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Personers erfarenheter av att leva med hemodialysbehandling-

Mellan det vardagliga och det meningsfulla

Abstrakt

Bakgrund: Hemodialys ar en livsforlangande och tidskravande behandling for personer
med kronisk njursvikt. Hemodialys ar den mest forekommande njurersattande
behandlingen varlden over. Behandlingen medfor flera behandlings- och/eller
sjukdomsrelaterade symtom samt flera aspekter som har en direkt paverkan pa
livskvalitet. Sjukskoterskan har en viktig roll i att stodja personer som genomgar

hemodialys och skapa en forstaelse for deras erfarenheter.

Syfte: Syftet var att beskriva vuxna personers erfarenheter av att leva med

hemodialysbehandling vid kronisk njursvikt.

Metod: Studien har baserats pa nio kvalitativa artiklar. Databassokningar genomfordes i

PubMed och CINAHL. Analysen utgick fran Fribergs femstegsmetod.

Resultat: I resultatet framkom sex teman: att kimpa med behandlings- och
sjukdomsrelaterade symtom; att pendla mellan olika kanslor; att kimpa med finansiell
borda och praktisk belastning; att uppleva sociala forandringar; att vilja bli sedd i

vardrelationer och att uppleva kanslan av stod.

Konklusion: Erfarenheterna av hemodialysbehandlingen visade sig variera inom
psykiska, fysiska, sociala och finansiella aspekter. Kianslan av att fa stod av anhoriga och
vardpersonal var viktigt, men det fanns konflikter i form av attityder och sociala roller,
vilket kunde ge upphov till skuld och skam. For att fraimja en god vardrelation var det
viktigt att sjukskoterskan tog hansyn till autonomi, delaktighet och integritet hos

personerna.

Nyckelord: Hemodialys, erfarenheter, vuxna personer, kronisk njursvikt, litteraturstudie



Persons’ experiences of living with hemodialysis- Between

everyday life and the meaning

Abstract

Background: Hemodialysis is a life-sustaining and time-consuming treatment for people
with chronic kidney disease. Hemodialysis is the most common kidney replacement
therapy worldwide. Hemodialysis is associated with several symptoms, as well as various
factors that directly impact quality of life. Nurses play a vital role in supporting people

undergoing hemodialysis and in understanding their lived experiences.

Aim: The aim was to explore adults' experiences of living with hemodialysis for chronic

kidney disease.

Methods: The study was based on nine qualitative articles. Database searches were

conducted in PubMed and CINAHL. The analysis was based on Friberg’s five-step method.

Results: The results revealed six themes: coping with treatment- and disease- related
symptoms; fluctuating between different emotions; coping with financial burdens and
practical challenges; experiencing social changes; wanting to be acknowledged as

individuals within healthcare relationships and experiencing a sense of support.

Conclusion: Experiences of hemodialysis treatment varied across psychological, physical,
social and financial aspects. Receiving support from family members and healthcare
professionals was perceived important, however conflicts related to attitude and changing
social roles gave rise to feelings of guilt and shame. To promote a good care relationship, it

was important that nurses consider the person’s autonomy, participation and integrity.

Keywords: Hemodialysis, experience, adults, chronic kidney disease, literature study.
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Bakgrund

Inledning

Hemodialys ar en livsuppehéllande behandling (Dreja & Jonsson, 2016, s. 469), men
kan inte helt ersatta en manniskas njurfunktion (Lonnbro-Widgren & Samuelsson,
2020, s. 193). Mortaliteten for personer som genomgar hemodialysbehandling ligger
pa 20%, dar den vanligaste underliggande orsaken ar hjart- och kiarlkomplikationer
(Lonnbro-Widgren & Samuelsson, 2020, s. 193). Hemodialys ar den dialysform som
forekommer mest frekvent viarlden 6ver (Bello et al., 2022). Behandlingsformen
utgor en stor pafrestning pa personers halsa och livskvalitet. Trots att behandlingen
har forbattrats genom aren har faktorer som symtom, ekonomi, morbiditet och
mortalitet visats sig ha en stor paverkan pa individen (Bello et al., 2022). Berakningar
visar att cirka 323 per miljoner invanare lever med hemodialys, siffrorna baseras pa

136 lander (International Society of Nephorology, 2023).

Kronisk njursvikt

Njurarna har en rad viktiga funktioner, exempelvis utsondrar de slaggprodukter med
urinen, reglerar elektrolyt- och vitskebalansen, syra-basbalansen samt star for en
produktion av livsviktiga hormoner (Gulbrandsen, 2021, s. 120). Njurens funktion
mats oftast genom glomerular filtrationshastighet (GFR), vilket ar den mangd vatska
som njurarna filtrerar per minut (Gulbrandsen, 2021, s. 120). En frisk person

har mellan 120—130 milliliter/minut i GFR (Dreja & Jonsson, 2016, s. 463). Vid
kronisk njursvikt ar njurarnas filtreringsformaga irreversibelt nedsatt och foérsamras
ofta ytterligare over tid (Evans et al., 2020, s. 172). Kronisk njursvikt utvecklas oftast
under en langre tid, vanliga orsaker ar bland annat komplikationer fran diabetes eller
hypertoni (Gulbrandsen, 2021, s. 127). Daremot upptacks ofta

njursvikt forst nar njurarnas huvudfunktioner upphor eller ar kraftigt

nedsatta (Gulbrandsen, 2021, s. 126). Njursvikt klassificeras i fem stadier utifran
GFR, graden albumin i urinen och grundorsak (Dreja & Jonsson, 2016, s. 467). Vid
stadium 4 foreligger en grav nedsatt njurfunktion och i stadium 5 d4r GFR under

15ml/min och njurarna har i princip ingen funktion kvar (Gulbrandsen, 2021, s. 127).



I varlden uppskattas 800 miljoner manniskor leva med kronisk njursvikt
(International Society of Nephrology, 2023), dar prognosen ar stark relaterad

till grad av njurfunktion (Dreja & Jonsson, 2016, s. 468). Vid lagre GFR, uttalas fler
uremiska symtom och darfor ar det betydelsefullt att genomfora tidiga forberedelser
for att kunna ge behandling redan innan symtomen framtrader (Dreja & Jonsson,
2016, s. 468). Det framkommer att manga med kronisk njursvikt upplever patagliga
symptom som péverkar deras hilsa (Dreja & Jonsson, 2016 s. 468; Senanayake et al.,
2017; Sharma et al., 2023). I en kvantitativ tvarsnittsstudie undersoktes upplevd
symtomborda, dar majoriteten av deltagarna hade njursvikt i stadium 4 (Senanayake
et al., 2017). Deltagarna rapporterade en hog symtomborda, dar de vanligaste
symtomen exempelvis var ben-/ledvark, eller energiloshet (Senanayake et al., 2017).
Forskning visar ocksa att den fysiska symtombdordan ar korrelerad till upplevd
livskvalité vid kronisk njursvikt, dar livskvalitén rapporterats vara signifikant lagre

for personer med méanga symtom (Sharma et al., 2023).

Njurersattande behandling

For de personer som har en hog risk for att utveckla terminal njursvikt (grad 5),
rekommenderas att aktiv uremivard startas i tid, som bestér av dialysbehandling
och/eller njurtransplantation (Dreja & Jonsson, 2016, s. 469). Personer som ar
foremal for aktiv uremivard kan bli aktuella for njurtransplantation dar risker,
postoperativ behandling och eventuella kontraindikationer tas i beaktning (Dreja &

Jonsson, 2016, s. 480).

En annan aktiv uremisk vard vid terminal njursvikt ar dialysbehandling, som ersatter
njurarnas funktion av filtrering fran avfallsimnen och 6verskottsvatska
(Gulbrandsen, 2021, s. 130—131). Det finns tva typer av dialys: hemo-och
periodentaldialys (Dreja & Jonsson, 2016, s. 469). Periodental dialys ar den aldsta
formen av dialys och bestar av en inopererad kateter via huden in till bukhinnan.
Toxiner i blodet diffunderas till periodentalvatskan i bukhinnan som sedan tappats ut

genom katetern (Dreja & Jonsson, 2016, s. 476).



Hemodialysbehandling

Hemodialys ar den vanligaste aktiva dialysformen inom uremisk vard (Svenskt
Njurregister, 2025). P4 ett motsvarande sitt som njurens egen filtrering av blod,
innefattar hemodialys en filtrering via ett filter (dialysator), dar stora blodvolymer

transporteras utanfor kroppen (Lonnbro-Widgren & Samuelsson, 2020, s. 185).

Hemodialysbehandling kan ges bade pa dialysavdelning och i hemmet (Dreja &
Jonsson, 2016, s. 478). Den vanligaste formen av hemodialys ges pa en dialysenhet
och ar en tidskravande behandling (Gulbrandsen, 2021, s. 132). Behandlingen ges
vanligtvis under 4—5 timmar per gang och 3—4 ganger per vecka, dar personers
tillstdnd och formaga avgor hemodialysens tidsfrekvens (Dreja & Jonsson, 2016, s.
478). I en randomiserad interventionsstudie jamfordes dialysfrekvens relaterat till
personers livskvalité (Dai et al., 2020). Gruppen som behandlades tva ganger per
vecka visade hogre nivaer av livskvalité, jamfort med gruppen som behandlades tre
ganger per vecka (Dai et al., 2020). Hemodialys i hemmet anses ofta vara
skonsammare for personer och kan leda till en 6kad frihet, men har trots det en lag

prevalens varlden over (Lonnbro-Widgren & Samuelsson, 2020, s. 193).

Likt studier som undersokt symtomborda vid kronisk njursvikt, visar andra studier
att hemodialysbehandling har en negativ paverkan pa livskvalitet (Sutkowski et al.,
2025; van Oevelen et al., 2024). I en kvantitativ kohortstudie framkom det att
upplevelsen av hogre fatigue korrelerade starkt med en lagre livskvalitet (Sutkowski
et al., 2025). Yngre personer rapporterades ha lagre nivaer av fatigue (Sutkowski et
al., 2025). I linje med det, identifierade en annan studie att aldres

livskvalité paverkas framst av fysiska symtom, medan yngre paverkas i hogre grad av

forsamrad mental hélsa (van Oevelen et al., 2024).

Studier visar att det ar kostsamt med hemodialys (Clark-Cutaia et al., 2019; Machaca-
Choque et al., 2024). Det rapporterades exempelvis att personer med en ekonomisk
sjalvforsorjning hade en hogre livskvalité, jamfort med personer som var beroende

av ekonomiskt stod fran familjen. Faktorer som manligt kon, dldre personer och

hogre utbildning associeras med en hogre livskvalité (Machaca- Choque et al., 2024).



Omvardnadens betydelse vid hemodialysbehandling

Forskning visar att det ar utmanande att leva med hemodialysbehandling (Clark-
Cutaia et al., 2019; Flythe et al., 2018; Machaca- Choque et al., 2024; Sulkowski et al.,
2025; Zhang et al., 2025). Utifran sjukskoterskans perspektiv ar det viktigt att alltid
stodja patienten genom denna svéra tid, dar motivation och undervisning ar viktig i
sjukskoterskans omvardnadsroll (Gulbrandsen, 2021, s. 129). Behovet av psykiskt
stod har visats vara en viktig faktor hos personer som behandlas med hemodialys,
nagot som sjukskoterskor inte tillgodosett i tillrackligt stor omfattning (Hashemi et
al., 2018). I en kvalitativ studie intervjuades sjukskoterskor som framforde personers
behov av psykosocialt stod nar de behandlas med hemodialys, dar de poangterar att
manga skulle gynnas av ett battre stod (Kosar Sahin et al., 2025). Studien belyser
vikten av ett battre teamarbete, dar exempelvis psykologer hade kunnat samtala med
personerna oftare for att mota det psykosociala behovet (Kosar Sahin et al., 2025). En
av njursjukskoterskans karnkompetenser ar att samordna insatser i ett

interprofessionellt team (Svensk njurmedicinsk sjukskoterskeforening, 2021).

I en studie fran Iran lyfte sjukskéterskor flera himmande faktorer som forsvarade
arbetet att ge god vard till personer med hemodialysbehandling (Shahdadi et al.,
2018). Faktorer som himmade arbetet var exempelvis resursbrist och otillracklig
erfarenhet hos sjukskoterskor, samt svarigheter att fa patienternas fortroende
(Shahdadi et al., 2018). Bristfalliga resurser kan rimligtvis forklaras av
organisatoriska och finansiella aspekter, vilket kan utmana mojligheten till en god
omvardnad. Det finns dven rapporterat av Zhang et al. (2025) att personers
njursjukdom forbisags eller feltolkades initialt av vardpersonal. Vidare visades brister
i patientutbildning vilket medforde att patienterna sokte kunskap pa andra stillen,
exempelvis hos terapeuter eller pa internet (Zhang et al., 2025). Patienters
halsotillstand kan troligtvis utmanas pa grund av otillracklig kunskap fran
vardpersonal. Inadekvat kunskapsstod fran vardpersonal gar inte linje med 3 kap §1 i
Patientlagen (2014), som tydliggor att patienten ska fa information om sitt
halsotillstand och strategier att hantera den. I alla faser av en manniskas liv ska
sjukskoterskan tillampa en vard som lutar mot evidens, som dnnu ar en av
sjukskoterskans karnkompetenser (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). ICN etiska

kod talar dven for att sjukskoterskor delar ett samhallsansvar att mota behov hos
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hilso-och sjukvard samt sociala behov hos alla manniskor (Svensk

sjukskoterskeforening, 2021).

Motiv

Hemodialys ar en livsuppehéallande behandling (Gulbrandsen, 2021, s. 130) och har
visats vara bade tidskravande och begransande. Erfarenheten av hemodialys paverkar
flera faktorer som ar viktiga for personers vilbefinnande, exempelvis sociala
relationer, tillit till varden, en utmanande symtomborda och finansiella
forutsattningar (Flythe et al., 2018; Zhang et al., 2025). Avsikten med denna
litteraturstudie ar att uppmarksamma personers erfarenheter som far
hemodialysbehandling. Sjukskéterskan, kan med kunskap om erfarenheter, stodja
personerna genom att ta hansyn till de pafrestningar som de star infor och stodja de

att finna strategier for att framja sitt valbefinnande.

Syfte

Syftet var att beskriva vuxna personers erfarenheter av att leva med

hemodialysbehandling vid kronisk njursvikt.

Metod

Litteraturstudien ar baserad pa kvalitativa studier da det mojliggor besvarandet av

syftet, som fokuserar pa att beskriva erfarenheter.

Sokmetoder

Sokprocessen inledes med att CINAHL och PubMed valdes ut som databaser, bada
innehaéller kvalitetsgranskad forskning. CINAHL innehaller information om
omvardnadsvetenskap, medan PubMed om medicin och hilsa (Ostlundh, 2022, s.
88-89). Sokorden skapades utifran begreppen i syftet, det var bland annat
“hemodialysis” och “experience”. Booleska operatorerna OR och AND anvandes for
att kombinera begreppen till en sokstrang, dar de slutgiltiga sokstrangarna redovisas
i tabell 1 (Bilaga 1).

For att begrinsa soktriffarna anvindes avgransningar. Enligt Ostlundh (2022, s. 102)
ar vanligt forekommande avgransningar tid, sprak, dokumenttyp och peer reviewed.

Avgransningar som anvandes var max 10 ar gamla, engelskt sprak, endast vuxna
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deltagare samt peer reviewed. Sokningarna i PubMed gav ett stort antal soktraffar
och for att skapa en mer specificerad sokning anvandes avancerade installningar dar
vissa centrala ord skulle forekomma i titel/abstrakt. Antalet soktraffar i PubMed var

106 och i Cinahl 37, se tabell 2 (Bilaga 1).

Urval

Studiens inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara kvalitativa empiriska
studier, publicerade mellan 2016—2026 samt skrivna pa engelska. Artiklarnas
fenomen skulle vara erfarenheter av att leva med hemodialysbehandling och
populationen var vuxna med kronisk njursvikt som regelbundet har hemodialys pa
sjukhus. Samtliga artiklar skulle vara peer reviewed. Exklusionskriterier var studier
som fokuserar pa ett specifikt symtom kopplat till hemodialys och/eller studier som

handlar om palliativ vard.

Urvalsprocessen paborjades efter en relevant sokning utfordes. Enligt Rosén (2023, s.
442) sker urvalet av artiklar i tre steg. Det forsta urvalet baseras pa titeln, forfattarna
laser da titeln och stéller den gentemot syftet och inklusionskriterier. Andra urvalet
utgick fran abstraktet, dar en grovsallning sker av de valda artiklarna fran urval ett.
Det tredje urvalet baseras pa fulltextartiklarna, varpa granskningen utgar ifran hela

texten.

Efter det tredje urvalet kvalitetsgranskades samtliga artiklar med Olsson & Sorensen
(2021, s. 291) bedomningsmall for kvalitativa studier. Forfattarna granskade forst
tillsammans och sedan var for sig, en dialog fordes mellan forfattarna for att
diskutera olikheter i bedomningarna. Kvalitetsgranskningen resulkterade i nio valda
artiklar, majoriteten av artiklarna hade hog kvalitét (grad I, 80%) och en av artiklarna
hade medelkvalitét (grad 11, 70%). Den artikeln som bedomdes till grad II saknade
presentation av bortfall, bortfallsanalys samt hade en kortfattad diskussion av
egenkritik och eventuella felkéllor, varpa sattes en lagre poang. En artikel valdes bort
pa grund av 1ag kvalité (grad III, 60%), dar artikelns syfte inte besvarades i resultatet.
Artikeltabellen for de valda studierna redovisas i tabell 3 (bilaga 2).

Analys
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Analys av data genomférdes med en kvalitativ innehéllsanalys, baserat pa

Fribergs femstegsmetod (Friberg, 2022, s. 176—180). Infor analysen hade forfattarna
av examensarbetet en viss forforstaelse inom omradet baserat pa tidigare
erfarenheter, det medforde en striavan efter ett 6ppet forhallningssatt genom hela
analysen. Steg ett paborjades genom att ldsa igenom de nio valda artiklarnas resultat
individuellt. Resultaten lastes flera ganger for att skapa sig en forstaelse for
innehallets betydelse. I steg tva identifierades huvudfynd i varje enskild artikelns
resultat gemensamt. Citat och beskrivningar lastes igenom noggrant eftersom de kan
innehélla betydelsefull information. De resultat som svarade an mot detta
examensarbetes syfte markerades. I det tredje steget sammanfattades varje enskilt
resultat for att kunna fa en battre oversikt. I steg fyra jamfordes de sammanfattade
resultaten i relation till varandra for att synliggora skillnader och likheter mellan
artiklarnas resultat. De resultat som visade pa likheter grupperades for att bilda nya
teman. I det femte och sista steget skapades en helhet dar resultatet presenterades i

lopande text grundat i temana (Friberg, 2022, s. 176—180).

Forskningsetiska overvaganden

Etik inom forskning har som skyldighet att skydda ménniskans varde och rattigheter
(Kjellstrom, 2023, s. 61). Forskningsetiken dr med i alla stadier av ett vetenskapligt
arbete och handlar om etiska lagar, riktlinjer och principer. I Sverige regleras
forskningsetiken av lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser
manniskor. Helsingsforsdeklarationen grundades av World Medical Association
(WMA) och riktar sig mot klinisk medicinsk forskning med manniskor och/eller
manskligt material eller data. Deklarationen innehaller etiska riktlinjer och anvands
internationellt for att sikerstilla att forskning utgar fran sakerhet och respektfullhet
(World Medical Association, 2024). I relation till det har forfattarna i det har
examensarbetet kontrollerat att samtliga valda artiklar foljer etiska lagar, riktlinjer
och principer. Samtliga nio artiklar som inkluderats i resultatet har sakerstallt
deltagarnas samtycke, siakerhet, autonomi och integritet. Alla studierna har

godkannande frén en etisk kommitté respektive en granskningsnamnd.
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Resultat

Litteraturstudiens resultat grundas pa nio kvalitativa empiriska studier som har
anvant sig av semistrukturerade intervjuer. Totalt deltog 121 personer i studierna, de
var mellan 20—79 ar gamla. Av deltagarna var 55 kvinnor och 49 mén, i tva av
studierna specificerades inte konsfordelningen. Studierna genomfordes i Ghana,
Kina, Malaysia, Malta, Nepal, Norge, Pakistan, Saudi Arabien och Thailand. Nedan

presenteras litteraturstudiens sex teman, se tabell 1.

Tabell 1. Resultatets teman.

Att kimpa med behandlingsrelaterade symtom och biverkningar
Att pendla mellan olika kanslor

Att kimpa med finansiell borda och praktisk belastning

Att uppleva sociala forandringar

Att vilja bli sedd i vardrelationer

Att uppleva kanslan av stod

For personer som genomgar hemodialysbehandling uttrycktes flera fysiska, psykiska,
finansiella och sociala utmaningar. Bland deltagarna fanns ocksa strategier for att
uppratthalla vilbefinnande och st6d av narstdende samt vardpersonal. Deltagarna

beskrev en kansla av att vilja bli sedd i vardrelationer och behovet av tillgdng av stod.

Att kiimpa med behandlingsrelaterade symtom och biverkningar

Deltagarna upplevde biverkningar och en betydande symtombérda i samband med
hemodialysbehandlingen (Akhtar et al., 2025; Alzahrani et al., 2023; Andersen-
Hollekim et al., 2020; Chiarani, 2016). Personerna upplevde fysiska symtom som
fatigue och energiloshet, bade under samt efter dialys (Akhtar et al., 2025; Alzahrani
et al., 2023; Chiarani, 2016). Upplevelsen av en minskad fysiska formaga medforde

begrasningar inom exempelvis familjeataganden och aktiviteter (Alzahrani et al.,
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2023). For personer i arbetsfor alder fanns hogre forvantningar av att klara av
vardagen, men i samband med behandling och sjukdom forandrades det patagligt.
Behandlingen beskrevs som att den exempelvis medforde brist pa bade tid och ork
(Andersen-Hollekim et al., 2020). Deltagare beskrev att dialysrelaterade symtom
gjorde det svarare for dem att sova (Akhtar et al., 2025; Rao et al., 2025), exempelvis
pa grund av smarta (Akhtar et al., 2025), eller andra mer ospecifika obehag efter
dialys (Rao et al., 2025). Samtidigt uttryckte vissa deltagare att behandlingen har
medfort en ospecificerad symtomlindring och en upplevelse av ldttnad (Akhtar et al.,
2025). En betydande utmaning for deltagarna var att leva efter kost- och
vatskerestriktioner (Akhtar et al., 2025; Andersen-Hollekim et al., 2020; Boateng et
al., 2024; Chiarani, 2016). Personer upplevde att det var svart att folja det
rekommenderade dagliga intaget av viatska (Akhtar et al., 2025; Andersen-Hollekim
et al., 2020) och fa i sig tillrackligt med kost, vilket kunde grunda sig i en aptitloshet
som likemedel medforde (Akhtar et al., 2025).

Att pendla mellan olika kinslor

Deltagarna upplevde flera kinslomassiga spektrum relaterat till
hemodialysbehandlingen (Akhtar et al., 2025; Andersen-Hollekim et al., 2020;
Chiarani, 2016; Rao et al., 2025; Woei-Ling et al., 2024). Emotionella och
existentiella upplevelser beskrevs ha en stor paverkan pa halsan (Akhtar et al., 2025;
Chiarani, 2016; Rao et al., 2025). Personerna kiande ett brett spektrum av kanslor
som bland annat innefattade ilska och radsla (Akhtar et al., 2025), samt nedstimdhet
(Rao et al., 2025). Det framkom att personerna fick en positiv aterkoppling av
sjukskoterskorna nar de foljt kost-och vatskerestriktionerna (Andersen-Hollekim et
al., 2020). Personerna upplevde att de gjorde sitt basta att f6lja kost-och
vatskerestriktioner. Samtidigt som en vanlig kéansla var att inte kdnna att de inte
kunde folja det tillrackligt, vilket gav upphov till skamkanslor infér vardpersonal
(Andersen-Hollekim et al., 2020). Vidare beskriver deltagarna kanslor som minskat
sjalvfortroende och underlagsenhet vilket forsamrade deras sjalvbild (Rao et al.,

2025).
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Deltagarna upplevde dven ett existentiellt tillstind préaglat av tvivel och osdkerhet
infor framtiden (Chiarani, 2016), exempelvis dar det fanns en begransad majlighet att

fa en njurtransplantation (Woei-Ling et al., 2024).

En dterkommande hanteringsstrategi som personerna delgav var hoppet om att bli
frisk fran hemodialysbehandlingen och kronisk njursvikt (Alzahrani et al., 2023;
Andersen-Hollekim et al., 2020; Rao et al., 2025; Woei-Ling et al., 2024). Personerna
uttryckte en hoppfullhet infor att erhélla en njurtransplantation (Andersen-Hollekim
et al., 2020; Woei-Ling et al., 2024), dven en stravan efter forbattrad hilsa och att

aterfa sin frihet (Rao et al., 2025; Woei-Ling et al., 2024).

Att kiimpa med finansiell borda och praktisk belastning

Finansiell borda beskrevs i majoriteten av studierna som en utmaning (Akhtar et al.,
2025; Boateng et al., 2024; Chiarani, 2016; Rao et al., 2025; Sah et al., 2025; Woei-
Ling et al., 2024). Behandlingens stora kostnader forklarades inte enbart paverka
personen sjilv utan dven familj och vanner (Akhtar et al., 2025; Boateng et al., 2024;
Rao et al., 2025; Sah et al., 2025). I en studie frdn Nepal framkom det att en del
personer behovt flyttat fran dgda bostader till hyrda (Sah et al., 2025), dar flytten har
berott pa behandlingens kostnader och/eller langa avstand till dialysenheten
(Boateng et al., 2024). For att behandlingen skulle kunna fortskrida var en deltagare
och dennes foralder tvungna att silja sina egendomar (Sah et al., 2025). Vidare
framkom det att nagra deltagare skapade ett avstind mellan sig sjdlva och anhoériga
relaterat till den ekonomiska pafrestningen, en deltagare beskrev att andra tar
avstand for de ar radda att personen ska vilja 1ana pengar, vilket resulterade i att
personen undvek att traffas med de (Woei-Ling et al., 2024). Vidare uttryckte
deltagarna att familjemedlemmar behovde ge ett finansiellt stod for att klara av
behandlingens kostnader (Sah et al., 2025; Chiarani, 2016), exempelvis genom att

personens partner hade tva arbeten for att klara av utgifterna (Chiaranai, 2016).

Personerna upplevde en pataglig utmaning gillande tillgéng till hemodialys i relation
till ekonomiska aspekter (Akhtar et al., 2025; Alzahrani et al., 2023; Boateng et al.,
2024; Sah et al., 2025). I en studie fran Ghana beskrev personer som hade en

dialysenhet i sin stad att de var nojda med tillgangligheten (Boateng et al., 2024).
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Personer som daremot hade langa avstand till dialysenheten paverkades med en
minskad dialysfrekvens och i vissa fall hade behandlingstillfallen uteblivit (Boateng et
al., 2024; Sah et al., 2025). Deltagarna papekade att langa avstand i relation till
antalet timmar som spenderades pa dialysenheten var utmanande (Alzahrani et al.,
2023; Boateng et al., 2024; Sah et al., 2025). Manga timmar pa dialysenheten
medforde att deltagare under vissa tillfallen behovde lamna behandlingen en timme
tidigt (Sah et al., 2025), eller spendera en extra dag pa sjukhuset for att avstandet

hem var for langt (Boateng et al., 2024).

Att mota sociala forandringar

Hemodialys upplevdes medfora sociala utmaningar (Alzahrani et al., 2023;
Andersen-Hollekim et al., 2020; Chiarani, 2016; Rao et al., 2025; Sah et al., 2025;
Scriberras et al., 2017; Woei-Ling et al., 2024). Det framkom att personer med
hemodialysbehandling upplevde utmaningar i att anpassa sig och dar de kiande sig
isolerade fran det sociala livet (Alzahrani et al., 2023; Rao et al., 2025). Sociala
begransningar upplevdes komma i samband med sjukdomsrelaterade symtom och
frekvent hemodialysbehandling, exempelvis svarigheter att fortsatta arbeta
(Andersen-Hollekim et al., 2020; Rao et al., 2025) eller umgas med familj (Alzahrani
et al., 2023; Rao et al., 2025). Samtidigt som manga deltagare uttrycker utmaningar,
fanns det aven fall da deltagarna uttrycker olika satt att uppratthalla sociala
interaktioner (Chiarani, 2016; Rao et al., 2025), exempelvis genom att umgas med
andra patienter (Rao et al., 2025) eller virna om den tid som fanns med familjen

(Chiarani, 2016).

Deltagare beskrev svarigheter i att uppratthalla sina sociala roller och sitt
engagemang, vilket exempelvis kunde medfora att kdnna sig som en belastning
(Andersen-Hollekim et al., 2020; Rao et al., 2025). En deltagare beskrev att den inte
kunna mota forvantningar i den sexuella aspekten av en relation (Chiaranai, 2016),
samt kdnde sig annorlunda fran normen (Rao et al., 2025). Vidare upplevde
deltagarna att harda kost- och vitskerestriktioner kunde leda till sociala
begransningar, exempelvis att vanner tog mindre kontakt, samtidigt som personerna
sjalva valde att avsta fran sociala ssmmanhang (Rao et al., 2025; Alzahrani et al.,

2023). Det beskrevs att sociala sammankomster leder till en kiansla av obehag, vilket i
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kombination med begransad social interaktion foranledde succesiv minskning av

antalet vanskapsrelationer over tid (Rao et al., 2025).

Att vilja bli sig sedd i vardrelationer

Det fanns en vilja fran deltagarna att kinna sig sedd i vardrelationerna, dar det fanns
en variation i hur det upplevdes (Alzahrani et al., 2023; Andersen-Hollekim et al.,
2020; Sciberras et al., 2017; Woei-Ling et al., 2024). Deltagarna visade en
uppskattning gentemot sjukskoterskorna och upplevde att de flesta bidrog med en
positiv vardupplevelse (Alzahrani et al., 2023; Andersen-Hollekim et al., 2020;
Sciberras et al., 2017; Woei-Ling et al., 2024). Deltagarna uttryckte att
sjukskoterskorna forsokte uppfylla personernas 6nskemal (Alzahrani et al., 2023;
Andersen-Hollekim et al., 2020) och utférde uppgifter utover deras arbetsroll
(Andersen-Hollekim et al., 2020). Personerna upplevde sjukskoterskorna som
kunniga gallande sjukdomen och dialysbehandlingen, en av deltagarna uppgav att
sjukskoterskorna obehindrat kunde svara pa fragor (Sciberras et al., 2017). Samtidigt
uttryckte en deltagare att sjukskoterskorna inte kunde svara pé alla fragor som ror
personens vard och darfor behévdes dven samtal med ldkare (Andersen-Hollekim et
al., 2020). Deltagare beskrev dven ett missndje i att sjukskoterskor inte skulle kunna
forsta en persons upplevelse av hemodialysbehandlingen (Andersen-Hollekim et al.,
2020; Sciberras et al., 2017), dven om sjukskoterskorna hade den medicinska

kunskapen (Sciberras et al., 2017).

Deltagare uttryckte ocksa upplevelser att inte kinna sig sedd av sjukskoterskor,
exempelvis i fraga om bristande delaktighet (Andersen-Hollekim et al., 2020;
Sciberras et al., 2017). Studien visar vidare att personer upplevde en begransad
autonomi och egenmakt gillande beslutsfattande pa dialysenheten (Andersen-
Hollekim et al., 2020). Personerna berattade att de forsokte att uppratthalla sin
egenmakt genom att uttrycka sina behov, asikter med en vilja att aktivt delta i
vardbeslut (Andersen-Hollekim et al., 2020). En forutsittning for att delta i
vardbeslut var att ha tillracklig medicinsk kunskap, darfor var det viktigt att
vardpersonal delade kunskap med personerna, vilket starkte egenmakt och trygghet

(Rao et al., 2025).
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I flera studier beskrevs relationen med ldkare som bristfallig (Andersen-Hollekim et
al., 2020; Sah et al., 2025; Sciberras et al., 2017). Personerna uppgav att lakarnas
tillganglighet var beroende av vilken tid pa dygnet dialysen d4gde rum (Sciberras et al.,
2017), och darfor fick de inte mgjlighet att stélla fragor (Andersen-Hollekim et al.,
2020; Sah et al., 2025). Ett exempel pa en bristfillig relation var nar en lakare
genomfort ett misstag som sedan inte erkandes, vilket i sin tur skapade ett minskat

fortroende hos personen (Andersen-Hollekim et al., 2020).

Deltagarna beskrev att en bra vardrelation ocksa grundade sig i dialysenhetens
omgivning (Chiaranai, 2016; Sciberras et al., 2017). Dialysenheten kunde bade
beskrivas som en trygghet (Chiaranai, 2016), eller som att den hade stora brister,
exempelvis mojligheten till avskildhet och personlig integritet (Sciberras et al., 2017).
Enhetens gemensamma behandlingsrum medférde att samtal 6verhérdes mellan
personerna, vilket kunde upplevas som obekvamt. Kénslan av obehag medforde att
personliga darenden undveks och fick istillet diskuteras efter behandlingens slut
(Sciberras et al., 2017). Samtidigt varierade upplevelsen, och en annan studie beskrev
att deltagarna fann trost nar de befann sig pa dialysenheten, vilket kopplades till
personalens kompetens och bidrog till minskad psykologisk péfrestning (Rao et al.,

2025).

Att uppleva kinslan av stod

I studierna konstaterades det att sociala relationer ocksa upplevdes som
betydelsefulla, dar stod exempelvis gavs fran familj, vardpersonal, (Alzahrani et al.,
2023; Andersen -Hollekim et al., 2020; Sciberras et al., 2017; Woei-Ling et al., 2024)
och kollegor (Andersen-Hollekim et al., 2020; Sciberras et al., 2017; Woei-Ling et al.,
2024). Deltagarna upplevde olika typer av stod, exempelvis emotionellt, socialt eller

informativt.

Ett emotionellt stod fran vanner och familj kunde ocksa upplevas som ett sitt att
hantera utmaningar som behandlingen medforde (Alzahrani et al., 2023; Rao et al.,
2024; Sciberras et al., 2017). De personer som upplevde emotionellt stod betonade
bland annat familjens roll, som formedlade en positiv installning infor kommande

dialysstart (Sciberras et al., 2017), dar familjen var narvarande och fick personen att
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kanna sig prioriterad (Alzahrani et al., 2023). Deltagarna beskrev exempelvis
familjens sallskap som varmande och en av deltagarna menade att det bidrog till att

kianna sig mindre sjuk (Rao et al., 2024).

I studien av Woei-Ling et al. (2024) beskrivs kollegor och chefers sociala stod som en
yttre hanteringsstrategi. En deltagare beskrev att kollegorna och chefen var villiga att
dela arbetsbordan da personen sjalv var franvarande fran arbetet pa grund av
behandlingstillfallen (Woei-Ling et al., 2024). Deltagarna beskrev ocksa tacksamhet
mot kollegor som anpassade arbetsbelastningen efter dialysbehandlingen (Andersen-
Hollekim et al., 2020). Samtidigt fanns det en kansla hos nagra deltagare att vara en
borda gentemot kollegor, da de blev pdminda om deras egen oférmaga (Andersen-

Hollekim et al., 2020).

I en annan studie av Sah et al. (2025) beskrev deltagarna att upplevelsen av stod fran
lakare upplevdes inadekvat. Det framkom att det informativa stodet fran lakare
upplevdes otillrackligt, exempelvis i form av brist pa information om sjukdom, stress,
diet och kost (Sah et al., 2025). I kontrast till det, visar en annan studie att stodet fran
sjukskoterskorna pa enheten var den primara motivationen att fortsitta

behandlingen (Alzahrani et al., 2023).
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att beskriva vuxna personers erfarenheter av att leva
med hemodialysbehandling vid kronisk njursvikt. Resultatets sex teman ar att kampa
med behandlingsrelaterade symtom; att pendla mellan olika kanslor; att kimpa med
finansiell borda och praktisk belastning; att uppleva sociala forandringar; att vilja bli
sedd i vardrelationer och att uppleva kéanslan av stod. Resultatet kommer diskuteras

mot relevant forskning och Mishels omvardnadsteori uncertainty in illness.

Uncertainty in illness skapades ar 1988 av Merle H. Mishel, och handlar om hur en
patient hanterar osidkerhet vid sjukdom (Bailey Jr & Stewart, 2022, s. 451). Teorin
grundas i patientens orsaker till att uppleva en osdkerhet, exempelvis hur symtom ter
sig, om symtomen igenkanns eller om handelser stimmer overens med forvantningar
(Bailey Jr & Stewart, 2022, s. 451). Beroende pa orsak tolkar sedan patienten
osdkerheten antigen som ett hot eller som en mojlighet, som banar vag for tva olika
satt att hantera situationen pa. Om patienten upplever osikerheten som ett hot
forsoker patienten aktivt hantera osikerheten, exempelvis genom att vara
uppmarksam eller sokande efter information. En patient som ser osdkerheten som en

mojlighet soker istéllet efter strategier som dampar osakerheten (Bailey Jr & Stewart,

2022, 8. 453—454).

Socialt stod har i litteraturstudiens resultat beskrivits som en viktig faktor for hur
behandlingen upplevdes. I en prospektiv observationsstudie framkommer det att ett
starkt socialt stod ar associerat med hogre nivaer av overlevnad for personer som
hade hemodialysbehandling (Zhang et al., 2026). Litteraturstudiens resultat visade
att personer som levde med dialys hade ett minskat socialt liv och kande
otillracklighet. Det ar rimligt att anta att avsaknad och minskat socialt engagemang
kan grunda sig i en djupare problematik som skapats over tid. Stigma var ett begrepp
som myntades av Erving Goffman pa 1960-talet och innebar upplevelser av fordomar,
diskriminering och nackdelar till f6ljd av ett tillstdnd/sjukdom (Van Tijlingen &
Humprhis, 2020, s. 60—61). Stigma sker niar andra manniskor ger den sociala

uppfattningen en negativ betydelse (Van Teijlingen & Humphris, 2020, s. 60—61).

19



Den sociala processen vid stigmatiseringen utgar bland annat fran att man skiljer
manniskor med "vi” och "dem”, dar skillnader forknippas med negativa stereotyper
vilket leder till en forlorad social status (Pescosolido & Martin, 2015), denna
forlorande sociala status kallas for socialt stigma. I litteraturstudiens resultat kan
stigma identifieras i flera situationer. Personerna upplevde kanslor som kan leda till
stigmatisering, exempelvis kidnslan av att vara en belastning, minskat socialt

engagemang samt bristande foljsamhet av kost-och vatskerestriktioner.

Upplevelser kring foljsamhet till kost-och vitskerestriktioner har i litteraturstudiens
resultat visat sig vara utmanade, dar deltagare kiande sig annorlunda fran normen
och avstod darfor fran sociala sammanhang. Samtidigt visar en studie att deltagarna
anpassade kosten utifran matkulturen och asidosatte restriktionerna, da det fanns en
radsla att bli domd (Lee et al., 2021). Studien belyser att socialt stigma paverkar
beteendemaissiga monster kopplade till behandlingsféljsamhet av kost- och
vatskerestriktioner (Lee et al., 2021). I en annan studie beskrevs deltagare ha en
otillracklig kunskap och forstaelse for restriktionernas betydelse, exempelvis dar
restriktionerna kdndes som en direkt order utan att de riktigt forstod vikten av det
(Hong et al., 2017). En mojlig forklaring till ett passivt engagemang i sin behandling
kan kopplats till stigmatisering. Stigmatiseringen kan mgjligtvis forklaras utifran en
del av litteraturstudiens resultat, dar deltagarna far kritik eller berom av
vardpersonal beroende péa foljsamhet och kan paverka hur de tar till sig skuld och

skam.

Litteraturstudiens resultat visade att sociala relationer kan fungera skyddande, men
kan ocksa paverkas negativt. Personer beskriver ett minskat socialt engagemang och
natverk, vilket grundar sig i att kinna sig som en borda. I linje med det, visar en
kvantitativ metaanalys att personer med hemodialys skattade hog niva av
stigmatisering i sociala roller, en hog niva av stigma var associerat med exempelvis en
lagre grad av socialt stod (Li et al., 2024). Samtidigt har personer i litteraturstudiens
resultat beskrivit att de aktivt dragit sig undan fran familj och vianner, da radslan
fanns att bli domd, exempelvis nar de behovde ekonomiskt stod. I en annan studie
som handlar om upplevelser vid diabetes typ 2, framfor de att deltagare ocksa
upplevde socialt stigma i form av skuldbelidggning och en kansla att bli domda

(Browne et al., 2013). Personer i studien dolde aktivt sjukdomen for andra personer
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for att undvika att bli skuldbelagda eller bli diskriminerade (Browne et al., 2013).
Réadslan for att bli skuldbelagd kan rimligtvis framtrada bade for personer med
kronisk njursvikt och personer med typ 2 diabetes, pa grund av upplevda normativa
forestillningar fran samhallet. Personer undviker da rimligtvis sociala sammanhang
eller doljer sin situation for att minska risken for att uppleva skuld och skam. En
annan reflektion ar att social stigmatisering kan vara kopplad till bristande kunskap
hos anhoriga, kollegor och vardpersonal samt samhallet i stort. Genom att personer

blir utsatta for social stigmatisering kan deras negativa bild av sig sjalv forstarkas.

Kanslan av stigma ar aterkommande i litteraturstudiens resultat, och kan ses enligt
Mishels teori uncertainty in illness, som en osidkerhet framtradande som ett hot
(Bailey Jr & Stewart, 2022, s. 453—454). Osidkerheten grundas i deltagarnas
upplevelser om ett bristande socialt engagemang, stod och egna kunskapsluckor. Nar
osakerheten framtrader som ett hot, kan kanslor sisom skuld och skam bli centrala.
En aktiv hantering av skuld och skam kan ses i litteraturstudiens resultat genom
undvikandet av sociala sammanhang och forsok till anpassning av forvantade
normer. Daremot kan undvikandet av sociala ssmmanhang och att forsoka anpassa
sig, bidra till ett minskat stod. Vikten av att sjukskoterskan stodjer patienter i att
hantera och ddmpa kénslan av stigma ar central. Genom att dimpa kanslan av stigma
kan patienten battre acceptera sin livssituation och ta anviandning av de stodresurser

som finns.

Litteraturstudiens resultat visar pa att vardrelationer ar en viktig komponent for
personer som lever med hemodialysbehandling. Deltagarna upplevde att en bevarad
autonomi och delaktighet var viktiga komponenter for en god vard. Hrenczuk (2021)
beskriver att viktiga komponenter for en god vardrelation frimst bygger pa empati,
omsesidigt fortroende och respekt. Studien visade dven att nastan alla deltagare
ansag relationen med sjukskoterskorna som god, vilket medforde att deltagarna
kunde fa hjalp att hantera svéra stunder (Hrenczuk, 2021). Litteraturstudiens resultat
visade samtidigt pd en variation i deltagarnas upplevelser om sjukskoterskorna,
bland annat beskrevs en saknad av forstaelse for levnadssattet som behandlingen
medforde. Det kan rimligtvis antas att en sjukskoterskas kunskapsomrade inte racker

till for att en person ska kanna sig forstadd i sina subjektiva upplevelser.
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Litteraturstudiens resultat visar pa att hemodialysens gemensamma behandlingsrum
medforde en bristande integritet for vissa deltagare. I International Health Facility
Guidelines (2024) beskrivs behovet av att enheten behover utformas i balans mellan
personalens behov av kontinuerlig 6vervakning och samtidigt bibehalla patienternas
integritet. Irish Kidney Association (2025) rapporterar daremot att cirka 80% ar
nojda med det gemensamma behandlingsrummet och att det inte medforde en
bristande integritet. Trots att manga personer ar nojda med enhetens uppbyggnad, ar
det viktigt att betona personer som upplever att deras personliga sfar inte
respekteras. En reflektion ar att skillnader i upplevelser kan forklaras genom att
integritet ter sig olika for varje individ. Behandlingsrummets uppbyggnad kan for en
person upplevas som en kinsla av trygghet dar dialysenheten medfor ett konstant

sdllskap, medan for en annan kan det upplevas som krankande.

Upplevelsen av att inte kdnna sig delaktig och bristen pa integritet kan kopplas till
Mishels teori uncertainty in illness, genom att tolka deltagarnas osakerhet som ett
hot (Bailey Jr & Stewart, 2022, s. 451). Deltagarna som inte kiande sig delaktiga
forsokte aktiv hitta strategier for att paverka varden och besluten, for att uppna en
kansla av kontroll. En bidragande faktor till att vara missn6jd med en vardrelation, ar
exempelvis bristen pa integritet och att inte kdnna sig forstddd. Teorin beskriver
vidare att bade patienter och vardpersonal behover se utfallet av sjukdomen som en
sannolikhet och inte en sakerhet for att mojliggora positivitet, vilket kallas
probabilistiskt tinkande (Bailey Jr & Stewart, 2022, s. 453—454). Genom att se
utfallet av sjukdomen som en sannolikhet kan patienter acceptera osidkerheten i en
storre utstrackning. Samtidigt ar det viktigt att sjukskoterskan hjalper och aktivt visar
ett stod for patienten, eftersom vardrelationen dr en central del for att processen ska

fungera for bada parter.

Diskussion och etiska, samhailleliga och intersektionella aspekter

Etiska aspekter

Litteraturstudiens resultat visade deltagarnas missnoje med att inte vara med i
beslutsfattandet pa dialysenheten, vilket medforde en upplevelse av begransad
autonomi. Begreppet autonomi beskriver en manniskas formaga och mojlighet att

sjalv bestaimma over sitt liv (Sandman & Kjellstrom, 2024, s. 239). Vidare beskrivs
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autonomiprincipen besta av tva delar, en rattighet och en skyldighet. Rattigheten
finns hos manniskan och hur den valjer att bestimma over sitt liv, medan
skyldigheten finns hos andra manniskor i att rattigheterna ska respekteras (Sandman
& Kjellstrom, 2024, s. 420). Litteraturstudiens resultat visar pa en bristande
skyldighet hos vardpersonal, dar 6nskan om att vara delaktig i beslutsfattande inte
respekteras. Patientlagen (2014) stiarker dven att vardpersonalens arbetssitt ska utga
ifran att framja patientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. En studie av
Ladin et al. (2017) beskriver patienters olika upplevelser av delaktighet i
beslutsfattande. Negativa upplevelser beskrevs med att preferenser och viarderingar
vid dialysvard forbisdgs samt att vissa biverkningar eller begransningar av dialys inte
diskuterades infor beslut. Samtidigt kunde patienters delaktighet i beslutsfattandet
upplevas som aktivt och meningsfullt (Ladin et al., 2017). Patienters delaktighet i
beslutsfattande varierar, vilket mojligtvis kan forklaras av att vardpersonal har olika
bemotande beroende pa patient och situation. Alla patienter bor fa forutsiattningar att

delta i beslut och kéanna sig respekterad som individ.

Gora gott-principen innebar en mianniskas moraliska skyldighet att forebygga skada,
framja det goda och dimpa en skada som redan ar gjord (Sandman & Kjellstrom,
2024, s. 420). Ett aterkommande tema ar kianslan av skam infor vardpersonal i
litteraturstudiens resultat, dar det bland annat papekades svarigheter i att
uppratthélla rekommenderade kost-och vitskerestriktioner. Genom att deltagarna
upplevde en skamkénsla pa grund av sjukskoterskans reaktioner av att inte halla sig
till rekommenderade kost-och vitskerestriktioner, beaktas inte den moraliska
skyldigheten att forebygga skada. Det kan upplevas som att varden inte fullt ut
framjar halsa och valbefinnande, dar sjukskoterskan aktivt bor forsoka minska en
redan upplevd skamkénsla. En reflektion blir att vardpersonal i vissa fall har ett
bristfallande bemotande, som kan bidra till en minskad vardighet for patienterna.
Etik inom varden ar en central del, diar en balansgang mellan vardande och patienters
integritet kan medfora etiska dilemman som blir viktiga att diskutera i en

personalgrupp.
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Sambhadalleliga aspekter

Litteraturstudiens resultat visar att den finansiella aspekten hos personer som lever
med hemodialys kan vara utmanande, bland annat om de sjalva behover finansiera
behandlingen. I Sverige finansieras varden av skatten (Halso- och sjukvardslag
[HSL], 2017). Halso- och sjukvardslagen (2017) talar dven for att vard ska ges pa lika
villkor for hela befolkningen. En finansierad vard kan innebara en mer jamlik tillgang
till behandlingen, eftersom det kan minska ekonomiska hinder. Det kan daremot
konstateras att geografiska hinder kan paverka tillgangen till behandlingen.
Tillgangen till behandlingen i Sverige kan antas vara olika runt om i landet, de som
exempelvis ar bosatta i vissa delar av Norrland kan ha ldnga avstand till narmsta
sjukhus och dialysenhet. Det podngteras att fler atgarder behovs for att uppna jamlik
vard i hela Sverige, framst i glesbygd omraden (Myndigheten for vard-och

omsorgsanalys, 2023).

Litteraturstudiens resultat visar att en begransad tillgang till hemodialys kunde
medfora en reducerad behandlingsfrekvens. Vid exempelvis geografiska hinder ar det
mojligt att fa hemodialys i hemmet. I Sverige har forskning visat att personer som har
hemodialys i hemmet har en 6kad livskvalité, jamfort med de som far hemodialys pa
sjukhus (Agebord et al., 2005). En 6kad livskvalité kan bero pa olika saker, men det
kan antas att en bidragande faktor ar den minskade resebordan. Trots att hemodialys
i hemmet visat pa tydliga forbattringar hos personerna, hade endast 3% i hela landet
behandlingen hemma under 2024, dar vissa 1an hade 0% (Svenskt njurregister,
2025). Samtidigt kan det visa pa att alla inte har forutsattningarna for att fa
behandlingen hemma. I Sverige dr medelaldern 68 ar for de som genomgar
hemodialysbehandling (Svenskt njurregister, 2025), en dldre alder vid behandling
kan mojligtvis medfora begransade resurser och stod. Vardens instéllning till
hemodialys i hemmet kan ocksa ha en bidragande faktor. Tong et al. (2012) beskriver
att det fanns otillracklig personal och resurser for att stodja en utbildning for
hemodialys i hemmet. Finns det inte tillrackligt med utbildningstid eller begransad
erfarenhet, kan det mojligtvis forstas att vardpersonal foresprakar behandlingen pa
sjukhus. Sammantaget kan det antas att hemodialys i hemmet kraver att patienten
har gott om resurser bade hemma och fran varden, eftersom det fortfarande ar en

komplex behandling med manga utmaningar.
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Intersektionella aspekter

Etniska minoritetsgrupper, exempelvis afroamerikaner eller latinoamerikaner, har
generellt satt simre tillgang till olika behandlingsformer, bade dialys och
njurtransplantation (Wilkinson et al., 2019). Minoritetsgrupper har dessutom i vissa
fall samre tillgang till dialysens effektivitet, utredning infor transplantation och
uppfoljning av medicinering efter transplantation. Daremot rapporterar Norris et al.
(2017) att afroamerikanska personer som genomgar hemodialys har en langre
overlevnad, jamfort med icke-spansktalande vita personer. Studien forklarar att
etniska skillnader inom dialys kan bero pa bade biologiska och sociala faktorer, men
understryker vikten i att alltid undersoka orsak noggrant (Norris et al., 2017).
Litteraturstudiens resultat belyser inga tydliga etniska skillnader, daremot bestar
resultatet av artiklar fran olika varldsdelar. En reflektion ar att resultatens olika
upplevelser varierar eftersom deltagarna har olika forutsattningar beroende pa
sociala, kulturella och geografiska faktorer. Daremot kan etnicitet inte ses som en
ensam faktor som paverkar upplevelserna utifran litteraturstudiens resultat, utan

behovs sattas i1 kontext 1 hur varden bedrivs.

Utifran ett socioekonomiskt perspektiv kan det skapas en forstaelse for hur en ojamn
balans mellan olika samhallsklasser exempelvis kan relateras till fordelning av
utbildning och ekonomiskt valstand, samt hur det forhaller sig till vard (Tengelin,
2022, s. 217). I litteraturstudiens resultat framkommer en begransad arbetsférmaga
och ekonomiska hinder vilket paverkade tillgangen av behandlingen och personers
psykiska hilsa. I en kvantitativ observationsstudie framfordes skillnader utifran
socioekonomisk status pa en mikroniva (individniva) och hur det paverkar
personernas livskvalitet (Anees et al., 2018). Personer som hade en hogre inkomst,
hade en battre livskvalitet. Personerna med battre ekonomisk status kunde
exempelvis finansiera dyra lakemedel och naringsrik mat som medforde en battre
hélsa och en mer adekvat dialys (Anees et al., 2018). Samtidigt visar resultatet att
personer som har samre ekonomisk status har battre livskvalité gallande sociala

relationer och sexuell hilsa. En reflektion ar att socioekonomisk status kan paverka
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livskvalitén i olika aspekter, dar en lagre socioekonomisk status inte nodvandigtvis

bidrar till en sdmre livskvalité pa alla plan.

Diskussion om klinisk implikation

Resultatet i litteraturstudien visar en komplexitet och dualitet av upplevelser inom
hemodialysbehandling. Resultatet kan bidra med en 6kad forstaelse for de
utmaningar som finns och vilka stodresurser som behovs. Det framkom att
hemodialysvarden till viss del ar praglad av stigma runt personen. Vardpersonal kan
paverka sin egen forméga att bryta monstret i social stigmatisering i form av att
reflektera hur man bemoter personen i fraga. Ett medvetet bemotande kan
exempelvis vara att anvianda sig av positiva attityder, bekrifta personens upplevelse
som giltig, samtala om svarigheter med anhorig och patienten sjilv. Resultatet visade
att vardrelationer ar en viktig del for trygghetsskapande. Som vardpersonal kan man
framja relationen till patienten genom att bekrafta de kianslor som finns, involvera
den i beslutsfattande och bidra med befintlig kunskap utifran patientens behov.
Sammantaget blir det viktigt att man som sjukskoterska arbetar brett med
formedling av kunskap och ett positivt bemd6tande. Organisatoriskt skulle
behandlingsrummet eventuellt kunna anvanda flyttbara skiljevaggar for att kunna
bidra till en 6kad integritet, samt mojliggora tid for privata reflektioner i syfte att

skapa forbattringar i relation till patienters 6nskemal.

Diskussion om vidare forskning

Flertalet personer upplevde att kanslan av att vara en borda i sociala sammanhang,
dar brist pa stod och okunskap bidrog till en stigmatisering. Forslag pa vidare
forskning skulle kunna vara att studera sjukskoterskans attityder gentemot personer
med hemodialysbehandling for att kunna se om det finns en direkt paverkan som
ligger till grund av skuld och skam. Forslagsvis skulle det kunna vara kvalitativa
intervjuer for att fa en djupare forstaelse eller kvantitativa analyser som kan kartlagga
orsakssamband. Idag finns det en begrinsad forskning om omradet i Norden, for att
kunna dra internationella orsakssamband och skillnader kan fler kvantitativa studier

behovas. Hemodialysvard har i resultatet visat skillnader pa upplevelser beroende pa
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geografiskt lage och det understryker vikten av vidare forskning pa skillnader och
likheter mellan 1ag- och hoginkomstlander. Vidare forskning kan bidra med att
beskriva ojamlikheter och pa sa vis forbattra upplevelserna for personer med

hemodialysbehandling.

Metoddiskussion

Litteraturstudien utgick fran en kvalitativ metod, metodvalet anses spegla studiens
syfte val i att beskriva erfarenheter. Samtidigt hade en kvantitativ metod kunnat
bidra med orsak och samband, for att kunna kartlagga faktorer kopplat till
erfarenheter. Flera databaser ar lampligt att anvanda for att finna relevanta artiklar
(Henricsson, 2023, s. 494), darfor anviandes bade PubMed och Cinahl vilket
medforde en starkt trovardighet. I borjan var intresset att litteraturstudien skulle
handla om akut njursvikt, vi valde daremot kronisk njursvikt och hemodialys. Det
konstaterades att akut njursvikt var ett begransat forskningsomrade och att vilja ett
stort omrade kan rimligtvis bidra med fler perspektiv av erfarenheter. Syftet hade
kunnat preciserats for att fa ett konsekvent resultat, exempelvis att beskriva specifika
dimensioner av erfarenheter som existentiellt, symtomborda eller vardrelationer.
Valet av endast erfarenheter som paraplybegrepp mojliggjorde daremot en visad

komplexitet av amnet och hur dimensioner kan hora samman.

Vid formatering av sokord soktes amnesord i MESh, de amnesord som framkom
medforde daremot en begransad sokning och kunde inte besvara syftet till full grad.
Det som istillet anvandes var fritextsokningar och relevanta nyckelord, som
kombinerades med booleska sokoperatorer. Avsaknaden av amnesord kan bidra till
en minskad trovardighet, dd amnesorden bidrar till en mer precis sokning
(Henricson, 2023, s. 494). Samtidigt kan fritextsokningar medfora att relevanta
artiklar kan inkluderas, som annars riskerar att sorteras bort i sokningen. Samtliga
artiklar inkluderade i resultat var peer reviewed. Genom att vilja artiklar som ar peer

reviewed, bidrar det med en okad trovardighet for litteraturstudien (Henricson, 2023

5. 494).
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Négra av studiernas kvalitet granskades forst tillsammans, for att resterande studier
granskades var for sig. Ett alternativ for att hoja trovardigheten hade kunnat vara att
kvalitetsgranskningen genomfordes enskilt for att sedan jamfora granskningen med
varandra (Henricsson, 2020, s. 495). En annan del som bor diskuteras ar hur
dataanalysen har kvalitetssakrats (Henricson, 2023, s. 495). I metodavsnittet framfor
vi hur fordelningen i analysprocessen har gatt till, vilket i sin tur starker
trovardigheten. Vi hade en kontinuerlig diskussion genom analysprocessen, for att
minska risken for ensidig tolkning. Forforstaelsen har fargat dataanalysen och
resultatet (Polit & Beck, 2021, refererad i Henricson, 2023, s. 496), forfattarnas
forforstaelse handlade om att behandlingen var tidskravande och att personal
behovde vara pa plats under hela behandlingstillfallet. Alla delar fran artiklarnas
resultat har inte tagits med i detta examensarbete och beror pa att de exkluderade

delarna inte svarade an mot syftet.

Resultatet i litteraturstudien utgar ifran lander i Asien, Afrika, en studie fran Norden
och en fran Malta. Det kan tidnkas bero pa att forskning om hemodialys i vastvarlden,
framfor allt i Norden redan har forskat pa omradet langre bak i tiden (Herlin et al.,
2010; Hagren et al., 2005), och pé sa vis har de exkluderats fran litteraturstudiens
sokningar. Det hade varit mojligt att inkludera ett annat tidsspann for att artiklar

genomforda i Norden inte skulle exkluderas fran litteraturstudiens resultat.

Kénslan av otillracklighet kopplat till f6ljsamhet av det rekommenderade kost- och
vatskeintaget skulle kunna sittas i en svensk vardkontext. I en kvalitativ studie fran
Sverige upplevde personer med hemodialybehandling sjukskoterskors brist pa
forstaelse och negativa attityd, exempelvis kunde de ifrdgasatta hur svart det
verkligen var att halla det reckommenderade vitskeintaget (Hagren et al., 2005).
Samtidigt finns ett behov av mer aktuell forskning i Sverige for att det ska bli mer
overforbart. Det bor tas i beaktning att samhallsnormer, varden och attityder kan
forandras i takt med sambhallets utveckling over tid. Kénslan av att fa vara delaktig
kan rimligtvis vara tillampbart i Sverige. Delaktighet i varden ar ett begrepp som
innebar att patienten far vara med och besluta eller alternativt utféra den vard som
patienten behover, i olika utstrackning (Sandman & Kjellstrom, 2024, s. 263).
Delaktighet kan darfor ses dven i Sverige, med bade att kinna sig delaktig och att

uppleva exkludering. En finansierad svensk vard ar diremot ndgot som skiljer sig
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fran litteraturstudiens resultat, dar en del behovde sélja egendomar for att finansiera
behandlingen. Det som diaremot gar att tillampa under den finansiella aspekten ar en

begriansad inkomst, eftersom behandlingen medfor svarigheter att arbeta.

Etiska 6verviganden och diskussioner fordes mellan forfattarna av den har
litteraturstudien under hela arbetets gang. En etisk aspekt under arbetet var att
litteraturstudiens artiklar byggdes pa intervjuer och deltagarnas individuella
subjektiva upplevelser. Intervjuerna behover daremot inte spegla den objektiva
verkligheten eller hur en vardsituation har utspelat sig. Intervjuer kan medfora att
deltagares svar anpassas utifran vad de tror undersokaren vill ha som svar, samtidigt
som undersokaren kan fa deltagaren att kinna sig tvungen att genomfora intervjun
(Kjellstrom, 2023, s. 76). Artiklarna som ar inkluderade i resultatet ar skriva pa
engelska, forfattarna av litteraturstudien har daremot inte engelska som forsta sprak.
Nir engelska inte ar forstaspraket kan det medfora felaktiga oversattningar och
tolkningar, samt en begransad forstaelse for hur en rattvis bedomning ska utforas
(Kjellstrom, 2023, s. 76). Samtliga valda artiklar till resultatet har framfort
deltagarnas samtycke till deltagandet i studien. Samtycke ar en viktig aspekt inom
forskning och bygger pa att skydda deltagarnas frihet och sjalvbestimmande
(Kjellstrom, 2023, s. 73). Nar samtycke tydliggors, visar det pa att forskningen utgar

fran etiska principer och skyldigheten att skydda manniskan.
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Konklusion

Hemodialys ar en komplex behandling med varierande upplevelser inom
symtomborda, kinslomassiga-, finansiella- och sociala aspekter, samt inom
vardrelationen. Litteraturstudiens resultat beskriver stodets betydelse for
personerna, samt hur attityder och sociala roller kan skapa en kinsla av skuld och
skam. Resultatet beskriver dven viljan att kdnna sig sedd, med delaktighet och
integritet som viktiga begrepp for sjukskoterskan att tillgodose. Vidare forskning kan
bidra med en okad insikt i sjukskoterskors attityder gentemot personer som
genomgar hemodialysbehandling, och pé sa satt kunna identifiera eventuella

kunskapsluckor for att forbattra vardupplevelse, vardkvalité och vardrelation.
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