen. | borjan av
analysprocessen framkom kategorierna genom diskussion mellan respondenterna. Det
framkom fem olika huvudkategorier och alla har tva till tre underkategorier. Respondenterna
har spelat in alla intervjuer och efter det lyssnat pd dem och transkriberat materialet, som
slutligen blev 133 A4 sidor langt. Efter transkriberingen har respondenterna last genom
intervjumaterialet flera ganger och markerat relevant och viktig information. Under varje

kategori har det satts in citat som ger en klarare bild av varje kategori.

Deltagarna som har deltagit i intervjuerna ar bade kvinnor och man, fem kvinnor och sju
man i aldrarna 25-83 ar, medelaldern lag pa 52,25 ar. Alla deltagare fick information om
intervjun fore den pabdrjades. Intervjuerna holls i deltagarnas hem, pa café och pa
dialysavdelningen pa sjukhus. Platsen fick deltagarna sjélva bestamma beroende pa vad som

kandes bekvamast for dem.

Langden pa intervjuerna varierade ratt sa mycket, 20 min-1h 25min. Deltagarna har bade
varit pa dialys och holl pa med dialys i nulaget. Sju av alla deltagare hade redan blivit
transplanterade med en ny njure och behdvde inte dialys langre och fem deltagare gick pa
dialys. Sjukdomarna som ledde till att deltagarna behovde dialysvard var bland annat
pylokystisk njursjukdom, FSGS och kongenital nefros. De flesta deltagarna genomférde
hemodialys och nagra fa vardades genom peritonealdialys, tio av tolv hade hemodialys och

tva peritonealdialys.
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7.1 Hinder som paverkar vardagen

| denna kategori, "Hinder som paverkar vardagen”, framsteg tva underrubriker: Radsla samt

Att vara bunden.

| analysen framkom det att ett flertal av intervjudeltagarna upplevde trotthet som ett symtom
av dialysbehandling. Trottheten ledde saledes till orkesloshet hos ett stort antal
intervjudeltagare. Ett stort antal beskrev att tréttheten tog dver det vardagliga livet, sa som
den sociala delen av livet och jobb. Utmattningskanslan kunde géra att bara att ta sig ur
sangen blev en borda. Att regelbundet ga till dialysen ledde till att vissa kande att det tarde
pa bade kropp och psyke. Omstallningen som dialysen forde med sig var for flertalet en stor

livsforandring som kom som en chock.

7.1.1 Radsla

Radsla ar naturligt och framkom dven hos de flesta intervjudeltagarna. Ett flertal nAmnde att
fa veta att man skulle behéva dialys gjorde att en radsla uppstod och att det kéandes som ett
valdigt stort steg i livet att ga vidare med dialys. Det framkom att deltagarna kande réadsla
att komma pa dialys for att komplikationer och biverkningar fick dem att kdnna sig samre
an innan. Radslan och skracken &r olika fran person till person och har dven med den egna

installningen till livet och situationen att gora.

”Jaa-a a ta var som ja bara vafor har ja ve sa radd for att fara i dialys, alltsa ja strata ju

emot som in till he sista att ja sko int i dialys. For ja vila int.”

”Naa, till en borjan va ja jatteradd. Jag har vari radd for de manga ar ren att va som

riktigt hander och att livet och sadar hur de blir.”

“Ja e ju no som fordndringskdnslig. He som allti ta ja int veit hur e kommer ga sa ere som
rikti hemskt. Ja he blir ju som en negativ bild man far, lagar e liti varr an va he e. Ja har

som ett kontrollbehov.”

7.1.2 Attvara bunden

Majoriteten av deltagarna upplevde en kénsla av att vara bunden till dialysen. Da andra hade
semester fran jobb och skola sa kunde dialyspatienterna aldrig vara lediga fran dialysen,

detta gallde speciellt hdgtider. Personer som rest innan dialysstarten upplevde att det kandes
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besvarligt med att vara bunden och att ordna dialysmojlighet pa andra stallen an pa sitt
hemsjukhus. Flera undvek att resa och speciellt utanfor Finland pa grund av att man blir
asidosatt pa transplantationslistan under den tid man ar utanfér Finlands gréanser och riskerar
missa sin transplantationsmojlighet. Trots detta framkom det att deltagarna &anda rest inom
Finland 6ver till exempel en helg, under dagarna mellan dialysen. Aven har framkom
informationsbristen, specifikt hur man gar tillvaga for att kunna genomfora dialys pa andra

platser.

”Sa vila ja int bli bunden, he to som riktigt emot att bli bunden till e. Hede som att vara

bunden mandag, onsdag och fredag. Sa ska ja ligg tide. ”

”Sd fast man e ledig, julledigt eller vinterledigt, sa de e pakko att kom hit iallafall. S& de e

den tyngsta delen med dehdr.”

"Asad dehdr, ja ha ju rejst muki, runt hejla vérlde da dehdr, men he to ju slut i och me dehdr
for att man slipper ju int nastans. Eller man ska ha ordna dialys pa stalli vart man ska, &

he e liti svart.”

7.2 Den individuella egenvarden

Under kategorin ”Den individuella egenvarden” framkom underkategorierna: Den positiva

effekten av dialys och Att fungera fysiskt och psykiskt.

Det namndes att genom att fA mojligheten till att ha kontroll Gver situationen och ens egen
vard var betydande i deras maende. Kanslan av att fa kanna sig delaktig, sedd och hord var
viktig. De som hade peritonealdialys hemma upplevde att det blev en mer funktionell vardag
genom att de sjalva kunde planera tid och plats for sin dialys och vara mer tillgédngliga for
resten av familjen. A andra sidan fanns det dven de som kande befrielse att f& gora dialysen
pa sjukhuset dar det fanns kompetent utbildad personal. Detta gjorde att man skiljde pa
hemma och dialysen. Att man gick till dialysen som att man gick till jobbet och nér man var
Klar for dagen lamnade dialysavdelningen och allt det som relaterades till dialysen k&ndes

skont enligt patienterna. Att kunna skilja pA hemma och dialysen.
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Till egenvard hor aven att ha ett fysiskt och gott valmaende. Detta framkom tydligt i flertalet
intervjuer. Att bland annat ha mojligheten att jobba, tréffa vanner och tréna bidrog till ett

vélbefinnande i vardagen.

7.2.1 Den positiva effekten av dialys

Trots att dialysen tarde pa kropp och sinne sa svangde maendet snabbt nar de val paborjat
dialysprocessen. Det rackte med endast ett fatal ganger pa dialysen for att de skulle kdnna
en positiv forandring i maendet. Genom dialysen aterfick de energi och genom detta en hdgre

livskvalitet och en ork till att leva ett normalt liv.

”Och sa borja jag i dialys i april, och redan till sommarn sa smasprang jag ju. Alltsd ndr

’

allting renas och rensas upp sd blir du ju som en helt annan mdnniska.’

“Senaste dret sov jag endast sdd fast ja nu e hdr dihe tvd kvillarna och sondag morgon sa
all annan tid orkar jag gora pa samma satt som till exempel min man. Sa de finns inga

skillnader mellan oss ldngre.”

"N jag dr no sd mycket béittre i skick! Jd sd de e no de sa att, de gar int att jamfora pa
samma dag heller. Dar ser man ju att det ar ju det positiva med dialysen att manga gar ju

)

och drar ut pa det diir innan de ska komma.’

7.2.2 Att fungera fysiskt och psykiskt

Fysisk motion gynnar bade det psykiska och fysiska valmaendet. Majoriteten av deltagarna
berattade att den fysiska motionen gav mer for psyket an for den fysiska aspekten. Genom
mojligheten att kunna arbeta gavs en kéansla av en mer normal vardag. En tillmotesgaende
och forstaende arbetsgivare var nyckeln till ett fungerande arbetsliv pa sidan av sjukdomen
och dialysen. Mojligheten att kunna arbeta gjorde att man satte tankarna pa annat och kande

sig som en frisk person.

”Men genom triinasi sd fdr ja ju entd ganska mycke socialt umgéange, for att ja kander ju
muki folk tar. He e ju jattebra for att ja kan fara tid och trana o samtidigt fa socialt

)

umgdnge.’

”Nad, ja e ganska oppen me dehdr. De ha just gjort de ldttare for mig, sa man inte mast
halla nagot hemligt eller na sant. Sa de ha kants bra att man ha alltid kunnat saga till om

de ha vari nagot.”
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7.3 Betydelsen av stod for dialyspatienten

Inom kategorin ”Betydelsen av stdd for dialyspatienten” framkom tre underkategorier; Stéd

av anhoriga, Stod av vardpersonal samt Brist pa information.

Stod ar en av hornstenarna till en positiv dialysupplevelse bland patienterna. Ett betydande
stod har kommit fran bade anhoriga samt vardpersonal, inklusive sjukskdtare som lékare.
Forutom dessa fysiska kéllor till stod ar &ven sociala medier som facebookgrupper samt olika
forbund centrala. Nagra intervjudeltagare namnde dven hur viktigt det var att fa ha en
egenvardare som man kunde kontakta nar som helst med de fragor man hade. De kénde sig

trygga med den personen.

7.3.1 Stdd av anhoriga

Anhdriga har ofta haft hand om hemmet och vardagssysslorna nar deras anhdriga har varit
pa dialys. Genom detta har den stressen avtagit och man har fatt fokusera pa dialysen. De
anhoriga var forstaende i sjukdomen och dess process men vid flera tillfallen framkom att
man garna ville skilja pa dialysen och hemmet. Alltsa har de flesta valt att géra dialysen pa

sjukhus, for att sedan kunna lamna den dar nar man &r klar for dagen.

Forutom anhdriga har dven namnts att arbetsplatsen har varit tillmotesgaende och flexibla
med tider, vilket underlattat vardagen. | och med att arbetsplatsen har varit tillmotesgaende
sa har det gett en form av livskvalitet nar man haft mojlighet att fa delta i arbetsliv och vardag

som vilken frisk person som helst. Ett satt att fa kanna sig frisk i det sjuka.

”...badi fysiskt o psykiskt sa tyckt bara he att he rackt me att dehar familjen var jar o runt

ein o forsto ein bdst td... pd he sdtti.”

”...dd jag insjuknade sd va de en kvinna som e jimngammal med mig och har ocksa tre
barn och hon har blivit transplanterad for tio ar sedan, sa hon ha vari jatteviktig for mej,

viktigaste stodet for mej.”

"Sen dir jag med i Facebook grupper. [...] Sa jag ar med i ganska manga grupper och dar

fdr man... Men pd bdde, det dir bdde positivt och negativt. Forst kan du ju fa da en massa

san dar igenkanningar att nagon har haft det och det och da kan du se att hur har de fatt
hjalp eller hur folk mar. Att du far lite sadar kénsla att jag ar int ensam som har varit

lange i dialys och sadar. Men du fdr ocksd allt det diir extra.”
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7.3.2 Stod av vardpersonal

Till stor del har framkommit att personalen vid dialysen &r tillmotesgaende och professionell.
Konkreta saker som har lyfts fram under intervjuerna &r att vardpersonalen gett patienten tid
och lyssnat om patienten haft nagot den funderat pa. Ett viktigt stod som uppkom var att
personalen bemotte patienterna pa ett uppmuntrande satt. Om vardpersonalen inte kunde
svara pa en fraga som patienten hade tog de reda pa svaret till nasta gang eller om mojligt
direkt. Vardpersonalen visade intresse for varje patients historia och bakgrund. Om
patienterna behovde komma senare en dag sa ordnades det, vid behov kunde man fa ett eget
rum pa dialysen och man kunde fa planerat sina dialysdagar enligt barn eller andra eventuella
aktiviteter. Majoriteten av intervjudeltagarna har haft en positiv installning till vardarna,

deras kompetens och stod.

”...men av sjukskoitare som ja har stétt pa sa har ja int stott pa nan dalig, sjukskditare e

’

meir mdnsklig dn ldkare.’

"4 sen jd né d, njurlikarn ha vari bra, informativ och liksom lyssna bra pd en om de e

ndnting man fundera pa. Svara bra och tar reda pd isdfall att a santddrnt.”

“Jag hadd ju no en egenvardare pa sjukhuset och henne fick jag ringa men inte hadd jag

)

ndnsin ndgd jag behéva heller.’

7.3.3 Brist pa information

| intervjuerna framkommer flertalet ganger att bristen pa information kring olika
njursjukdomar ar ofta forekommande. Vissa patienter har blivit ombedda att googla fram
information eftersom specifik information ej finns till hands. Bristen pa information ledde
till att tillvaron blev otrygg, hittade de sjalva information visste de inte om det stimde eller
sa malades skrackscenarion upp. Bland annat specifik information om kosten var ett omrade
med bristvara. Det hér resulterade i sin tur till en kansla av oklarhet i sin sjukdom och

tillvaro.

”Ndd, nog e jag noga me va ja dter och sa mitt fosfor och kalium halls i skick och deddran

ehhh...”

” nu just s& hallder vi bort i denna familj mjélk, gluten o socker. A he har vi gjort nu i

snart tio &rs tid. A he e no faktiskt stor skillna p& valmaend. ”
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7.4 Angslan 6ver komplikationer

| denna kategori “Angslan éver komplikationer” framkom underrubrikerna; Besvar i

samband med dialysen samt Sjukskdtarens roll.

Komplikationerna var manga och varierande fran person till person. Vissa hade knappt nagra
komplikationer och vissa tycktes ha fatt flertalet. Det framkom é&ven hur viktig roll

sjukskotaren har under dialysprocessen och i samband med komplikationerna.

Att k&nna dngslan for olika saker i livet &r en naturlig sak. Det framkom i intervjuerna att
intervjudeltagarna upplevde radsla i samband med att de visste vilka komplikationer kunde
uppsta, bade fysiska och psykiska.

Det ar en vasentlig uppgift for sjukskdtare som vardar dialyspatienter att kunna forebygga
och lindra eventuella komplikationer som uppstar. Genom den kunskap och information vi

vardare fatt hjalper vi patienterna att kunna ha en god livsstil.

7.4.1 Besvar i samband med dialysen

Den 6vervéagande storsta komplikationen var tréttheten, speciellt under dialysdagen. Andra
komplikationer som kan namnas ar blodtrycksfall, huvudvark, en kansla av utmattning,
klada, kall och frusen samt hjartklappningar. Dartill namndes att problem med instickning

av dialyskanylen kunde vara problematisk vid vissa tillfallen och orsaka lidande.

En annan form av komplikation var forsamrad kondition och fysiskt maende. Under
dialysprocessen ar kroppen inte kapabel till att bygga muskler utan dialyspatienterna

motionerade frdmst for den psykiska halsan.
“He va ju int som en vanlig huvudvdrk utan man blev ddso typ.”

"Fosta tin pad dialys ldtta no men san man hadd vari tdr na mdna sa kdnd man no att

kanske he tard meir an hjalpt. Bade som pa krafte och pa kroppen sade allmdint.”

’

“Ja e trottare, ja e oroligare heila livi e ju som liti jobbigare.’

“Alltsa ja hadd ju laagi blodtryck ta ja var pd dialysen, riiitti ldagi bloctryck. No var he

1

mang gang sd soffo fick hjdilp me.’
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7.4.2 Sjukskdtarens roll

Till nagra komplikationer som intervjudeltagarna berattade om, finns det sma och enkla knep
som sjukskotaren kan ta till for att lindra besvaren. Som exempel kan bassalva hjalpa vid
klada. Vid en svar instickning kan man anvénda sig av bedévningsgel, ultraljud for att lattare
hitta ratt och att man dartill vid behov fragar en kollega om den kan fortsatta forsoka fa till
instickningen. Man ska ogdrna vara sjélvisk, utan istéllet kdnna sina granser med vad man
klarar och undvika onddigt lidande for patienten. Vissa patienter har nd&mnt att de blir kalla
och frusna och da kan en sa enkel sak som en varmefilt hjalpa. Slutligen ar det en
grundlaggande uppgift att ta sig tiden till att satta sig ner och diskutera med patienten. Ofta
kan det finnas en oro eller angest som gror och genom att fa prata med en kunnig vardare
kan det latta.

” Jaa, die no bra domde skojtona just, man kan frag vasomhelst av dém. Int bara

sjukdoma, om vasomhelst.”

»Ja ja tyckt no bra om bra om dehér sjukskétarna dar pa dialysen. De hort no alltid pa
liksom om man sa att man madd daligt & a liksom brydd sig no om en a sadéar. Att man sag

ju dem &nda sa ofta sa.”

75 Den mentala processen

| kategorin ”Den mentala processen” framkom underkategorierna; Den egna instéallningen

samt Acceptans.

Under dialysprocessen forandrades prioriteringarna och de triviala sakerna foll bort. Disk pa
diskbanken sags inte som en hdg prioritet om orken inte fanns och behévde man vila efter
dialysen s& gjorde man det. Man borjade vérdesatta de sma sakerna i livet pa ett annat satt
an man gjort innan dialysen. Att ha en god instéllning till situationen blev hogt prioriterat
och detta gjorde dialysvardagen lattare. Att sléppa allt och helt enkelt acceptera situationen

man &r i ar dven av stor vikt for att orka med vardagen under dialysen och pa sidan av.
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7.5.1 Den egna instéllningen

Det allmanna maendet har 6vervagande paverkats av den egna installningen hos patienterna.
Flera av dialyspatienterna pratade om att den egna instéllningen var viktig, att om man sjalv
var positiv och holl andan uppe s& gick dialysvardagen lattare. En bra sjalvkansla och

sjalvfortroende hjalper mycket pa végen till en god egen instéllning till situationen.

Vetskapen om att man genom dialysen borjade ma béttre gjorde att installningen blev battre
trots att det ofta bara var en milstolpe som maste goras innan man forhoppningsvis fick en
ny njure. En annan tanke som uppstod hos flertalet av intervjudeltagarna var att klarar jag

detta sa klarar jag det mesta, det ar helt enkelt bara att vélja livet fore doden.
“Jae liksom frisk tirimilla jae sjuk.”

»Jd, da far jag liksom leva och vi far ha vdrt liv for oss. Asd néir jag kommer hit sd e de

som ett jobb asad nar jag gar ut harifran sa lamnar jag de efter mig.”

”Lite disk pa diskbénken, den som orkar sd. Kanske int vi orkar den kvillen sd far de va

till ndstan morgon. Alltsd sdant ddr har man dndrat sig med.”

7.5.2 Acceptans

Accepterandet av sin sjukdom och livssituation ledde till ett allméant battre maende. Det kom
aven fram svarigheter i att accepterandet sjukdomen och situationen som sjukdomen bar med
sig. Speciellt att insjukna i ung alder var en bidragande orsak i svarigheter att acceptera
sjukdomen. Intervjudeltagare beskrev accepterandet av sjukdomen som en lattnad, végen till
acceptans var ingen latt vag. Acceptans &r véldigt individuellt, en del av intervjudeltagarna
kande acceptansen som betungande. Medan de flesta podngterade att den egna positiva

installningen gjorde situationen lattare.

“Men hide tycker ja no gar bra. He beror liksom pa instdllningen pa de sjélv. Om he var

motigt sd td ere ju sdkert tungt.”

”Na int sku ja ség he. Man mast ju godta a accepter he som ha komi, int vaare na béater om

ja vaar sur & pyrro. (skrattar) ”

“He ska som... man mast vix i e bara”
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8 Huvudresultat

| detta kapitel beskrivs en snabb summering av analysresultatet. Inom kategorin “Lidande
och radsla” framkom att dialysen tarde pa bade kropp och psyke, men att genom att ha ett
psykiskt gott valmaende underlattade det lidande och gjorde det hanterbart. Man kunde
hantera radslan pa ett optimalt sétt. Bristen pa information ledde till okunskap som i sin tur

gav upphov till mer radsla och oro.

Inom den individuella egenvarden var det vésentligt att motionera och fungera fysiskt.
Genom fysiskt vdalmaende ledde det till ett psykiskt valmaende. Man tranade for den
psykiska orken och inte for en fysisk fordndring. Genom detta ledde det till en béttre
livskvalitet for patienterna. Att ha kontroll Gver varden och sin dialysprocess gav i sin tur en
kansla av trygghet. Slutligen var kosten en viktig hornsten for en bra livskvalitet och ett

allmént gott valmaende.

Stodet av bade anhoriga som vardpersonal var grundlaggande for valmaendet. Att vardarna
var kompetenta och visade sitt stéd genom att finnas till for patienterna underlattade for dem.
Att kunna ta kontakt och fraga om saker som oroade dem gjorde att en trygghet infann sig.
Anhorigas stdd genom att ta hand om hemmet och finnas dar bidrog till att dialyspatienten
orkade med battre och kunde fokusera pa dialysen. Att anhoriga fanns som stod var en

trygghet i och med att de kdnde varandra bést.

Komplikationerna var valdigt individuella men flera av dem forekom hos flera
dialyspatienter. Sist och slutligen hade alla intervjudeltagare haft eller har en komplikation
under sin dialysprocess. Vardpersonalens kompetens &ar en vasentlig del for att lindra
eventuella komplikationer. Den egna installningen hade stor paverkan pa den enskilda
individens livskvalitet. Den paverkades av situationen i livet, sjukdom, vardagen och

mentala halsan.

9 Diskussion

Nedan diskuterar respondenterna resultat och metod kring studien. | metoddiskussionen tar
respondenterna upp styrkor och svagheter kring intervjuerna och analysen. Under analysens
gang konstaterade respondenterna att begreppet livskvalitet ar svardefinierat och darmed
svaranalyserat. | resultatdiskussionen lyfts det med mest tyngdpunkt fram och de delar som
vi anser vara relevanta. Respondenterna knyter ihop Dorothea Orems egenvardsteori med

analysen fran intervjuerna. Dartill tas en del resultat fram fran tidigare forskning for att
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jamforas med analysen. Dock ar det svart att hitta relevanta studier som passar in pa &mnet.
Respondenterna &r 6verens om att det borde forskas mer om detta &mne. Det upplevs som
att det ar brist pa studier om den specifika dialyspatienten. Under intervjuernas gang
framkom att dialyspatientens livskvalitet inte alltid var bra och darfér borde det géras mer

studier kring amnet och deras maende.

Fragestallningarna i arbetet lyder; hur har livskvaliteten paverkats av dialysprocessen och
vilken roll har sjukskotaren i forbattrandet av dialyspatientens livskvalitet. Dessa fragor
besvaras i huvudresultatet och resultatdiskussionen. Fragestéallningen angaende stod av
sjukskotaren var relativt latt att fa svar pa med tanke pa att intervjudeltagarna pratade mycket
om upplevelsen kring vardarna. Dock var det lite svarare att besvara huruvida livskvalitetens
paverkas av dialysen i patientens liv. Trots detta tycker respondenterna att svar pa fragan
framkommer i resultatet. | det stora hela, trots att livskvalitet &r individuellt, anser

respondenterna att de dialyspatienter som intervjuats upplever en livskvalitet.

Genom studien som genomforts kommer det tydligt fram vikten av stod fran vardpersonal.
Som vardare ar det vitalt att se patienten som en helhet och att vara narvarande i deras vard.
Speciellt ar det viktigt med det psykiska stodet fran vardpersonalen. Som vardare ska man
vara kunnig och professionell for att ingiva en trygghet for patienten. Alla & manniskor och
alla kan gora misstag och detta galler dven for vardare. Man ska kunna erkéanna sina fel och
brister och vaga fraga hjélp av kollegor for att ge en sa trygg och séker vard som méjligt. En
viktig uppgift for vardaren ar att man tar reda pa och ger den relevanta informationen till
patienten istallet for att be den soka information sjalv. Genom att vardpersonal tar eget
initiativ och visar patienten att man ser den bidrar till en tryggare vard. Sammanfattningsvis
finns det manga sma saker en sjukskdtare kan gora for att forbattra situationen for en
dialyspatient. Enkla saker som att fraga hur dagen varit eller erbjuda en extra filt kan géra
mycket.

9.1 Resultatdiskussion

Under arbetets gang har respondenterna konstaterat att en god egenvard och en positiv
installning ar nyckeln till ett gott valmaende och en bra livskvalitet. Dorothea Orem betonar
en god egenvard och att den ar individuell. Den paverkas av manniskans alder, halsotillstand,
livserfarenhet och utbildning. Den dr beroende av en ménniskas fysiska, psykiska och
mentala egenskaper. Enligt Orems grundhypoteser uppfylls i detta fall genom att

sjukskotaren tagit sig tid till att sitta hos patienten som stdd och genom att delge kunskap
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och information. Det i sin tur ledde till att patienten blev medveten om hur man kan uppna
en god egenvard. | sin teori betonar Orem att kunskap &r en viktig hornsten i egenvarden och
att om patienten inte far informationen fran en trovardig kalla, borjar man soka den sjalv.
Det framkom i intervjuerna att patienterna blivit ombedda att sjalva stka kunskap pa
internet, vilket i sin tur ledde till att de inte visste vad som var trovéardigt. | och med detta
paverkades livskvaliteten och valmaende negativt for intervjudeltagaren. Om kunskapen inte
gavs blev egenvarden lidande. Orem pratar om halsorelaterade behov och dess vikt for
egenvarden. Intervjudeltagarna berattade att fysisk motion var en stor del av deras egenvard.
For intervjudeltagarna var den fysiska motionen viktigt for psyket och inte direkt for att
bygga upp fysiken. Respondenterna anser att Orems egenvardsteori var mycket passande for

amnet i denna studie och vavdes bra in i resultatet.

Respondenterna har efter analysen av resultatet lyft fram néagra punkter som &r mest
relevanta for att kunna analysera en dialyspatients livskvalitet. Manga faktorer har kommit
fram att ha paverkat livskvaliteten. Som exempel att man som dialyspatient &r bunden till
dialysen. Att aldrig ha lov eller semester nar andra har det och framforallt hogtider var en
tung och krévande tid for intervjudeltagarna. De som tog resandet for givet i sitt liv fick en
tung omstéllning nar dialysen inleddes. Vissa tyckte heller inte att man fick tillracklig
information och hjalp i hur man kunde utfora dialys pa annan ort. Brist pa information
namndes flera ganger i intervjuerna. Mest forekommande var bristen pa information om
olika njursjukdomar. En kénsla av oklarhet och otrygghet ledde till minskad livskvalitet da
den informationen som soktes fram hittades pa internet och att kallkritiken inte gick att

granska.

Sjukskotarens roll i en dialyspatients liv var mycket viktig. Tillmétesgaende och
professionell vardande var betydande for att ge en trygghet for patienten. Mycket av
informationen som patienterna fick kom fran vardpersonal pa dialysen, vilket var lugnande
for dialyspatienten. Férutom att vardarna pa dialysen genomforde dialysrelaterad vard, var
andra viktiga uppgifter att ta sig tiden att prata med patienterna, halla koll pa medicinering
och vardens helhet i form av andra undersokningar. Dialyspatienterna upplevde att vardarna
genuint brydde sig om dem och véarnade om deras valmaende i allménhet. Vardarnas satt och

omtanke medfdrde en palitlighet.

Den egna installningen och att acceptera sin situation var betydande for méaendet under
dialysprocessen. Ju battre man madde fysiskt desto béattre madde man psykiskt. Om

dialyspatienterna accepterade sin situation i borjan av dialysen medférde detta att hela
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vardagen med dialysen underlattades. Manga av intervjudeltagarna hade installningen att det
ar som det & och att man bara far acceptera laget och att inget blev battre av att alta.
Acceptansen var valdigt individuell beroende pa alder och livssituation kring familjeliv.
Under dialysprocessen forandras installningen kring smasaker i vardagen som till exempel
att hushallssysslorna inte var det mest prioriterade langre. | det stora hela blev

prioriteringarna i vardagen forandrade.

| artikeln Factors affecting the quality of life of chronic dialysis patients framkommer att
patienter i yngre alder hade lattare att acceptera sin situation. Speciellt man hade lattare att
acceptera sin situation an kvinnor. Respondenterna har kommit fram till liknande resultat i
analysen. | och med att vi intervjuat bade kvinnor och man framkom att mannen hade lattare
att acceptera laget &n kvinnorna. | respondenternas studie kom inte samma information fram
gallande alder och acceptans som i artikeln ovan. | intervjuerna som respondenterna
genomfort var situationen snarare tvartom, ju dldre man var desto lattare accepterade man
det. (Jankowska-Polanska et al., 2017)

Respondenterna har haft svarigheter att hitta studier som handlar om dialyspatienter och
deras livskvalitet. Antingen sa artiklarna varit gamla eller varit skrivna pa en plats som gor
informationen ovésentlig. Det behdver definitivt goras fler studier om hur dialyspatienters

liv och maende ar och vad man som vardare kan gora for dem.

9.2 Metoddiskussion

Respondenterna hittade intervjupersonerna via flera olika kallor. Det var problematiskt att
hitta passliga deltagare som var villiga att stélla upp. Dérav har intervjudeltagarna ett brett
aldersspann, olika bakgrunder, dialysmetoder samt att vissa redan var transplanterade. De
hade aven genomgatt dialysen i perioder langre bak i livet och vissa var i dialys for tillfallet.
Det mérktes en stor skillnad hos de som genomgatt dialysprocessen for flera ar sedan och
hos de som var i den nu. Med vetskapen vi har nu och om vi skulle géra det igen sa skulle
vi ha mer specifika kriterier vid sokande av deltagare. Vi har markt nu i efterhand att

analysen hade varit mindre brokig om vi hade haft fler kriterier.

Respondenterna valde tidigt i arbetets gang att genomfoéra detta arbete med hjélp av en
kvalitativ semistrukturerad intervjustudie. Alla respondenterna tycker att valet av en
semistrukturerad intervju var ett bra val. Genom att fragorna inte var huggna i sten blev
intervjun mer levande och diskussionen flét pa. Intervjudeltagarna spann vidare pa fragorna

och det blev som en sorts snobollseffekt i deras svar. Intervjun kandes mer naturlig, det tog
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bort stigmat kring intervjusituationen och det blev bekvamt bade for intervjuaren och

deltagaren. Bekvadmligheten som uppstod medfdrde en béttre helhet i intervjun.

I och med att respondenterna lat intervjudeltagarna sjalva bestdmma var intervjun skulle
hallas sa blev valet oftast hemmet. | det stora hela blev det bekvamt att sitta hemma hos dem
i och med att det var deras naturliga miljo. Dock kunde det uppsta enstaka sporadiskt
avbrytande faktorer som paverkade intervjun bade pa det positiva och negativa planet. Nagra
intervjuer holls dven utanfor hemmiljon, vilket stundvis medférde stérande moment som

paverkade intervjun.

Angaende intervjufragorna ar respondenterna 6verens om att de hade velat &ndra pa fragorna
om vi gjort om det nu. | vissa fall kandes fragorna lite orelevanta vilket resulterade i att
svaret blev oanvandbart i analysen. Respondenterna tyckte att fragorna hade kunnat vara
farre och mer specifika, de blev delvis for stora for att kunna analyseras pa ett bra satt. Vissa

fragor blev sa stora att det blev ett problem att fa ut det vasentliga ur dem.

| efterhand har respondenterna konstaterat att begreppet livskvalitet ar svardefinierat och
véldigt individuellt. Det har varit ett problem att hitta relevanta och vetenskapliga artiklar
angaende amnet. Artiklarna var ofta utdaterade eller blev orelevanta pa grund av den
geografiska héarkomsten. | och med att begreppet inte framkommer konkret i
intervjufragorna och det leder i sin tur till att analysen och resultatet blir svaranalyserat.

Livskvaliteten blev en tolkningsfraga.

Gallande validiteten i respondenternas arbete ansdg man att den delvis uppfylldes. Ett av
problemen som uppstod var att i och med att vi inte hade specifika kriterier paverkades
validiteten negativt. Hade det funnits en mer specifik aldersgrupp i liknande situation hade
man kanske fatt fram fler liknande svar. | detta fall kandes det som att svaren som framkom
blev véldigt varierande. | det stora hela tycker vi att validiteten uppfylls delvis genom de

intervjufragor som stalldes och att man genom analysen fick fram svar om livskvalitet.

Pa grund av att kriterierna for deltagarna var sa gott som obefintliga paverkades reliabiliteten
negativt. Man hade nog inte fatt samma svar om undersokningen gjorts igen med tanke pa
att begreppet livskvalitet ar individuellt. | framtiden borde man 6vervéga om livskvalitet ar
ett passande amne. Sammanfattningsvis varierar reliabiliteten pa grund av intervjufragorna,

de obefintliga kriterierna och begreppet livskvalitet.

Trots mindre hinder har examensarbetet flutit pa bra. Respondenterna intervjuade lika manga

deltagare pa var och transkriberade sina egna intervjuer. Fastan respondenterna var tre som
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skrev examensarbetet tillsammans och det var mycket information som skulle samlas in, har

det inte funnits nagra tvivel pa samarbetsformagan och att arbetet skulle bli klart i tid.
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Bilaga 1
INTERVJUFRAGOR

Fraga 1 Beriitta om din bakgrund.

1. Alder?

2. Kon?

3. Civilstand? (Barn och deras alder)

4. Vad ar ditt yrke?

5. Jobbar du? Om ja, med vad och hur méanga timmar i veckan.

6. Vad ar orsaken till din dialysprocess?

7. Vilken form dialys genomfér/genomforde du?

8. Hur lange holl din dialys pad? / Hur ldnge har din dialys hallit pa? / Hur linge forvéntas

den halla pa?
Fraga 2 Vad gor du pa fritiden?

1. Beskriv en vardag med dialys for dig.

2. Hur sag ditt liv ut pé sidan av dialysprocessen?
3. Vad gér du for att ma bra?
4

Kan du beritta hur ditt liv har foréandrats fran dialysstarten tills nu?
Fraga 3 Hur upplevde/upplever du ditt vilmiende under dialysbehandlingen?

1. Hur delaktig var/ér du i varden?

2. Hur madde/maér du psykiskt under dialysprocessen? Ge exempel.
3. Hur madde/mar du fysiskt under dialysprocessen? Ge exempel.
4

Hur madde/mar du socialt under dialysprocessen? Ge exempel.
Fraga 4 Hur frimjar du din hélsa?

1. Hade du motivation for att uppratthalla en god egenvérd?
2. Vad vill du géra sjélv och vad skulle du vilka att andra gjorde for dig? Varfor?

3. Varifran fick du majoriteten av information om din sjukdom?
Fraga 5 Hur upplevde du stodet fran vardpersonalen?

1. Vilket stod fick du? (Sjukhuset? Psykiatriska sidan? Forening?)
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2. Finns det nagot stéd du saknar/saknade/6nska fanns fran varden eller fran nagon annan
kalla?

3. Kaénde du dig trygg i dialysvarden? Utveckla.
Fraga 6 Upplevde du nigra komplikationer under dialysprocessen?

1. Vilka komplikationer upplever du?
2. Har komplikationerna paverkat ditt vardagliga liv och vilbefinnande?

3. Hur har komplikationerna (om de existerar) paverkat ditt valmaende?
Fréaga 7 Vad ir dina forvintningar pa framtiden?

1. Finns det nagot utover véra fragor som du vill beratta?
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Bilaga 2

HAASTATTELUKYSYMYKSET

Kysymys 1 Voisitteko kertoa teidéin taustastasi.

© N o U kA w N E

1ka?

Sukupuoli?

Siviilisaaty? (Lapset ja niitten ika)

Mika on sinun ammattisi?

Kaytko toissa? Jos vastaus on ja, mité teet tyoksesi ja kuinka monta tuntia viikossa?
Mika on syy sinun dialyysiprosessiisi?

Minka tyypin dialyysi sinulla on/on ollut?

Kuinka kauan sinun dialyysihoitosi kesti? /Kuinka kauan sinun dialyysisi on kestanyt?

/ Kuinka kauan sen suunnitellaan jatkuvan?

Kysymys 2 Mit# teet vapaa ajallasi?

Ll N

Voisitko kuvata arki dialyysin kanssa
Miten sinun eldmasi nayttia dialyysihoidon ohella?
Mita sin4 teet voidaksesi hyvin?

Voitko kertoa miten sinun elamasi on muuttunut dialyysistartista tiahan paivaan?

Kysymys 3 Miten siné koit, ettd sinun hyvinvointisi on/oli dialyysihoidon aikana?

A

Osallistuitko hoitoon?
Miten sind voit / olet voinut psyykkisesti dialyysihoidon aikana? Anna esimerkki
Miten sind voit / olet voinut fyysisesti dialyysihoidon aikana? Anna esimerkki

Miten sind voit / olet voinut sosiaalisesti dialyysihoidon aikana? Anna esimerkki

Kysymys 4 Miten sinii kohotat sinun terveytesi?

1.
2.
3.

Oliko sinulla motivaatio yllapitaa hyva omahoito?
Mita haluat /haluisit tehda itse ja mita toivot / toivoit ettd muut tekevit sinun puolestasi?

Mista sait eniten tietoa sinun sairaudestasi?

Kysymys 5 Minkilainen siné koit, ettii tuki oli hoitohenkilokunnasta?

1.
2.

Mista sina sait tukea? (Sairaalasta? Psyykkiselta puolelta? Liitto?

Loytyyko tukea mitd sind kaipaat? Mité olisit toivonut. Hoidosta? Tai jostain muualta?
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3. Tunsitko itsesi turvassa dialyysihoidon aikana?
Kysymys 6 Oliko sinulla komplikaatioita dialyysihoidon aikana?

1. Minkélaisia komplikaatioita?
2. Ovatko komplikaatiot vaikuttaneet sinun arkeesi?

3. Miten komplikaatiot ovat vaikuttaneet sinun hyvinvointiisi?
Kysymys 7 Mitké ovat sinun odotuksesi tulevaisuuteen?

1. Onko sinulla jotain muuta mité haluaisit kertoa?
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Bilaga 3

NOVIA

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Informationsbrev

Biésta deltagare!

Vi ér tre tredje arets studerande vid yrkeshogskolan Novia i Vasa. | utbildningen till sjukskétare
hor att skriva ett examensarbete inom valfritt amne. | vart arbete har vi valt att ta fram
dialyspatientens livskvalitet i vardagen. Vi vill fa en djupare forstéelse for den livsforandrande
situationen som en dialyspatient genomgar. Den nya forstaelsen som framkommer fran detta
arbete hjalper sjukskoterskor och studerande att forbattra varden av denna patientgrupp.

Studien bestar av semistrukturerade intervjuer och dessa kommer spelas in sévida ni tillater det,
for att sedan kunna transkribera och analysera svaren. Deltagandet &r helt frivilligt och nar som
helst under processens gang far ni sjélvklart avbryta om det kinns si. Ni som deltar ar helt
anonyma i examensarbetet. Materialet som samlas in kommer hanteras konfidentiellt och allt
som beror er kommer, nér arbetet ar klart, forstoras.

Examensarbetet kommer att laddas upp pa vilket &r en internetsida var

yrkeshogskolor laddar upp sina examensarbeten och nitpublikationer. P4 Thesus kommer vart
examensarbete finnas tillgangligt att l4sa for alla.

Med vinliga hélsningar,

Sofia Joskitt Amanda Knutar
[sofia.joskitt@edu.novia.fi| amanda.knutar@edu.novia.fi
Pernilla Haggkvist Handledare Rika Levy-Malmberg
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Bilaga 4

NOVIA

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Tiedote

Arvoisa osallistuja!

Me olemme kolme opiskelija ja me opiskelemme kolmatta vuotta sairaanhoitajaksi
Yrkeshogskolan Noviassa, Vaasassa. Meidan opintoihimme kuuluu opinnéytetyd, jossa me
saamme valita aiheen. Aiheeksi olemme valinneet “dialyysipotilaan elimanlaatu arjessa”. Me
haluamme saada paremman kasityksen dialyysipotilaan elamanmuutoksista ja olosuhteista mita
hén kay lapi tai on kaynyt lapi.

Toivomme ettd meiddn opinndytetyomme voisi olla avuksi hoitohenkilokunnalle ja
opiskelijoille parantamaan hoitoa dialyysipotilaille.

Tutkimus Kkoostuu osittain  strukturoidusta haastattelusta ja haastattelut nauhoitetaan
osallistujan suostumuksellanne. Haastattelujen nauhoitus auttaa Kirjailijat analysoimaan
vastukset. Osallistuminen on vapaaehtoista ja te saatte keskeyttiéd koska tahansa. Te, jotka
osallistutte, olette tiysin tuntemattomia meidén opinndytetyossimme. Aineisto siilytetidan
luottamuksellisesti ja tiedot teista, havitetdan, kun meidan opinnaytetyomme on valmis.

Meidin opinniytetydmme julkistetaan verkkosivulla[www thesus fil joka on verkkosivu mihin

ammattikorkeakoulut julkaisevat opinnaytetoitd ja julkaisuja. Thesus verkkosivulla meidan
opinndytetydmme tulee olemaan luettavissa kaikille.

Ystavillisin terveisin,

[sofia joskitt@edu.novia fi] [perni ' ia i
Hf & N |

[amanda Knutar @ed novia ] RikaLevy- i
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Bilaga 5

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

SAMTYCKE TILL INTERVJU

Jag har fatt information om studien och jag deltar av egen vilja. Jag ger mitt samtycke
till att citat kan anvindas forutsatt att jag forblir anonym och att jag inte kommer
kannas igen genom studien.

Jag ger harmed mitt godkannande till att resultat fran intervjun far redovisas i
respondenternas examensarbete.

Deltagarens namn, plats och datum

Underskrift
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Bilaga 6
YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

SUOSTUMUS HAASTATTELUUN

Olen saanut tietoa tutkimuksesta ja osallistun vapaatahoisena tutkimukseen. Mini
annan suostumus siihen, ettd minun haastattelustani voidaan kayttia yksittaisia
sitaatteja, mikéli saan olla tuntematon ja minut ei voi tunnistaa tutkimuksessa.

Tastd edestd mind annan suostumuksen siihen, etti haastattelun tuloksia saadaan
esittdd Kirjoilijoiden opinnadytety6ssa.

Osallistujan nimi Paikka ja Paivamaara

Allekirjoitus
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