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Sammanfattning:

Bakgrund: Vitskerestriktion &r en vanlig icke-farmakologisk behandling vid njur- och
hjartsvikt. Detta &r en del av den egenvard som patienten kan utfora for att uppehalla liv, halsa
och valbefinnande. En del av sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomrade ar att framja
hélsa, lindra lidande och att hjélpa patienten till hdgre grad av sjalvstandighet. Genom 6kad
forstaelse och kunskap for hur patienter hanterar och upplever vardagen med
vatskerestriktion, kan sjukskdterskan stodja och végleda patienter till 6kad féljsamhet.
Kronisk sjukdom innebar férandring i livet. Denna forandring leder till att patienten
genomgar en transition via olika stadier. Malet &r att patienten nar acceptans och lar sig leva i
ett nytt sammanhang. Forskning visar att livskvaliteten &r hogre hos de patienter som har hog
foljsamhet och har natt acceptans.

Syfte: Att beskriva hjart- och njursjuka patienters erfarenheter av att leva med
vétskerestriktion.

Metod: Studien har en kvalitativ ansats. Data samlades in med hjalp av kvalitativa
semistrukturerade intervjuer med sju patienter som lever med vétskerestriktion. Data
analyserades med hjalp av innehallsanalys.

Resultat: Vid analys av data utkristalliserades tva kategorier: Standigt lidande och
Bemastrandets balansgang.

Slutsats: Att leva med vétskerestriktion innebar lidande for patienten. Det ar viktigt att
sjukskaterskan har forstaelse for vad det innebar for patienten och inte skuldbelagger nar
foljsamheten sviktar. Sjukskoterskan behover fler redskap for att hjalpa patienten att framja
hélsa och darigenom férebygga kansla av sjukdom. For att na patienten med information
kravs att sjukskoterskan ar medveten om vilket stadium av forandring patienten befinner sig i.
Det &r av stor vikt att dven narstaende far information sa att de kan vara till stod for patienten,
vilket kan 6ka foljsamheten.
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transition, kvalitativ metod, intervjuer



Abstract

Background: Fluid restriction is common non-pharmacological treatment of renal and heart
failure. This is part of the self-care that the patient can perform to sustain life, health and
wellbeing. Part of the nurse's basic responsibility is to promote health, alleviate suffering and
help the patient to higher degree of independence. Through greater understanding and
knowledge of how patients manage and experiencing everyday life with fluid restriction, the
nurse can support and guide patients to increased compliance. Chronic disease involves
changes in life. This change causes the patient to undergo transition through different stages.
The goal is to reach patient acceptance and learn to live in new context. Research shows that
quality of life is higher in patients who have high compliance and have reached acceptance.
Aim: To describe the cardiovascular and kidney disease patients' experiences of living with
fluid restriction.

Method: The study has a qualitative approach. Data were collected using semi-structured
qualitative research interviews with seven patients living with fluid restriction. Data were
analyzed using content analysis.

Results: In the analysis of the data emerged two categories: Constantly suffering and The
mastery of balancing.

Conclusion: Fluid restriction were challenging for the patient. Several patients described
resignation and that there was no joy. With increasing age and/or period of time that the
patient lived with fluid restriction was an increased acceptance. A big part of managing their
new living situation was about to count and plan fluid intake. A social support facilitated
compliance. The largest indirect effects of fluid restriction were thirst and dry mouth. There
have also affected negatively the sleep. Several patients were unsure of what counted as
liquid.

Keywords: fluid restriction, experience, renal failure, heart failure, thirst, adherence, self-
care, transition, qualitative method, interview
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Forfattarna vill tacka varandra for ett gott samarbete.

Ett tack till respektive arbetsgivare, medicinklinikerna pa Alingsas lasarett och Sodra
Alvsborgs Sjukhus, som har gett oss méjligheten att genomféra denna utbildning.

Ett stort tack till vara informanter som stallt upp pa intervju.

Ett stort och varmt tack till var underbara handledare Lotta Johansson, som har lotsat 0ss
genom detta arbete.

Vi vill ocksa ge ett tack till bibliotekarierna pa Sodra Alvsborgs Sjukhus som hjalp oss med
artikelsokning och litteratursokningar.

Ett tack till Amanda som, mellan egna studier och tentamen, hjalpte oss att gora figurer som
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Ett tack vill vi aven ge till vara familjer som har fatt sta tillbaka under perioden som vi arbetat
med magisteruppsatsen. Nu kan vi férhoppningsvis bli sociala familjemedlemmar igen.

Johanna Backestedt och Annelie Agren
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Inledning

Njursvikt ar en relativt vanligt forekommande akomma; i Sverige ar det cirka 0,1 % (drygt

90 000 personer) av befolkningen som &r registrerade i Svenskt njurregister (SNR) (Evans,
Rippe & Schadn, 2015), vilket innebér att de har nagon form av dialysbehandling, kronisk
njursviktsstadie fyra eller fem eller har ett njurtransplantat. Njursjukvarden star idag for 2-3 %
av Sveriges totala sjukvardskostnad (Evans et al., 2015).

Cirka tva procent (ca 190 000 personer) av den svenska befolkningen &r diagnostiserade med
hjartsvikt (Rikssvikt, 2015). Andelen patienter 6kar med stigande alder och i 80-arsaldern har
ca tio procent detta syndrom (Persson & Stagmo, 2014). Hjartsvikt &r den vanligaste
inlaggningsorsaken pa sjukhus for patienter éver 65 ar och utgor cirka 2-3 % av Sveriges
totala sjukvardskostnad, cirka tre miljarder (Rikssvikt, 2015).

Dessa kroniska sjukdomar &r de vanligaste orsakerna till att patienter blir ordinerade
vétskerestriktion.

Under vara ar som sjukskoterskor, inom hjart- och njursjukvard, har vi upplevt att patienter
som ordinerats vatskerestriktion av olika anledningar inte foljer den ordinerade mangden
vatska de far inta per dygn. Det leder till frustration bland vardpersonal som ofta kanner att de
inte nar fram med informationen till patienterna. Sjukskdterskan har en nyckelroll nér det
galler att stodja patienter som av olika skal maste minska sitt vatskeintag och darmed andra
livsstil. Om sjukskoterskan har forstaelse for patientens livssituation och kan anpassa
information och stéd utifran patientens egna forutsattningar kan det 6ka mojligheten att
motivera patienten att folja ordinationen. En 6kad forstaelse av patienters upplevelser och
erfarenhet med att leva med vatskerestriktion kan leda till att sjukvarden far battre redskap till
att vagleda och stddja patienten. Férhoppningsvis kan det leda till 6kad féljsamhet hos
patienten som i sin tur kan ge 6kad livskvalitet och minska pa sjukhusinlaggning.



Bakgrund

Ordet vatskerestriktion

Norstedts svenska ordbok (2004) beskriver substantivet vatska som amne i flytande tillstand
(s. 1421). Ordet restriktion betyder fastlagd begransning av omfattningen av viss foreteelse (s.
966) och kan likstéllas med inskrédnkning enligt Norstedts svenska ordbok (2004).

I Nationalencyklopedin (NE) (Nordén, 2015) beskrivs vétska som flytande &mne eller 16sning

av amnen. Nordén (2015) beskriver restriktion med samma ord som Norstedts svenska ordbok
(2004) och belyser vidare att restriktion har sarskilda villkor som inskranker handlingsfriheten
i vissa héndelser.

Njursvikt

Nér njurens urinproducerande funktion férsamras leder det till att patienten ordineras
viétskerestriktion. En njure kan drabbas av inflammation, &rftlig sjukdom, njurkomplikationer
efter andra sjukdomstillstand sasom diabetes och hypertoni. Vid njursvikt kan det vara svart
att fa njuren helt aterstalld och den kan drabbas av livslang forsamring eller till och med helt
forlora formagan att fungera. Beroende pa var skadan eller sjukdomen i njuren &r lokaliserad
kan patienten drabbas av oliguri, <500 ml urin per dygn, eller anuri vilket &r nar
urinproduktionen avstannat helt. Nar urinproduktionen minskar eller upphdr kan symtom som
6dem, dyspné, andfaddhet samt hypertoni framtrada. Nar behov uppstar, avlagsnar
dialysbehandling dverflodig vatska (Grefberg & Roman, 2003).

Som tidigare namnts ar det idag 0,1 % av Sveriges befolkning som erhaller aktiv uremivard.
Vid arsskiftet 2014/2015 var det 9220 som ingick i aktiv uremivard vilket ar en dubblering av
patienter sedan registrets start 1991. Fran 1997 och framat registreras arligen runt 1100 nya
fall i SNR (Gabara, Schén & Stendahl, 2015). Den vanligaste uremiorsakande diagnosen
bland de som &r upptagna i SNR &r glomerulonefrit. Forutom glomerulonefrit finns
diabetesnefropati som ar den vanligaste orsaken till att starta en aktiv njursviktsbehandling.
Adult polycystisk njursjukdom, hypertoni (nefroskleros), pyelonefrit, interstitiell nefrit och
ytterligare nagra 6vriga och okéanda diagnoser registreras ocksa i SNR (Evans et al., 2015). |
SNR arsrapport (Evans et al., 2015; Gabara et al., 2015) 2015 visar pa att fordelningen mellan
konen var 64 % man och 36 % kvinnor samt en medelalder pa 59,6 ar. En intressant uppgift ar
att det har skett en 6kning av dialyspatienter sedan millenuimskiftet med 35 %. Prevalensen ar
946 per miljon invanare i Sverige 2014. Bland dialyspopulationen ar 2014 var mortaliteten
20,1 % och vid njurtransplantation 2,4 %.

Hjartsvikt

Hjartsvikt ar ett symtom pa en annan bakomliggande sjukdom déar 75 % av de diagnosticerade
fallen i Sverige beror pa hypertoni eller ischemisk hjartsjukdom (Martensson, 2012). Det
finns flera olika definitioner av hjartsvikt. Persson et al. (2014) skriver att det ar ett symtom
pa andra hjartrelaterade grundsjukdomar och innebér att hjartat inte klarar av att leverera den
méangd syresatt blod som kroppens organ behéver. European Society of Cardiology (ESC)
skriver i sina guidelines att det &r ett kliniskt syndrom som orsakas av abnormitet i hjéartat och



som kénnetecknas av férandringar i hemodynamik, njur-, nerv- och hormonsystem
(McMurray et al., 2012).

Till foljd av en grundsjukdom forsamras kammarfunktionens pumpformaga, vilket far till
foljd att minutvolymen minskar. Detta leder till en hypoxi i organen och flera
kompensationsmekanismer triggas darmed igang. Kompensationsmekanismer finns i hjartat,
hjarnan och njurarna. | borjan ar dessa mekanismer till hjalp for att uppratthalla
minutvolymen, men leder senare till att pumpformagan forsamras ytterligare (Dahlstrom,
2005; Persson et al., 2014; Wikstrom, 2014). Prevalensen for hjartsvikt ar 2,2 % och 1-
arsmortaliteten ar 3,1/1000 invanare enligt Zarrinkoub, Wettermark, Wandell, Mejhert,
Szulkin, Ljunggren och Kahan (2013).

Behandlingen bestar av en farmakologisk del och en icke-farmakologisk del. Enligt
Martensson (2012) ar icke-farmakologisk behandling i form av livsstilsforandringar en viktig
del i behandlingen av hjartsvikt och dar ingar vatskerestriktion som en viktig strategi.
Vatskerestriktion kan vid hjartsvikt forebygga symtom sasom tung andning, andfaddhet,
vatskeretention (framst i benen) samt forandringar i blodtrycket. En fordel med att félja
restriktionen &r att sjukhusinldggning kan forhindras vilket annars kan bli aktuellt ndr symtom
forvarras. Martensson (2012) papekar dock att det &r svart att paverka nagon till livsstils- och
beteendeférandringar.

Vatskerestriktion

I Sverige finns riktlinjer utarbetade nar det géller nutritionsbehandling for patienter med
njursvikt och som behandlas med hemodialys (Dietisternas Riksférbund, 2012). Riktlinjerna
rekommenderar ett vatskeintag mellan 500-1000 ml per dygn utéver urinproduktion och med
den rekommendationen kan viktuppgangen mellan dialystillfallena bli acceptabel och den
méngd véatska som ultrafiltreras bort vid dialysbehandling godtagbar. Riktlinjerna beskriver
aven malsattningen for viktuppgang mellan dialystillfallena. Den bor inte vara > 2-2,5 kg
vilket motsvarar < 4-4,5 % av patientens torrvikt, vilket ar den 6nskvérda vikten som
patienten bor ha efter en dialysbehandling. Genom att minska saltintaget fran de 10-12 gram
per dag, (som &r svenskens genomsnittliga intag) till 5-6 gram, kan térsten minskas och
vatskerestriktionen lattare foljas. Kryddblandningar, mineral- och drtsalter samt halv- och
fardigproducerade matratter bor undvikas da de har ett hogt och dolt saltinnehall. Patienten
bor ocksa forsta att all vétska, ska raknas med i vatskeintaget alltsa aven vatska som finns i
maten och alltsa inte bara vatten eller drycker (Dietisternas Riksforbund, 2012). Food and
Nutrition Board (2004) beskriver att cirka 20 % av vatskeintaget sker via maten.

Det finns stora vinster med att folja vatskeordinationen i samband med njursvikt. Patienter
med hemodialys, som 6verskridit sin vatskerestriktion och behover ultrafiltrera bort (vatska
som filtreras bort under dialys) >10 ml/h/kg kroppsvikt hade en 6kad mortalitet och storre
sannolikhet till att patienten far hypotension under dialysbehandlingen (Saran et al., 2006).

Motsvarande nationella riktlinjer for patienter med hjartsvikt finns idag inte men
Lakemedelsverket (2006) skriver i sin behandlingsrekommendation for patienter med
hjartsvikt att dessa inte ska dverdriva intag av salt och vatten. Dessutom ska patienten vara
vaksam pa symtomforandring sasom vatskeretention genom att folja vikt regelbundet.



| uppdaterade guidelines fran National Heart Foundation of Australia and the Cardiac Society
of Australia and New Zealand (2011) rekommenderas att en patient med hjértsvikt bor
undvika att inta mer an 2 liter vatska per dygn och vid vatskeretention bor vatskeintaget vara
< 1,5 liter. ESC foreslar i sina senaste guidelines en vatskerestriktion pa 1,5-2 liter/dag hos
patienter med svar hjartsvikt for att mildra symtom och édem. Vatskerestriktion vid mild till
medelsvar hjartsvikt ar troligen inte till nytta. Viktbaserad vatskerestriktion (30 ml/kg
kroppsvikt, 35 ml/kg kroppsvikt >85 kg) kan lindra térst (McMurray et al., 2012).

Om en patient dricker mer &n ordinerad mangd kan det leda till véatskeretention. Nar en patient
med akut hjartsvikt retinerar vatska okar kapillara trycket i lungorna vilket kan resulterar i ett
lungédem och darmed andndd. Ett lungddem kréaver behandling omgaende och om det inte
behandlas sa att vatska avlagsnas fran lungorna leder det till déden (Dickstein et al., 2008).

Att som patient drabbas av bade hjartsvikt och njursvikt innebar utmaningar nar det géller
vatsketillforsel. Patienter med terminal njursvikt har ocksa ofta kronisk hjartsvikt. Trots
vatskeretention kan lagt blodtryck forekomma och hemodynamisk obalans kan intréaffa vid
hemodialysbehandling med ultrafiltrering ned till patientens torrvikt. Peritonialdialys &r mer
skonsam med dess kapacitet till ultrafiltration under dygnet (Covic et al., 2010).

I Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) guidelines (NFK KDOQI, 2005)
finns riktlinjer till stod vid kardiovaskuléar sjukdom hos patienter med dialysbehandling for att
minska vatskeintag mellan dialystillfallena. Att utbilda och ha regelbunden kontakt med
dietist, minska saltintaget till 5-6 gram per dygn, fler dialystillfallen &n de normalt tre ganger
per vecka, langre dialystid och mer ultrafiltration samt medicinera patienten med lakemedel
som minskar behovet av saltintag kan fa patienten att lattare folja sin vatskerestriktion. Det
kan leda till att en eventuell hypertoni sanks till acceptabla varden.

Torst

Individer som lever med kronisk sjukdom har ett komplext liv. Hjartsvikt och terminal
njursvikt med vétskerestriktion, som en icke-farmakologisk behandling, begrénsar dem inte
bara i deras vardag utan de paverkas dessutom av torst. Torst (Malmauvist, u.d.) beskrivs som
en upplevelse i behov av vatska och att kanslan av térst kommer fran torstcentrum i
hypotalamus.

Den primdra torsten, som utldses av kroppens behov, beror pa att vatskan inuti eller utanfor
cellerna har minskat. Denna minskning av vétska upptécks troligen av osmoreceptorer eller
receptorer i kapacitanskarlen (Fitzsimons, 1976). Denton et al. (1999) samt McKinley och
Johnson (2004) pavisar att kansla av torst kan utlosas fran flera olika omraden i hjarnan.
Fitzsimons (1976) patalar att njuren kan utldsa torst pa flera olika sétt, varav ett ar via renin-
angiotensinsystemet. Vid vétskebrist sa sjunker blodtrycket och det far till foljd att njurarna
utsondrar det proteolytiska enzymet, renin. Detta enzym spjéalkar angiotensinogen till
angiotensin | som omvandlas till angiotensin Il med hjalp av angiotensinkonverterande
enzym.

Fitzsimons (1976) beskriver ocksa nagot som kallas sekundart drickande. Detta férekommer
nar det inte dr brist pa vatten och da ar det inte mekanismerna som utléser den primara torsten
som ligger bakom att vi dricker. Istéllet &r det beroende pa diet och aktivitet och det ger
Overskott av vatten.



| en studie av Waldréus, Hahn, Lygna, van der Wal, Hagglund och Jaarsma (2015) pavisades
att 67 % av patienter med hjartsvikt upplevde kraftig térst i samband med upptitrering av
lakemedel samtidigt som de hade vatskerestriktion. Bots et al. (2004) pavisade i sin studie att
kanslan av torst var nedsatt hos patienter 6ver 65 ar. Yang, Yates, Chin och Kao (2010)
beskrev att patienter med hemodialys ofta upplevde térst och muntorrhet. Behandling med
akupunktur pavisade okad salivutsondring och minskad kansla av torst.

Foljsamhet till vatskerestriktion

Norstedts svenska ordbok (2004) beskriver adjektivet foljsam som som smidigt anpassar sig
(s. 333). Tovazzi och Mazzoni (2012) beskriver det engelska ordet for féljsam, ordet
adherence som ett matt pa hur val en patient kan infoga halso- och sjukvardens
rekommendationer i sin livsstil. Morgan (2000) menar att adherence innebér en delaktig
patient, som samarbetar med varden i planeringen och genomférandet av behandlingen. Det
inte ar faststallt hur féljsamhet mats bast och féljsamhetsgraden bland hemodialyspatienterna
kan variera fran 25-86% beroende pa hur adherence definieras (Kugler, VIaminck, Haverich
& Maes, 2005). Welch (2001) har delat upp patienter i hemodialys utifran patientens adherens
i tre faser efter den konservativa rekommendationen om maximalt 1 kilo viktuppgang per dag:

o Fornekelse; Innefattar vuxna patienter med hemodialys som é&r i stadiet dar de inte
foljer begransningen i vatskeintag pa 1 liter och tanker inte gora det framéver heller.

« Begrundande; Dar patienter beréttar att de inte har ndgon vétskebegransning men de
hade funderingar pa att géra nagonting nagon gang nasta manad.

¢ Handlande/bevarande; | denna fas beskriver patienten att de féljer angiven ordination
pa 1 liter per dygn och tanker fortsatta med det.

| en studie visade det sig att 73 % av patienter med hjartsvikt ansag att de foljde
vatskerestriktionen pa 1,5 till 2,5 liter per dygn samtidigt som 39 % angav att de hade svart
med att félja vatskerestriktionen. Torst var den storsta svarigheten till féljsamhet hos 27 % av
patienterna och 11 % medgav att de hade dalig foljsamhet (van der Wal, Jaarsma, Moser,
Veeger, van Gilst, & van Veldhuisen, 2006).

Faktorer som paverkar foljsamhet till ordinerad vatskerestriktion

Forskning visar att det finns flera faktorer som paverkar i vilken grad patienten foljer
ordinerad vatsketillforsel. En faktor som verkar spela in &r kon. Lopez-Gomez, Villaverde,
Jofre, Rodriguez-Benites och Perez-Garcia (2005) och Molaison och Yadrick (2003)
forskning visar att kvinnor foljer kost- och vétskerestriktion battre &n mén. Resultatet blev att
kvinnorna hade lagre viktuppgang mellan dialystillfallena. En annan faktor ar den tid som
patienten har haft direktiven. Vidare sag Molaison et al. (2003) i samma studie att patienter,
som under en kortare period fick dialysbehandling, inte var redo till forandring i vatskeintag.
Ju éldre patienten blev desto mindre var viktuppgangen mellan dialystillfallena. Daremot
verkar inte tidpunkten i sig spela nagon roll. I en retrospektiv studie (Welch, Perkins, Johnson
& Kraus, 2006) av viktuppgang mellan dialyserna framkom ingen skillnad vid hogtider, arstid
eller dagar mellan dialyserna.



Ytterligare en faktor som verkar ha betydelse for foljsamhet &r hur informationen och stodet
till patienten utformas. Patienter med hjartsvikt som fick anpassad utbildning och kunskap
angaende reducering av salt- och véatskeintag, med uppféljande samtal av dietist pavisade 51
% mindre benddem och forbattring i New York Heart Association Functional Classification
(NYHA). Endast 16 % forbattring i kontrollgruppen dér patienter med hjértsvikt fick allman
information (Philipsson, Ekman, Forslund, Swedberg och Schaufelberger, 2013). Vid en
langtidsuppfoljning av icke-farmakologisk behandling vid hjartsvikt var det 21 % som hade
lag foljsamhet till vatskerestriktion. Patienter med NYHA klassificering Il visade pa samre
foljsamhet 6ver en langre period an patienter i NYHA 111 och V. Mer utbildning av
hjartsviktssjukskoterska forbattrade foljsamheten dver en langre tid (Nieuwenhuis, Jaarsma,
Veldhuisen, Postmus & van der Wal, 2012). Patienter vid hjértsviktsmottagningar ansag att
det var viktigt att enkelt komma i kontakt med hjartsviktssjukskoterskan om patienten
behdvde radfraga, stodjande eller upprepande information eller boka in ett besok med kort
varsel. Patienter med hjartsvikt foredrog att det var samma sjukvardspersonal som hade
kontakt med dem for annars menade patienten att de inte ville och orkade beratta hela
sjukdomshistorien for ytterligare en vardpersonal. Vatskerestriktion foljdes béast om
vatskeintagets mangd noterades efter intag (Falk, Wahn & Lidell, 2007).

Aven Ni, Nauman, Burgess, Wise, Crispell och Hershberger (1999) pavisar att foljsamhet till
egenvard paverkas av graden av kunskap. Foljsamhet paverkas dven av flera inre och yttre
faktorer, sdsom patientens personlighet, sjukdomen och behandlingen samt sociala aktiviteter
och patientens relation med familj, vanner och vardpersonal (Strémberg, Brostrom,
Dahlstrom & Fridlund, 1999).

Egenvard

Enligt nationalencyklopedin (2015) betyder egenvard de atgarder som den enskilde sjélv kan
vidta vid enkla och vanliga symtom, sjukdomar och skador. Omvardnadsteoretikern Dorotea
Orem definierar egenvard som aktiviteter som den enskilde initierar och utfor i syfte att
uppehalla liv, halsa och valbefinnande (fritt Gversatt) (Rooke, 1995, s. 157). Nar en person
har njursvikt och/eller hjartsvikt innebar egenvard det den enskilde personen kan gora for att
minska morbiditet, rehospitalisering och mortalitet. Egenvard vid hjartsvikt kan besta av att
folja salt- och vatskerestriktion, fysisk aktivitet, somn, naringsintag, mattlig
alkoholkonsumtion och att kdnna igen symtom pa férvarring (Martensson, 2012). Vid
njursvikt ar salt- och vatskerestriktion, undvika processad mat som har hogt innehall av salt
och fett, fysisk aktivitet och att halla normalvikt en del av egenvarden (Levin et al., 2008).

Nar en patient far en diagnos som njursvikt och/eller hjartsvikt behovs fortlopande
information och utbildning som ett gott stod for patienten enligt Broms (2004) och van der
Wal, Jaarsma, Moser, van Gilst och van Veldhuisen (2010). Dagens informationssamhélle
gynnar individens mojlighet till att forvarva kunskap sjalv men sjukskoterskans roll &r viktig
for att delge patienten aktuell och relevant kunskap och information. Sjukskoterskans
pedagogiska betydelse for att motivera patienten med rétt anpassad information/undervisning
och att inte komma med uppfostrande ord och/eller formaningar vilket kan leda till misstro
dar patienten inte vagar beratta hur denna egentligen gor eller vad denne funderar pa. En
patient som &r lugn och séker ger troligtvis en mer delaktig patient som féljer instruktioner



och ordinationer. Det bidrar till att minska pa symtom, riskfaktorer, komplikationer och
senareldgga mortalitet (Broms, 2004).

Salt- och vatskerestriktion kan vara en outnyttjad mojlighet till att foérhindra kliniska symtom
hos patienter med hjartsvikt (Zeiger, Cobo, Dillingham & Burger, 2015) dar 21 % visar pa att
de inte erhallit kunskapen om vatskerestriktion vid tidigare sjukhusbesok. Med forbattrad
hjartsviktsmarkor som brain natriuretisk peptid (BNP) som sjonk nar patienten inte
retenderade vatska var det lattare att motivera patienten till att férsta och darmed félja sin
restriktion Zeiger et al., (2015).

Patientutbildning starker patientens egenvard, som bland annat innefattar vatskerestriktion,
som leder till att hdlsa bevaras. Hos patienter med hjartsvikt som monitorerar symtom och
forandringar, som till exempel en icke énskvard viktuppgang, utgor egenvardsatgarder en
mojlighet att bibehalla fysisk formaga och forhindra sjukhusinlaggning. Patienten far rad vid
vatskerestriktion att fordela vatskemangden over dygnets vakna del, dricka torstslackande
drycker, samt att suga pa isbitar eller salivstimulerande sugtabletter for att minska pa torsten
(Stromberg, 2005).

Livskvalitet

World Health Organisations (WHO) (WHOQOL, 1997) definition av livskvalitet har en vid
grundtanke som paverkas av det komplexa i individens fysiska och psykiska halsa, dess
omfattning av frihet, socialt natverk, livsinstallning samt forhallandet till dennes miljo. WHO
(WHOQOL, 1997) definierar livskvalitet:

Quality of Life as individuals” perception of their position in life in the
context of the culture and value systems in which they live and in relation to
their goals, expectations, standards and concerns. (s. 3)

Begreppet livskvalitet anvands flitigt i medicinska sammanhang. Med hdg livskvalitet menar
Brilde (2003) att individen har det bra och att denne kan leva det liv som &r vért att leva och
som ar gynnsamt for personen. Vad livskvalitetsniva har for standard ar inte avgorande utan
begreppet livskvalitet inriktar sig mer pa forandring och sammankopplingen i livskvalitet. Det
subjektiva valbefinnandet mats utifran individens egna dimensioner for livskvalitet. For att
kunna gora en bedémning av en persons livskvalitet &r utgangspunkten i vad som personens
liv, som helhet, befinner sig pa livskvalitetsskalan vid en viss tidpunkt. Genom att urskilja
vilka situationer, handelser och foreteelser som &r bra respektive daliga for individen ges
vagledning till att gora det som &r bra och utesluta det som ar mindre bra for individen och da
hjalpa patienten till 6kad hédlsa och livskvalitet. Vid tillfallen kan det rdra sig om att valja
mellan tva bra och goda alternativ eller vélja det som ar minst olampligt vid sémre
forhallande (Briilde, 2003).

Nagra studier har berért upplevd livskvalitet specifikt hos patienter med begréansat
vatskeintag. En svensk studie med fokus pa vikt, symtom, livskvalitet och fysisk kapacitet hos
patienter med hjartsvikt sag ingen signifikant skillnad oavsett om patienten med hjartsvikts
vatskeintag var 1,5 liter med ett medel pa 17 ml/kg kroppsvikt eller om patientens intag var
mellan 30-35 ml/kg kroppsvikt per dygn (Holst, Stromberg, Lindholm & Willenheimer,



2008). | en annan studie pavisade Hagren, Pettersen, Severinsson, Liitzen och Clyne (2004)
att patienter med hemodialys med vétskerestriktion uppgav en kénsla av inskrénkthet och
fornekelse av sjukdom och fick kimpa med att uppratthalla sin livssituation som starkt
paverkade livskvaliteten.

Transition

Nar en person drabbas av kronisk sjukdom som avancerad njursvikt och/eller hjértsvikt tar
livet pl6tsligt en vandning och det maste till en forandring i det dagliga livet for att verleva,
en sa kallad transition. En transition definieras av att patienten gar fran en livsfas till en
annan, fran frisk till sjuk. Overgangen sker genom olika stadier och forandringen forsiggar
Over tid (Schumacher & Meleis, 1994).

Meleis, Sawyer, Messias och Schumacher (2000) beskriver 6vergangen mellan att, till synes,
vara frisk till att en lakare beréttar om kronisk sjukdom. Denna process kréver en langre tid
for att kunna anpassa sig till sin nya situation. Alla férandringar behdver inte leda till
transition men en évergang sker via forandring. Vid en transition maste patienten forlika sig
med forandringen och lara sig hantera den. Det &r viktigt att patienten blir inforstadd i sin
sjukdom sa att 6vergangprocessen kan ske med minsta mojliga lidande. Sjukvarden har en
viktig roll med att kunna svara pa fragor och att forbereda patienten med kunskap for att
patienten enklare ska kunna gora val som kan bli nédvandiga att ta i vissa sammanhang. Den
transition som sker vid en kronisk sjukdom kan dven innefatta det sociala livet dar sjukdom
fysiskt hindrar patienten fran att delta i det sociala sammanhanget eller vid arbetsfor alder,
kanske en langre tids sjukskrivning andrar pa patientens liv och vardag. En patient kan
genomga fler 6vergangar pa samma gang dar inget ar statiskt med patientens varierande
forvantningar som inte nodvandigt behéver vara negativa. Under 6vergangen behdver
sjukvarden méta patienten i det stadiet som patienten &r vid tillfallet.

Patienter med terminal njursvikt genomgar stora och svara dvergangar vid forlust av
njurfunktion och far en kansla av beroende (Hutchinson, 2005). Att leva med vatskerestriktion
ar en forandring i livet som patienten sjalv inte valt. Overgangen till att hantera
vatskerestriktion kan vara svar for patienten innan nya rutiner i patientens vatskeintag
fungerar. Dessvarre lider manga av patienterna av en kansla av att vara en borda for familjen
da mat- och vatskeintag tillhor ett socialt samspel som inkluderar aven familjen nar
vatskeintaget ar begransat (Palmer et al., 2015).



Problemformulering

Vid vissa sjukdomstillstand, sasom svar hjart- och njursvikt, ar vatskerestriktion en del av den
egenvardande behandlingen. Forskning visar att manga av dessa patienter har svart att folja
restriktionen. Det vanligaste skalet till ofdljsamhet till vatskerestriktion ar torst. Andra orsaker
till oféljsamhet &r upplevelse av negativ paverkan pa livskvaliteten och okunskap om
relationen mellan sjukdomstillstand och vitskeintag. Kronisk sjukdom innebér en évergang
fran frisk till sjuk. For att transitionen ska ga sa smidigt som majligt har sjukvarden en viktig
roll, som gar ut pa att forbereda patienten genom att ge verktyg for att hantera sin nya
livssituation.

En del av sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomrade ar att framja halsa och lindra
lidande. Meningen med denna studie ar att fa 6kad forstaelse och kunskap for hur patienter
hanterar och upplever vardagen med vatskerestriktion. Det leder forhoppningsvis till att
sjukskaterskan pa ett battre satt kan stodja och véagleda patienter till 6kad foljsamhet. Det kan
frdmja halsa, minska lidande och darigenom ge hogre livskvalitet.

Syfte

Syftet var att beskriva hjart- och njursjuka patienters erfarenheter av att leva med
vatskerestriktion.

Metod

Design/Ansats

Eftersom syftet med studien var att undersoka patienters erfarenheter av att leva med
vétskerestriktion, anvéndes en kvalitativ ansats. Enligt Nyberg och Tidstrom (2012) anvénds
kvalitativ forskning da malet ar att forsta uppfattningar, upplevelser och avsikter. Polit och
Beck (2012) menar att kvalitativa metoder &r specifikt anpassade till att forsta det vanliga i
forhallanden. Vidare skriver Polit och Beck (2012), att kvalitativ metod medger ett holistiskt
synsétt, vilket leder till en djupare forstaelse av manniskans levda erfarenheter av ett fenomen.

Urval

Ett strategiskt urval valdes for att identifiera personer med personlig erfarenhet av att leva
med vatskerestriktion relaterat till njur- eller hjartsvikt. Inklusionskriterierna till studien var;
erfarenhet av att leva med vatskerestriktion, tala och forsta svenska spraket samt vara
orienterade till plats, tid, rum och situation. Enligt Polit och Beck (2012) efterstrévas en vid
beskrivning av ett fenomen i en kvalitativ studie, darfor efterstravades en sa stor variation
som majligt i urvalsprocessen. Sammanlagt tillfragades sju personer mellan 41 och 87 ar om
deltagande; tva patienter som lever med vatskerestriktion tillfragades av patientansvarig
sjukskaterska pa 6ppenvardsmottagningarna i Vastra Gotalandsregionen som de foljs vid om
de ville delta i studien. Kontaktuppgifter till informanterna lamnades sedan ut till forfattarna
som i sin tur kontaktade informanterna via telefon. Fem patienter kontaktades direkt av
forfattarna efter att dessa fatt kontaktuppgifter fran ansvarig vardpersonal.



Introduktionsbrev/FP1 (bilaga 1) samt samtyckesblankett (bilaga 2) skickades till samtliga
tillfragade brevledes. Samtliga intervjuer gjordes under januari manad 2016.

Av sju informanter var sex man och en kvinna. Tva informanter hade hjartsvikt.
Huvuddiagnosen for de dvriga fem var njursvikt, men de hade dessutom hjartsvikt. Den
ordinerade vatskemangden varierade stort, 500 - 1500 ml/dygn. Detta beroende pa
informantens diagnos och den mangd urin denne producerar pa ett dygn. Den tid som
informanterna hade levt med vétskerestriktion varierade mellan 0,5 - 12 ar. Tre av
informanterna var ensamboende, fyra var sammanboende varav tre av dem med sina fruar och
en med en van. Tre bodde i lagenhet, en var boende i radhus och tre bodde i villa. Tre
informanter var beviljade insatser fran hemtjanst och/eller hemsjukvard.

Datainsamling

De tillfragade intervjuades med hjalp av kvalitativa forskningsintervjuer. Patienterna fick
valja plats for var de vill bli intervjuade pa éverenskommen tid. Vid intervjutillfallena var
intervjuarna/férfattarna privatkladda. Det var endast en forfattare som néarvarande vid varje
intervju. Detta for att informanterna inte skulle kénna sig utsatta och i beroendestéllning. Tva
patienter kom till intervjutillfallet utan annat sjukhusbesok inbokat. Tre intervjuades i
samband med mottagningsbesok. Tva var inneliggande pa medicinavdelning i samband med
intervjutillfallet. Fem patienter laste introduktionsbrevet/FP1 (bilaga 1) i samband med
intervjun och alla sju skrev under samtyckesblanketten (bilaga 2) i anslutning till intervjun.

Varje intervju bandades och transkriberades. Polit och Beck (2012) skriver om férdelen med
att spela in intervjun for att fa intervjun nedskrivet ordagrant. Varje intervju inleddes med att
informanten ombads beratta om sin sjukdom. Darefter stalldes fragan: Hur upplever du det att
leva med vatskerestriktion? Bilaga 3. Langden pa intervjuerna varierade mellan 15 och 34
minuter.

Dataanalys

Analysen av materialet utgar fran Lundman och Hallgren-Graneheims (2012) metod for
kvalitativ innehallsanalys och gjordes i flera olika steg med en induktiv ansats. Detta innebéar
att informanternas beréttelser har analyserats forutsattningslost. Den forfattare som
genomforde intervjun gjorde ocksa en ordagrann transkribering. Efter transkriberingen lastes
texten igenom ett flertal ganger av forfattaren for att fa en helhetsbild av innehallet (Ahrne &
Svensson, 2011; Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012; Sjostrom & Dahlgren, 2002).

Utifran syftet markerades meningsbarande enheter, som kunde vara fran ett par ord till hela
meningar. Det ar viktigt att enheterna varken ar for korta eller for I1anga. Ar de for korta kan
innebdrden ga forlorad och om de ar for langa blir de svarhanterliga vid analys (Lundman &
Hallgren-Graneheim, 2012). De meningsbérande enheterna kondenserades sedan. Efter den
forsta analysen delgav forfattarna varandra sitt ramaterial for att pa sa satt sékerstélla att de
meningsbarande enheterna svarade pa syftet. All analys darefter skedde gemensamt.

Kondenseringen innebar att texten kortades ner utan att inneborden i de meningsharande
enheterna forsvann. Darefter fick liknande kondenserat innehall en gemensam kod. Kérnan i
kvalitativ innehallsanalys utgors av skapandet av kategorier. En kategori utgors av flera koder
med gemensamt innehall (Graneheim & Lundman, 2004). Koderna jamfordes och delades
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upp i olika subkategorier. Har far forfattarna satta egna ord pa vad som sagts i intervjuerna
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012).

Det sista steget i analysen var att de subkategorier som skapats bands samman i tva kategorier
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012).

Bring et al. (1999) menar att citat ger 6kad bredd och pavisar dven olikheter i analysen. |
resultatet anvandes citat for att belysa de olika kategorierna. Citaten numrerades for att pavisa
att de kom fran olika informanter.

Etiskt 6vervagande

Enligt Forsman (2005) bor forskning vara meningsfull och resultatet vara av god kvalitet och
anvandningsbart. Nyttan med den hér studien ar att den kan 6ka forstaelsen hos
sjukskoterskor for patienter som lever med vatskerestriktion. Vidare bor forskningsmetoden ta
hansyn till forskningspersonerna och inte utsatta dem for oetiska konsekvenser. Aven
International Council of Nurses (ICN, 2014) skriver om att sjukskdterskan skall motverka
oetiska attityder och tillvagagangssatt. | den har studien har forskningspersonerna fatt vilja
plats och tid for intervjun, som skedde i enrum. Forfattarna hade ingen nara vardrelation med
forskningspersonerna som kunde komma att paverkas.

Samhallet kréaver att alla kunskapsomraden drivs framat och att metoder utvecklas, det sa
kallade forskningskravet. Den grundldggande etiska forutsattningen for forskning ar
individskyddskravet, som innebadr att en person inte far komma till fysisk eller psykisk skada,
ej heller férodmjukas eller krankas. Denna studie utgors endast av material insamlat under
intervjuer, saledes har ingen informant kommit till fysisk skada. Individskyddskravet delas
upp i fyra huvudkrav. Informationskravet innebar att forskningspersonerna delges syftet med
studien och varfor deras deltagande ar viktigt. | den hér studien fick de tillfragade bade
muntlig och skriftlig information (via forskningspersonsinformation (FP1)) innan intervjun
paborjas, se bilaga 1. Samtyckeskrav uppfylldes genom att forskarna inhamtade samtycke fran
forskningspersonerna, se bilaga 2. Patienten fick muntlig information om studiens syfte och
upplégg, laste igenom informationsbladet och skrev under samtyckesblanketten fore
intervjun. De informerades om att de kunde avbryta sitt deltagande i studien nér som helst och
utan att ange anledning eftersom ett avbrytande eller icke deltagande inte far leda till negativa
foljder for forskningspersonen. Personen ska fortsatt fa samma goda kvalitet pa vard och
omsorg som tidigare (Vetenskapsradet, 2002).

For att inte forskningspersonerna i var studie skulle hamna i beroendeférhallande intervjuades
inte de patienter som vi hade en nara vardrelation till. Detta for att de ska kunna prata fritt
under intervjun utan att kdnna att detta kan paverka den framtida varden. Kjellstrom (2014)
betonar att forskningspersonen ska motas med respekt och hénsyn till sjalvbestimmande och
frihet.

Vidare skriver Vetenskapsradet (2002) att konfidentialitetskravet kraver att enskilda personers
uppgifter ej ska kunna knytas till individen vid avrapportering. Informantens namn och/eller
personuppgifter forvaras pa ett satt sa att de inte finns tillgangliga for andra eller tillsammans
med intervjumaterialet. Liksom arbetsplatser, boendeadress och anhérigas namn transkriberas
med X. Det ar av stor vikt att vaga fordelarna med den nya kunskapen som férvantas med de
mojliga ofordelaktiga foljderna for forskningspersonerna och deras narstaende.
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Nyttjandekravet beskriver hur det insamlade materialet far anvandas. Information som samlas
in far ej anvandas for kommersiellt bruk eller till andra syften som inte ar vetenskapliga.

Vid kvalitativa intervjuer kommer den enskildes uttalande att kunna ses och lasas i studiens
resultat vilket kraver stor konfidentialitet for att inte réja informantens identitet. Det kan
foreligga ett problem mellan den anonymitet som informanten maste ha vid en studie
samtidigt som det &r ett bevis for den person/forskaren som tolkar informantens uttalanden
om att det som finns med i studiens resultat stsmmer 6verens med det som informanten
verkligen uttalade (Kvale & Brinkmann, 2014). Redan vid utskriften av intervjuerna doldes
identitet for att specifika handelser hos informanten inte skulle kunna hérledas till denne.
Varje intervju kodades med ett nummer.

Ett informationsbrev skickades till berérda verksamhets- och avdelningschefer, bilaga 4.
Dessa gav ett muntligt samtycke till intervjuer av inkluderade patienter. | var studie
intervjuades totalt sju personer med erfarenhet av vatskerestriktion.
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Resultat

Analysen av intervjuerna gav tva kategorier, Standigt lidande och Beméstrandets balansgang,
som delats upp i vardera fyra subkategorier.

Standigt lidande

Det framkom att patienterna upplevde det svart och kravande att leva med vatskerestriktion.
De led av standig torst och kande ibland uppgivenhet éver sin livssituation. Bade reklam och
tv samt stort dryckesutbud i handeln bidrog till frestelser och forstéarkte lidandet.

( Standigt lidande >

Kansla av torst och " . Yitre stimulis negativa Kansla av trotthet och
Att kénna uppgivenhet 9
muntorrhet paverkan svullnad

Bild 1 Schematisk bild 6ver kategori och subkategorier

Kénsla av torst och muntorrhet

Kénslan av torst var det storsta problemet med vétskerestriktion, och nagra beskrev att de var
torstiga hela tiden vilket var det enda de tankte pa. De upplevde att vatskan tog slut for fort,
att det bara var ett par munnar och att det inte gick att bara ta ett glas och svepa i sig, for da
tog dygnsmaéngden slut for fort. Patienterna uttryckte en dnskan om att kunna dricka sex, sju
liter pa grund av standig torst, men de var samtidigt medvetna om att det var en fixering

...sen ar det ju i huvudet som det sitter... det sitter ju har inne (pekar pa
huvudet) egentligen ar du ju inte torstig hela tiden (5).

Det fanns patienter som upplevde standig kénsla av muntorrhet, vilket medforde att de hade
svart att prata. Muntorrheten beskrevs som att tungan satt fast i gommen och att de var
klibbiga i munnen. Det uttrycktes att om intervjun hade skett i hemmet, hade den avbrutits vid
flera tillfallen for att forse sig med och inta vétska. Aven mediciner kunde bidra till
muntorrheten.

...jag har sa torrt i munnen det ar darfor som jag dricker da och da (2)...

Patienterna beskrev att de vaknade nattetid pa grund av att de var torra i munnen och att det
gick lattare att somna om efter vétskeintag. Ytterligare orsak till uppvaknande nattetid var
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behov av att tomma blasan och av gammal vana drack da patienterna vatten efterat. Om
patienternas sOmn inte stordes under natten fanns inget behov av att dricka nattetid.

...pa natterna ibland blir jag valdigt torr i munnen. | natt fick jag ga upp tre
ganger och drack ungefar 25 ml per gang eller sa (4)...

Att kdnna uppgivenhet

Patienterna beskrev kanslor av uppgivenhet och frustration samt att det inte fanns nagon
gladje med vatskerestriktion. De hade 6nskemal om att fa dricka obegréansat och hade svart att
kanna tillfredsstéllelse ...det finns manga ganger som jag skulle vilja dricka bade tva och tre
glas(3).

...vet inte om jag hittar nagot positivt med véatskerestriktion, just nu ser jag en
tallrik jordgubbskram och sa lite mjolk, men det gar ju inte det far jag halla
mig undan (3)...

Yttre stimulis negativa paverkan

Patienterna beskrev att det i dagens samhalle var svart att undga massmedias paverkan.
Patienternas torst utloste fixering och ledde till att de sag det férbjudna 6verallt. De uttryckte
att vad de an tittade pd TV eller befann sig ute i samhéllet sa ber6rdes de av frekvent
drickande. Oavsett juice eller champagne utldste detta kénsla av torst. | affaren mottes
patienterna av kyldiskar fulla med olika drycker, den ena godare &n den andra. Vid varje
besok i matbutiken inspekterade patienterna om det fanns nagon dricka med ny smak som de
inte testat och hade darmed ett svepskal till att kdpa den och hélla i sig. Att inte kunna dricka
obegrénsat resulterade i att flera oroade sig for att hamna i ett utanforskap. Andra patienter
valde att stanna hemma och undvek pa sa vis medmanniskors obegransade vatskeintag.

...sd det forsta jag gjorde ndr jag kom in i en affdr var att ga fram till
drickorna da och for att kolla om det fanns nagot nytt eller juice eller sant
ddiir om det fanns ndgot som var nytt som jag kunde...halla i mig dd, men dar
har man ingen kontroll man blir (flimtar) ... frustrerad alltsa ... jag vill ha

jag vill ha jag vill ha (5)

... och det exponeras sa mycket och jag kan ga och handla till exempel och dd
kommer det tre gondoler (kyldiskar) med dricka, saft och allt mgjligt ... och
det ena dr ju godare dn det andra... (3)

Kéansla av trotthet och svullnad

Kombinationen av sjukdomarna och att dricka mer &n ordinerad mangd vétska gav symtom i
form av trétthet och svullnad i kroppen. Patienterna beskrev kénsla av stumhet och svullnad i
benen samt plufsighet i ansiktet. De besvérades av en 6kad trotthet som gjorde att de fick
stanna och vila under promenader och andra fysiska aktiviteter. Detta gjorde att nagra
patienter valde bort att motionera och inte deltog i sociala sammanhang dar de forvéntades
vara fysiskt aktiva och/eller forvantades inta vatska.
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...jag kan inte ga sa lang bit i taget utan maste stanna och andas och benen
svullnar och blir s stumma och tunga pa nagot vis (6)...

Bemastrandets balansgang

Patienterna beskrev olika satt att hantera restriktionen. Hanteringen underl&ttades om det
fanns ett socialt stod. Patienter slappte pa restriktionen vid hogtider och andra sociala
tillstallningar. Patienterna upplevde att de torstdampande alternativ som fanns inte var
effektiva. Andra kroniska sjukdomar kunde leda till problem med att hantera
vatskerestriktionen.

(Beméstrandets balansgéng>

Att kontrollera . . Att hitta térstddmpande Att balansera mellan
ot Att ha socialt stod - )
vatskeintaget alternativ olika behov

Bild 2 Schematisk bild 6ver kategori och subkategorier

Att kontrollera vatskeintaget

En stor del i att hantera sin nya livssituation handlade om att rdkna och planera sitt
vatskeintag. Patienterna kontrollerade pa nagot sétt sitt intag, vissa raknade enbart det de
drack medan andra dven raknade med saser och soppor i varierande grad. Ytterligare satt att
kontrollera sitt intag var att kanna pa sin kropp eller vaga sig dagligen samt notera allt intag.

...att jag kan dricka det och det och saser tanker jag aldrig pa gronsaker och
sd tanker jag aldrig pa heller utan ... det dr ju sdser, och det dr kaffe och det
ar laskedricker eller vatten ja det ar vad jag raknar till vatska ... det (soppor)
kan jag unna mig ibland ... visst men det &r ju ocksa vatska ... men da far man
... lata bli att dricka ... om jag vill dita soppa sd far jag lata bli att dricka ...
en massa annat dd ... ja dd kan jag vdilja soppa eller drickat da...(35).

Patienterna beskrev att i borjan av livet med vétskerestriktion hade de inte nagon kontroll utan
drack mycket mer an tillaten mangd, vilket ledde till 6kad torst och ytterligare vétskeintag.
Hur stor vatskerestriktion som ordinerats paverkade féljsamheten. De patienter som hade en
tillaten mangd pa 1,5 liter upplevde inga bekymmer med att folja vatskerestriktionen.

De hade restriktionen i atanke och valde att ta en whiskey istéllet for en grogg eller 61 som

skulle gett ett storre vatskeintag, eller sa tog de en halv mugg med kaffe istéllet for en hel for
att kanna sig delaktiga. Vid tillstallningar hemma kunde patienten sjalv styra hur mycket
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drickbart som serverades och begransningen blev inte lika tydlig for gasterna. Patienter
patalade att de madde battre hemma for att dar var det lattare att folja restriktionen.

Patienter beskrev att de upplevde vatskerestriktionen positiv pa sa satt att de madde béttre
genom att vatskeansamlingen i kroppen minskade och vétskedragning vid hemodialys blev
skonsammare.

Patienter beskrev olika tillvagagangssatt for att kontrollera sitt intag. Patienterna beréattade att
de brukade kopa vatten pa flaskor vilket gjorde det enklare att halla reda pa hur mycket de
drack. Vidare beskrevs att samma glas alltid anvandes, pa sa satt visste de alltid hur mycket
de druckit nar de skrev upp intaget. Det fanns de som avstod alkohol helt, d det 6kade torsten
och gjorde det svart att halla vatskerestriktionen. Vidare beskrevs att matintag valdes bort till
forman for mer utrymme for vatska eller att inte dricka till maten utan vatskan sparades till
nagot godare senare pa dagen.

...Jag kan lamna ute vissa grejer (mat) och ta vatska istallet, man lar sig dom
bitarna, idag kan jag strunta i maten och dricker tre deciliter extra i stallet

®)...

...Jaman kommer in i det (vatskerestriktionen som en del av vardagen)(7)...

Att ha ett socialt stod

Det underlattade for patienterna om narstaende var inforstddda med patientens nya
livssituation och kunde ge patienten praktiskt stdd och hjalpa till att kontrollera vatskeintaget.
Ytterligare satt att hjalpa till var att inte halla upp en full mugg eller propsa pa patar samt att
vanner istallet for alkohol, som ger dkad torst, bjod pa nagot alkoholfritt alternativ.

...hon (frun) skoter det, jag klarar inte av det (4)...

...kompisarna peppar mig om det ar nagot och det finns alltid lite Raml6sa
eller Loka (1)...

Att hitta torstdampande alternativ

Alternativ for att slacka torst och minska muntorrhet som anvandes var salivstimulerande
tabletter, tuggummi och isbitar. Inget av dessa alternativ upplevdes ha god effekt av
patienterna. Ingen av patienterna hade provat alla ovanstaende alternativ till att minska
torsten. Alla gav de uttryck for en vilja att hitta optimala l6sningar for att minska torst och
muntorrhet.

...jag dr ju inte torstig direkt men jag blir ju sa torr i halsen av medicinerna.
Det ar darfor jag ar hes och da ar det sa att tungan sitter fast och sa maste
man dricka, men det finns ju sddana déar sugtabletter men dom &r inte riktigt
bra. Inte de jag har hittat i alla fall. Min grabb var och kdpte jag kommer inte
ihag vad dom hette dom ar ju inte sa illa men dom hjalper ju inte sa lange

Q).
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Att balansera mellan olika behov

Patienterna hade flera kroniska sjukdomar och flera av dessa sjukdomar kunde vid vissa
tillfallen gora vatskerestriktionen svarhanterlig. En sjukdom, som flera uppgav att de hade,
var diabetes. Vatskerestriktionen kunde vara ett problem bade vid hypo- och hyperglykemi.
Ett snabbt satt att hoja blodsockret vid hypoglykemi var till exempel att dricka nagot sott.
Hyperglykemi gav andra problem. Med ett hogt blodsocker foljde torst, som ocksa darmed
kunde gora det svart att folja restriktionen. Andra sjukdomar som till exempel gastropares
behandlades med vétska och flytande foda som motsatte sig vatskerestriktionen helt. Vid alla
dessa tillfallen uttryckte patienterna att de ignorerade restriktionen och satte den andra
sjukdomen tillfalligt i fokus.

...men fdr jag ett insulin eller sockerfall och sa att jag far en insulinkdnning

da kan jag inte réakna nagonting jag kan ju ha alltsa s&g att jag har socker pa
7,2 45 minuter sd efter jag dtit sd ligger jag helt plotsligt pa 1,2... (1)
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Metoddiskussion

Syftet med den har studien var att beskriva patienters erfarenhet av att leva med
vatskerestriktion. Darfor ansag forfattarna att en kvalitativ ansats var lamplig. Analysmetoden
innehallsanalys ansags ocksa vara ett bra val eftersom den &r lamplig att anvandas vid
granskning och tolkning av texter (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). Syftet med en
kvalitativ studie ar inte att uppna generaliserbarhet, utan att beskriva det upplevda fenomenet i
ett visst kontext (Polit & Beck, 2012). En fordel med innehallsanalys &r att den fokuserar pa
amnet och sammanhanget. Da det var férsta gangen som forfattarna gjorde en intervjustudie,
gjordes en manifest analys av det insamlade textmaterialet (Graneheim & Lundman, 2004).

Trovardighet ar ett centralt begrepp och kan ses som det dvergripande malet inom kvalitativ
forskning. Trovardighet innefattar tva aspekter, att studien har genomforts pa ett satt som 6kar
trovardigheten samt att resultatet redovisar deltagarnas upplevelser pa ett trovardigt satt (Polit
& Beck, 2012). For att 6ka trovérdigheten har olika aspekter av vatskerestriktion belysts i
resultatet genom citat fran olika informanter. Enligt Graneheim et al. (2004) 6kar
overforbarheten genom ett innehallsrikt och uttrycksfullt resultat med passande citat. | den har
studien har resultatet presenterats genom tva kategorier och atta subkategorier som beskrivs
var for sig. Vidare kan forfattarna ge forslag pa hur resultatet kan éverforas till andra
sammanhang, men det &r i slutdndan l&saren som avgor studiens dverforbarhet.

Datainsamling

En styrka i den har studien var att alla intervjuer utgick ifran samma Gvergripande 6ppna
fragor, vilket mojliggjorde for informanterna att fritt beskriva sina upplevelser och
erfarenheter av vatskerestriktion, se bilaga 3. Beroende pa hur informanten svarade stélldes
foljdfragor, sisom: “det lter intressant, kan du utveckla det?” eller “kan du ge nagot
exempel?”. Detta gav ett brett material att analysera som belyste studien utifran olika
aspekter. Alla intervjuer avidentifierades direkt och numrerades utifran den ordning
intervjuerna gjordes i. Dessa nummer anvéndes &ven vid citat for att inte detta skulle kunna
hérledas till nagon informant. Vilket ocksa tydliggjorde att citaten kom fran flera informanter.
Intervjuerna utférdes under en kortare tidsperiod och totalt sju personer intervjuades. Detta
gjorde att intervjumetodiken inte hann forandras. Da analysen av materialet gjordes
gemensamt har tillforlitligheten ytterligare stérkts.

Studiens trovardighet starktes genom att informanterna hade en varierad erfarenhet av det
studerade fenomenet, vatskerestriktion. De var ocksa av olika kén och alder samt hade olika
boendeforhallanden (Graneheim & Lundman, 2004).

Bade Malterud (2009) och Polit och Beck (2012) anser att det &r viktigt med en trygg miljo
for att informanten ska k&nna sig bekvam med att beratta om sina upplevelser, tankar och
erfarenheter. Polit och Beck (2012) betonar ocksa att intervjuaren bor vara en god lyssnare
och vanta in informanten istallet for att forséka sig pa att fortsatta meningen om informanten
stannar upp i en mening. Informanterna i denna studie fick sjalva vélja i vilken miljo som
intervjun skulle ske. Samtliga informanter valde att bli intervjuade i sjukhusmiljo. Vid alla
intervjuerna var forfattarna privatkladda. Forfattarna hade bada i atanke, utan att ha diskuterat
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det sinsemellan, att informanterna hade vatskerestriktion och erbjod darfoér ingen vatska till
informanterna i samband med intervjun vilket annars &r kutym i liknande situationer.

Vid en intervju bor intervjuaren inte bli emotionellt engagerad eller ge informanten tips och
rad men kan végleda var hjalp kan ges (Polit & Beck, 2012). Bada forfattarna upplevde
stundtals svarigheter med att inte ge rad och kommentarer, da detta vanligtvis ar en del av
sjukskoterskans arbetsuppagifter.

Informanter

Elo, Kéaariainen, Kanste, Polkki, Utriainen och Kyngas (2014) patalar vikten av att
informanten har stor kunskap om fenomenet som studeras. En av vara informanter hade
endast haft vatskerestriktion i ett halvar, men inkluderades da forfattarna dnskade att
informanterna skulle ha erfarenhet i varierande tidslangd.

Av de sju informanter som slutligen inkluderades i studien var endast en kvinna, vilket kan
ses som en svaghet. Ytterligare tva kvinnor var inkluderade i studien, men mellan tid for
tillfragande om deltagande i intervjun och intervjutillfallet sa avled den ena och den andra
blev forsamrad. Det var generellt svarare att hitta kvinnliga informanter till studien och da
bortfallen intraffade fanns inte utrymme for att soka nya kvinnliga informanter. Ett flertal
patienter exkluderades pa grund av en néra vardrelation till forfattarna. Detta for att
forfattarna ansag att informanterna majligen inte vagade uttrycka sina upplevelser fritt och att
forfattarnas forforstaelse av informanten kunde paverka analysen. Alla informanter hade flera
kroniska diagnoser vilket kan ha gjort det svart for dem att veta vad som berodde pa
vatskerestriktionen och vad som berodde pa andra sjukdomar. Ingen av de intervjuade var i
arbete, tva var dock i arbetsfor alder men erhéll sjukersattning.
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Resultatdiskussion

Patienterna i den har studien beskrev att den nya livssituationen paverkade deras liv pa manga
sétt. Liknande erfarenheter beskrivs av Harkness, Spaling, Currie, Strachan och Clark (2015)
som studerat patienter med kronisk hjartsjukdom. Patienterna i studien beskrev att kronisk
sjukdom innebar en foréandring i livet som medférde en avsevard stress for patienten. Den
paverkade bade den fysiska formagan och sjalvuppfattningen. Patienter med hjartsvikt gar
igenom faser av acceptans och anpassning da de behover forandra sin livsstil och
forvantningar pa livet samt sétta sjukdomen i ett sammanhang (Harkness, Spaling, Currie,
Strachan & Clark, 2015). Detta éverensstammer med det som Kralik, Visentin och van Loon
(2006) beskriver att transition ar en process som pagar under en langre tid. Denna process ar
framforallt psykologisk, dar patienten ror sig i olika riktningar for att till slut omdefiniera sig
sjalv och kunna inforliva férandringen i sitt liv.

Diskussionen dr uppdelad efter resultatets tva kategorier.

Standigt lidande

I studien framkom att vétskerestriktion orsakade fysiskt obehag i form av térst och
muntorrhet. Muntorrhet beskrevs som en klibbig kansla i munnen, gjorde det svart att prata
och skapade ett behov av att dricka ofta. Detta beskrev &ven Porcu, Fanton och Zampieron
(2007) i en studie med patienter med hemodialys. Vidare beskrevs att saliven blev tjock och
en kénsla av att ha bomull i munnen nér patienten upplevde torst. | studien av Lai, Loh,
Mooppil, Krishnan och Griva (2012) om patienters upplevelser av vatskerestriktion vid start
av hemodialys pavisades att torsten forvarrades. Det framkom aven i studien av Lai et al.
(2012) att patienterna kande fortvivlan och frustration Gver att livsstilen forandrades med
begransningar bade i arbetslivet och sociala sammanhang.

| studien beskrev informanterna att det var frustrerande att leva med vatskerestriktion, da den
utloste kéansla av torst och dven begransade dem i sociala sammanhang. Liknande resultat sags
i Waldréus et al. (2013) litteraturstudie pa torst vid hjartsvikt. Dar uttryckte patienter med
stabil hjartsvikt att det var bekymmersamt och enormt irriterande att leva med
vatskerestriktion. Vid svar hjartsvikt upplevdes en kansla av oemotstandligt behov av att fa
dricka. Allida, Inglis, Davidsson, Lal, Hayward och Newton (2015) pavisade att den 6kade
torsten hos patienter med hjartsvikt kunde vara orsakad av stora vatskeforluster vid
anvandande av diuretika. Vidare associerades vatskerestriktion med betungande térst och
aggressiv vatskerestriktion gav storre kansla av torst gentemot mer frikostig vatskerestriktion.

Det visade sig i studien att det fanns de som inte hade kunskap om andra satt att sldcka torst
an att dricka. Kansla av torst leder till lidande. Det ar ett av sjukskoterskans grundldggande
ansvarsomraden att lindra lidande. Det aligger sjukskoterskans profession att fanga upp denna
brist pa kunskap och atgarda den for att framja halsa (ICN, 2014).

Pa grund av muntorrhet var det patienter som uppgav dalig somn. Asp och Ekstedt (2009)

menar att det ar viktigt som sjukvardspersonal vid givande av information att ha i atanke, att
somnbrist kan ge koncentrationssvarigheter och nedsatt minne. Information bor darfor ges vid
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upprepade tillfallen och patienten ombeds aterberatta informationen for att fanga vad som
uppfattats.

| den héar studien framkom att patienterna spenderade en stor del av dagen at att tanka pa
vatska. Samma resultat ses i en studie pa patienter med hjartsvikt av Waldréus, Hahn och
Jaarsma (2013), och de hade dven funderingar pa att fuska med vatskerestriktionen men insag
att det i slutdndan skulle forvarra situationen.

Patienter i den har studien beskrev det som ett lidande nér de utsattes for exponering av olika
sorters viatska via reklam och TV. De beskrev ocksa svarigheter att motsta impulsen att
inhandla nya smaker av drickbara varor. Denna oférmaga att kontrollera suget efter mer
vatska ar enligt Evangelista, Berg och Dracup (2001) en av de vanligaste orsakerna till att
patienter med hjartsvikt inte foljer ordinationen. Denna svarighet att utharda begransningar
och tolerera obehag beskriver &ven Hamming och Vries (2007). Vidare beskrev Hamming et
al. (2007) att manniskan har en individuell forvantan pa halsa och sjukdom och det kan ge sig
uttryck i att tva personer med identiska restriktioner upplever sin livskvalitet pa olika sétt.

| studien framkommer kénsla av inskrankthet och uppgivenhet vilket starkt paverkar
livskvaliteten. Detta beskriver &ven Hagren, Pettersen, Severinsson, Liitzen och Clyne (2004)
i sin studie pa patienter med hemodialys som lever med vatskerestriktion. Hagren et al. (2004)
pavisar aven fornekelse av sjukdom och att patienterna kampar med att uppratthalla sin
livssituation.

Ett dilemma som sjukskdterska ar ndr patienten har en vilja som inte alltid stdammer med
ldkarens ordination. Ska vi folja patientens vilja eller gora det som lakaren anser bast for
patienten? Har vi misslyckats med att ge patienten kunskap om vikten av att folja det lakaren
ordinerat? Eller ar det patientens ork, installning och personlighet som star i vagen?

Bemastrandets balansgang

| studien framkom olika tillvagagangssatt att rdkna och planera vatskeintaget. Nagra patienter
anvande sig av halvlitersflaskor for att veta hur mycket de drack under dagen. Ett annat
tillvagagangssatt var att alltid anvanda samma glas och pa sa satt kontrollera vatskeintaget.
Waldréus et al. (2013) har funnit att patienter anklagade sig sjalva om de inte lyckades félja
vatskerestriktionen. Tovazzi et al. (2012) beskrev att ett bra satt for patienter att lara sig
hantera vatskerestriktion var att traffa andra patienter som var i samma situation och fa
lardom om hur de lever med sin restriktion. Vatskerestriktion ar den svaraste och mest
stressande faktorn for patienten vid hemodialys enligt Welch, Austin och Frauman (1999).

En patient beskrev att vétskeintaget var obegransat i borjan av sitt kroniska sjukdomstillstand,
men detta ledde till dvervatskning. Nu har patienten kommit till insikt och kanner pa sin
kropp vad den tal i vatskemangd. Harkness et al. (2015) beskrev att patienter med hjartsvikt
hade experimenterat med vatskeintag i bérjan av sin sjukdom, da de ansag sig kunna dricka
mycket vatska for att spola rent kroppen efter stort saltintag eller om de kande sig
overvatskade men insag senare att det var fel metod da vatskeintaget forvarrade symtomen
med 6vervatskning.
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Flera patienter beréttade att de gjort vatskerestriktionen till en rutin som blivit en del av deras
vardag. Detta beskrev &ven andra patienter, i en studie av van der Wal et al. (2010), var viktigt
for att kunna vara féljsam. Flera av patienterna beskrev ocksa att det underlattade
foljsamheten till vatskeordinationen om de hade socialt stod, framfor allt fran sin partner.
Detta resultat stammer dverens med Kara, Caglar och Kilic (2007) samt Ahrari, Moshki och
Bahrami (2014).

Patienterna i studien beréttade om alternativ till att dricka som de anvénde sig av nér de var
torstiga, sasom isbitar, dricka valdigt kalla drycker, tugga tuggummi eller anvanda
salivstimulerande tabletter. Dessa alternativ beskrevs &ven i studien av Allida et al. (2015).
Ytterligare forslag for att slacka torst som framkom i studien av van der Wal et al. (2010) kan
vara att anvanda mindre socker eller att suga pa harda kolor och halstabletter.

| studien framkom att patienternas erfarenhet var att inga alternativ hade nagon langvarig
effekt pa muntorrhet och torst. Detta ses dven i studien av Waldréus et al. (2013), dar
patienter med hjartsvikt upplevde att det inte fanns nagonting som motverkade torsten helt
utan att det bara slackte den tillfalligt. Enligt Jontell och Mobacken (2014) forsamrar
muntorrhet patienters tander och slemhinnor, vilket leder till forsdmrat tandstatus och nedsatt
livskvalitet. Thomson (2015) patalar vikten av att tandlakare, ldkare och apotekare samarbetar
for att motverka att muntorrhet uppstar, da det ar svart att behandla med gott resultat.

| den héar studien framkom flera olika strategier for att hantera sociala situationer. Nagon
valde att i sociala ssmmanhang ta en whiskey istallet for en 6l eller drink, for att minska pa
vétskeintaget. Andra valde att inte delta i samma utstrackning som innan de fick sin kroniska
diagnos. | studien framkom ocksa att det var lattare att umgas i sitt egna hem dar méangden
och utbudet av vétska kunde kontrolleras. Berglund och Kéllerwald (2012) menar att
patienten, genom att lara kianna och forsta hur sjukdomen paverkar kroppen, kan lara sig att
hantera den forandring i livet som kronisk sjukdom innebéar och de olika svarigheter som kan
folja.

For att gora en forandring i livet, vare sig du &r frisk eller sjuk, kravs energi och att rutin
skapas. Stod fran sjukvarden ar ocksa till stor hjalp for de som drabbats av kronisk sjukdom,
nar de ska ldra sig ett nytt satt att leva. For att kunna hjalpa en patient med férandringen ar det
viktigt att veta i vilket skede en patient befinner sig. Har kan Stages of Changes-modellen
vara till anvandning (Svensk sjukskdéterskeférening, 2008). Den delar in forandringen i fem
olika stadier: det formedvetna stadiet, medvetandestadiet, forberedelsestadiet, aktivitetsstadiet
och vidmakthallandestadiet. Beroende pa var patienten befinner sig, finns olika metoder att
anvanda for att stotta och underlatta for patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2008).

Under studien har reflektioner gjorts kring utvecklingen over tid nér det galler portionsstorlek,
da det framkommit att patienterna valjer att inte fylla kaffekopparna helt eftersom de idag ar
sd stora. En kaffekopp forr var 1,5 deciliter mot dagens som ofta &r storre. Aven tallrikarna
har blivit storre. Detta paverkar patienter med dialyskravande njursvikt som aven ska rakna in
soppor i sin restriktion. Nar det galler vatskeinnehallet i mat har Tovazzi et al. (2012)
beskrivit att patienter med hemodialys saknade denna baskunskap. En fundering som vacktes
under studiens gang var huruvida patienter med hjartsvikt ocksa borde rakna in soppor, saser
och andra livsmedel med hogt vatskeinnehall i sin restriktion.
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Kénslan under studien har varit att sjukvarden informerar patienterna pa olika satt och olika
mycket, vilket leder till att patienterna far olika forutsattningar att hantera sin nya
livssituation. For att patienterna ska kunna skota sin egenvard kravs att de har kunskap om sin
sjukdom och varfor egenvarden ar viktig att utfora. Desto mer kunskap patienten har desto
béttre foljs ordinationerna. Detta pavisades i en studie av Barnett, Yoong, Pinikahana & Si-
Yen (2008) dar patienter med hemodialys efter utbildning minskade sin viktuppgang mellan
dialystillfallena med i snitt nastan 0,4 kg, vilket innebar att &ven véatskeintaget hade minskat.
Aven Nieumenhuis, van der Wal och Jaarsma (2011) fann att ju hogre kunskap patienterna
med hjartsvikt hade om sin sjukdom, symtom pa férsamring och behandling, desto béttre var
foljsamheten till vatskerestriktionen. I denna studie framkom ocksa att foljsamheten var nagot
hdgre hos de patienter som fick dricka 1500-2000 ml, jamfort med de som fick dricka <1500
ml. Det pavisades aven att den upplevda svarigheten paverkade féljsamheten.

For att en patient ska vara foljsam till sin vatskerestriktion kréavs att sjukvarden formedlar den
kunskap och de verktyg som behdvs. Varje enskild patient behdver fa kunskap utifran det
stadiet dar denne befinner sig. Vidare maste sjukvarden acceptera att vissa patienter aldrig
kommer att komma till stadiet dér de ar foljsamma, och anpassa varden darefter. Utbildning
och information maste ges kontinuerligt och sjukvarden behéver dven kontrollera att patienten
forstatt informationen ratt. Detta ar ett omrade for specialistsjukskoterskor att utveckla genom
forbattringsarbete, som leder till 6kad kunskap och medvetenhet hos de professioner som
moter patienter med hjért- och njursvikt.

Slutsatser

Att leva med vatskerestriktion innebér ett lidande for patienten. Det &r viktigt att
sjukskaterskan har forstaelse for vad det innebar for patienten och inte skuldbelagger nar
foljsamheten sviktar. Sjukskoterskan behover fler redskap for att hjalpa patienten att framja
hélsa och darigenom forebygga kansla av sjukdom. For att nd patienten med information
kréavs att sjukskoterskan & medveten om vilket stadium av forandring patienten befinner sig i.
Det ar av stor vikt att d&ven narstaende far information sa att de kan vara till ett stod for
patienten, vilket kan 0ka f6ljsamheten.

Kliniska implikationer

Resultatet kan leda till en 6kad forstaelse for patienten under hela transitionen fram till att
vatskerestriktionen har blivit en del av vardagen. Det kan ocksa vara till hjalp i utformningen
av utbildning for saval patienter som studenter och sjukvardspersonal. Till exempel kanske en
kurs i motiverande samtal (MI) skulle vara obligatorisk for alla sjukskoterskor.

For att hjalpa och stotta patienter som precis fatt vétskerestriktion, kan ett satt vara

stodgrupper, dar de far traffa patienter med langre erfarenhet av att leva med vétskerestriktion.

Farslag till vidare forskning
Genomfora studien i en storre grupp, for att 6ka trovardigheten.

Gora en liknande studie med deltagare som har vatskerestriktion av andra anledningar.
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Bilagor

1. Forskningspersonsinformation

2. Samtyckesblankett

3. Intervjufragor

4. Informationsbrev till vardenhetschef/avdelningschef



Bilaga 1
Information om deltagande i studie

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar till specialistsjukskoterskor i internmedicinsk vard vid
Goteborgs universitet. Vi planerar att genomfora en intervju undersokning, om patienters
upplevelse och erfarenhet av vatskerestriktion, som ska resultera i en magisteruppsats.

Det finns de som upplever bekymmer att leva med vatskerestriktion. Syftet med studien &r att
fa 6kad kunskap och forstaelse angaende patienters upplevelser och erfarenheter av att leva
med vatskerestriktion. Detta for att sjukvarden i framtiden pa basta satt ska kunna stodja och
ge rad till Er i denna patientgrupp, darfor ar Din rost viktig. Det kan leda till 6kad livskvalitet
samt minska eventuell sjukhusvistelse.

Vi har fatt Dina kontaktuppgifter av Din sjukskdéterska, pa Hjartmottagning pa Alingsas
lasarett eller pa Njur- och Dialysmottagning pa Boras sjukhus, som vet att Du lever med
vétskerestriktion. Deltagandet kan nar som helst avbrytas utan motivering.

Intervjun kommer att ta ca 1 timme och Du far vélja om Du vill komma till sjukhuset eller om
en av oss ska komma hem till Dig. Intervjun spelas in for att efterat skrivas ut, bearbetas och
sammanstallas till examensarbetets resultat. All data kommer att behandlas konfidentiellt,
vilket innebér att ingen enskild intervjuperson kan sparas.

Ingen erséttning betalas ut. Om Du har funderingar efter intervjun tveka inte att kontakta oss.
Ser fram emot att traffa Dig. Tack pa férhand!

Vanliga hélsningar

Johanna Backestedt Annelie Agren
07 X-XXXXXXX 07 X-XXXXXXX
epost: johanna.backestedt@vagregion.se epost: annelie.e.agren@varegion.se

Handledare: Lotta Johansson
Universitetslektor

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet
epost: lotta.johansson@fhs.gu.se
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Bilaga 2

Samtycke till deltagande i intervjustudie om patienters upplevelser och
erfarenheter av att leva med vatskerestriktion.

Jag intygar harmed att jag fatt information bade skriftligt och muntligt om studien. Jag har
kunnat stélla fragor och mina fragor har blivit besvarade. Jag deltar frivilligt och kan avbryta
deltagandet nar som helst. Jag forstar den informationen jag har fatt och jag samtycker till att
vara med i studien.

Underskrift Ort och datum

Namnfortydligande
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Bilaga 3

Intervjufragor:

Kan du beratta om din sjukdom (hjart/njursjukdom)?
Skulle du vilja beréatta hur du upplever det med att leva med vétskerestriktion?
Hur ser ordinationen ut?

Hur far du vardagen att fungera?

Foljdfragor:
Kan du beritta mer...

Kan du ge nagot exempel?

Det later intressant. Kan du utveckla det?



Bilaga 4
Informationsbreyv till vardenhetschef/avdelningschef

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar till specialistsjukskoterskor i internmedicinsk vard vid
Goteborgs universitet. Vi planerar att genomfora en intervju undersokning, om patienters
upplevelse och erfarenhet av vétskerestriktion, som ska resultera i en magisteruppsats. De
personer som vi tankt intervjua kommer att vara patienter som tillhor Medicinklinikens
verksambhet.

Syftet med studien ar att fa 6kad kunskap och forstaelse angaende patienters upplevelser och
erfarenheter av att leva med vatskerestriktion. Detta for att sjukvarden i framtiden pa basta
satt ska kunna stodja och ge rad till de i denna patientgrupp. Det kan leda till 6kad livskvalitet
samt minska eventuell sjukhusvistelse.

Deltagandet ar frivilligt och sker efter muntligt och skriftligt samtycke. Deltagandet kan nar
som helst avbrytas utan motivering. Intervju kommer att ske antingen pa sjukhuset eller i
patientens hem. Intervjun spelas in for att efterat skrivas ut, bearbetas och sammanstéllas till
examensarbetets resultat. All data kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebér att
ingen enskild intervjuperson kan sparas.

Vanliga hélsningar

Johanna Backestedt Annelie Agren
07X-XXXXXXX 07X-XXXXXXX
epost: johanna.backestedt@vgregion.se epost: annelie.e.agren@varegion.se
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