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Abstrakt

Bakgrund: Ett alternativ vid hemodialys &r att bedriva egenvard sjalvstandigt i hemmet.
Hemodialysbehandling ar krdavande for individen och behovet av stod anses vara av stor
vikt for att kunna utfora detta i hemmet. Manniskor som genomgar hemodialysbehandling
kan drabbas av en nedsatt livskvalité. Utifran Dorothea Orems egenvardsmodell har
forfattarna forsokt belysa om individer med hemodialysbehandling i hemmet och hur
egenvarden kan forbattra livskvalitén. Syfte: att belysa upplevelser av egenvard vid
hemodialysbehandling i hemmet hos personer drabbade av kronisk njursvikt. — Hur &r deras
livskvalité? Metod: Designen ar en litteraturoversikt dar artikelsokningarna i Pubmed och
Cinahl genererade tretton artiklar till resultatet. Resultat: Tre huvudteman; mitt liv min
dialys, fordelarna med hemodialysbehandling i hemmet och nackdelarna med
hemodialysbehandling i hemmet. Diskussion: Dorothea Orems egenvardsmodell
tillamplighet vid hemodialysbehandling i hemmet och hélsans betydelse for livskvaliteten.
Slutsats: Det ar av stor vikt att sjukvarden implementerar hemodialysbehandling i hemmet
som ett fordelaktig alternativ hos de personer som ar kapabla till att kunna utféra
behandlingen i hemmet istallet for pa sjukhuset.

Nyckelord: Egenvard, Erfarenheter, Hemodialysbehandling i hemmet, Kronisk njursvikt,
Livskvalité.
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Introduktion

Globalt sett har antalet manniskor som blivit drabbade av njursvikt f6ljt en stadig
uppatgdende trend dnda sedan borjan av 1990-talet (E1-Nahas & Bello, 2005; Jha et.al., 2013).
Mainniskor drabbade av kronisk njursvikt har ofta en stor symtombdérda och kan drabbas av
en forsamrad livskvalité, speciellt de dldre som enligt Iyasere & Brown (2014) kan drabbas
lika mycket eller till och med ha samre livskvalité &n de som har cancer. Enligt Palmer et al.
(2014) bidrar hemodialys i hemmet till en forbéattrad livskvalité samt ett battre 24 timmars
blodtryck, jamfort med dem som utfors pa en klinik. Langre och mer frekventa
behandlingstillfallen leder till 6kade halsorelaterade fordelar hos personer drabbade av

kronisk njursvikt (Palmer et al., 2014).

Sjukskoterskans roll ar att tillsammans med patienten aktivt ldra ut, ge stod och lata
patienten vara med i beslutsfattandet av sin vard, detta kan bidra till en forbattrad
livskvalité hos den drabbade (Simmons, 2009). Inom dialysvarden kan enligt Simmons (2009)
Orem’s egenvards teori vara lamplig dd malet som sjukskoterska inom dialysvard ar att lyfta
fram patienters egna resurser for att fraimja deras egenvard. Enligt Stenvinkel (2014) dr malet
med omhéindertagandet av patienter med kronisk njursvikt att lindra uremiska symtom,
forhindra organkomplikationer, minska progresstakten av den forsamrande njurfunktionen
och forbereda patienten for antingen aktiv (Dialys eller transplantation) eller konservativ
uremivard. Enligt ICN:s etiska kod ska sjukskoterskan framja hélsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa och lindra lidande (ICN, 2014).

Bakgrund

Njursvikt

Personer drabbade av kronisk njursvikt behover en livslang behandling pa grund av den
pagaende destruktionen av njurens celler (Fagerstrom, 2004; Stenvinkel, 2014). Enligt
Svenskt Njurregisters arsrapport (SNR, 2015) har det skett en 6kning inom dialys och
transplantationsvard emellan 2010-2014 med ca 700 personer. Ar 2015 4r det totalt 9220
personer som far en aktiv uremivard varav 2911 patienter har hemodialysbehandling och av

dessa ar det 138 individer som har hemodialysbehandling i hemmet (SNR, 2015). Enligt El-



Nahas & Bello (2005) och Jha et.al. (2013) ar det den aldrande befolkningen, 6kande antalet
Diabetes typ 2 patienter samt hypertension som ar huvudorsakerna till 6kningen av antalet

personer som drabbas av njursvikt.

Kronisk njursvikt graderas in i 5 olika stadier som klassificeras av funktionsnedsattningen i
glomerulusfiltrationen samt albuminurin dar sjukdomsforloppet dr smygande och
symtomen framtrader inte forran 40 % (Stadie 3 och 4) av njurens normala kapacitet kvarstar
(Stenvinkel, 2014). Nar njurarna inte klarar av att upprétthélla kroppens homeostas kan en
rad olika rubbningar och forandringar i kroppen uppkomma: Vitske- salt- och syra-bas
balansen, metabola rubbningar, endokrina rubbningar, forandringar i cirkulationssystemet,
immunologiska forandringar, neuromuskuldra rubbningar och psykiska besvar (Stenvinkel,
2014). Vanliga symtom som upptrader ar illamaende, torst och trotthet och vid senare
forlopp kan man kdnna 6kande illamaende, krakning, forsamrad aptit och viktnedgéng som

foljd, diarré, klada samt 6kad blodningstendens (Johansson, 2004; Stenvinkel, 2014).

Dialys

Det finns tva typer av dialys, hemodialys och peritonealdialys (Haraldsson, 2014; Johansson,
2004). Syftet med dialys ar att eliminera slaggprodukter och 6verflodig vatska som finns
kvar i kroppen da de egna njurarna inte gor detta i tillracklig utstrackning, darfor ar
dialysbehandlingarna livsuppehéllande (Johansson, 2004; Lonnbro-Widgren & Samuelsson,
2014).

Enligt internationella och nationella riktlinjer ar peritonealdialys forstahandsvalet vid dialys
(Haraldsson, 2014). Vid uppstart av peritonealdialys opereras en silikonkateter in i bukhélan,
via katetern fors dialysvétska in i bukhdlan dér den far vara kvar i 4-8 timmar, ddrefter toms
bukhélan pa dialysvatskan som nu via bukhinnan dragit at sig slaggamnen och 6verflodig
vatska ifran blodet (Haraldsson, 2014). Hemodialysen ar den vanligaste behandlingen och
har funnits sedan 1940-talet (Lonnbro-Widegren & Samuelsson, 2014). Innan uppstart av
hemodialys krdvs det att patienten med hjalp av kirurgi, opererar ihop blodkarl till antingen
en AV-Fistel eller AV-Graft (Lonnbro-Widegren & Samuelsson, 2014). En AV-fistel ar en

artar och en ven som har opererats ihop for att skapa en storre ven, for att kunna utfora



hemodialys (Vardhandboken, 2016). En AV-Graft opereras in ndr patientens egna karl inte
kan goras till en AV-Fistel, man far dd med hjalp av kosmetiskt material gora en konstgjord
forbindelse emellan artar och ven (Vardhandboken, 2016). Blodet transporteras ifran artaren
till dialysmaskinen med hjalp av trycket ifran artaren samt en blodpump i maskinen
(Lonnbro-Widegren & Samuelsson, 2014). Blodet kommer sedan till en dialysator som bestar
av en plastcylinder med semipermeabla membraner (Lonnbro-Widegren & Samuelsson,
2014). Ett inflode av ren dialysvatska gor att blodet renas genom diffusion och osmos via
membranet och ifrdn dialysatorn transporteras det renade blodet tillbaka till kroppen via

venen (Lonnbro-Widegren & Samuelsson, 2014).

Hemodialysbehandling — De drabbades erfarenhet

Monaro, Stewart & Gullick (2014) beskriver i sin studie hur deltagarna reagerade vid
beskedet att deras njursvikt kravde dialysbehandling. Madnga av de drabbade beskrev att de
fick en chock och fylldes av sorg nar lakaren talade om att de var tvungna att paborja
hemodialysbehandling (Monaro et.al., 2014). En del méanniskor drabbade av kronisk
njursvikt hanterade sin 6kade risk for dodlighet genom att ta en dag i taget och fokuserade

pa livet (Makaroff, Sheilds & Molzahn, 2013).

Det ar vanligt att ménniskor drabbade av njursvikt upplever en brist pa energi som yttrar sig
i form av trotthet (Davison & Jhangri, 2010; Kaba et al., 2007). Bristen pd energi gor att
personer som behandlas med hemodialys ar trotta bade mentalt och kroppsligt (Kazemi,
Nasrabadi, Hassanpour, Hassankhani & Mills, 2011). Trottheten kan leda till att hen isolerar
sig fran vanner och att man inte orkar utfora aktiviteter som forr (Kazemi et al., 2011). Andra
symtom som individer med njursvikt kan drabbas av &r forsamrat valmaende, minskad aptit

och smarta (Davison & Jhangri, 2010).

Deltagarna i Monaro et.al (2014) studie beskrev att de forlorade sin personliga autonomi och
att detta paverkade deras sjdlvkansla. Lindsay, Macgregor & Fry (2015) belyser om hur
personer som genomgar hemodialysbehandling kan uppleva att de blev mer beroende av
andra manniskor i sin omgivning. Att vara beroende av manniskorna omkring sig gjorde att

den drabbade kande sig hjalplds, utsatt och dven i vissa fall vardelds (Monaro et.al., 2014).



Forutom att vara beroende av manniskor i sin ndrhet dr d&ven personerna beroende av
sjukvarden for att overleva (Kazemi et.al., 2011). Deltagare i Kazemi et.al (2011) & Monaro
et.al (2014) beskrev detta beroende som att de kdnde sig fangslade pa grund av den
livsuppehéllande behandlingen, dr bundna till maskinen samt maste infinna sig pa ratt plats
och ratt tidpunkt for att fa sin dialys. Tidsbristen for individen samt trottheten som infinner
sig under och efter dialysbehandlingen finns inte bara dar just dd, utan foljer &ven med
patienten hem (Davison & Jhangri, 2010; Kaba et.al., 2007; Kazemi et.al., 2011; Monaro et.al.,

2014; Song et.al., 2011).

Alla individer beskrev inte sin dialys som ndgot negativt. Enligt Monaro et.al (2014)
upplevde en del patienter att dem mar mycket battre i sin vardag tack vare sin hemodialys. I
studien av Kaba et.al (2007) kdnde individerna trygghet och familjaritet da de behandlades

pa kliniken. Sjukskoterskorna bidrog till att lindra patienternas lidande (Kaba et.al., 2007).

Omvadrdnad vid hemodialys i hemmet

Enligt Muroma-Karttunen, (2013) bor det finnas en vardkultur pa avdelningen ddr man har
som mal att frimja hemodialys i hemmet, genom att identifiera lampliga patienter i god tid
och kommunicera med patienten. Att lara sig hantera och skota sin dialys ar enligt
Rajkomar, Farrington, Mayer, Walker & Blandford, (2014) en komplicerad och svar process
for patienten som kan krdva en intensiv och lang utbildning. Inldrningprocessen bor enligt
Rajkomar et al. (2014) individanpassas och i vissa fall kan @ven patienten kdnna en viss

radsla infor uppgiften.

Sjukskoterskans roll i vardteamet dr att undervisa och stotta patienten i bade de teoretiska
och praktiska moment som tillkommer under vagen hem (Muroma-Karttunen, 2013). Enligt
Verhallen (2013) ar sjalv kanyliseringen den storsta utmaningen att 6verkomma for
manniskor som ska borja med hemodialys i hemmet. Initialt dr det sjukskoterskan som
kanyliserar patientens nyopererade AV-Fistel/AV-Graft for att undvika komplikationer
(Donato-Moore, 2013). Sjalv kanylisering ar en process som utformas efter patientens

formaga att lara sig och bor darfor individanpassas och inte paskyndas, detta for att bygga



upp patientens sjalvfortroende (Donato-Moore, 2013). Verhallen (2013) belyser dven att det
ar till stor del sjukskoterskans ansvar att guida dessa patienter till att lyckas med sjalv
kanyliseringen. Forfattarna Karkar, Hegbrant & Strippoli (2015) beskriver i sin artikel
behovet av stod ifran sjukvardspersonalen i valet av dialysterapi for individen. I studien av
Donato-Moore (2013) lyfte deltagare fram att under utbildningen skulle det finnas en
forsdakran fran vardpersonalen att vid hemodialys i hemmet, skulle hjalp kunna fas
ndrsomhelst av vardpersonalen vid tekniska och medicinska problem (Donato-Moore, 2013).

Detta stods dven av forfattarna i studien av Karkar et al. (2015).

Livskvalité

Enligt Statens beredning for medicinsk och social utredning (2012) ar livskvalité;

”Ett brett och sammansatt matt pa individens egen vardering av sitt fysiska, psykiska och
sociala valbefinnande. Hélsa har en stor betydelse for individen men flera andra faktorer
sasom ekonomi, boende, utbildning, arbete, fritid, familj och umgange spelar roll for

valbefinnandet”.

Enligt Finkelstein, Wuerth & Finkelstein (2010) dar depression vanligt férekommande hos
manniskor drabbade av kronisk njursvikt. Depressionen kan drabba personen bade mentalt
och fysiskt t.ex. trotthet, orkesloshet, somnproblematik, dalig aptit, lagmald och passivitet
som kan leda till en nedsatt hélsorelaterad livskvalité (Finkelstein, Wuerth & Finkelstein,
2010). Forfattarna till studien menar att personer som genomgar dialys, pa grund av risken
att drabbas av en depression bor gora en hélsorelaterad livskvalité undersokning arligen for

att forebygga ohalsa (Finkelstein, Wuerth & Finkelstein, 2010).

Dorothea E. Orem’s Egenvirds teori

Enligt Karkar et al. (2015) maste individen och sjukvarden 6verkomma vissa utmaningar
relaterat till uppstarten av hemodialysbehandling i hemmet. Dessa utmaningar kan vara
brist pa sjdlvfortroende hos patienten, bristande kompetens hos personalen och bristande
patientutbildning. Forfattarna till denna litteraturdversikt valde Orem’s egenvardsmodell da
denna kan vara lamplig for individer som ska ldra sig bedriva sjdlvstandig vard och for

sjukvardspersonal ddr arbetet gar ut pa att frimja individens autonomi vid



hemodialysbehandling i hemmet. Egenvardsmodellen innehaller tre olika teorier; teorin om

egenvard, teorin om egenvardsbrist samt teorin om omvardnadssystem.

Teorin om egenvird

Enligt Orem (2001) ar egenvard aktivitet som individen initierar och utfor pa egna vagnar for
att uppratthalla liv, hdlsa och vélbefinnande. Syftet med dessa frivilliga och medvetna
aktiviteter dr att tillgodose egenvardsbehoven. Orem (2001) delar in egenvardsbehoven i
Universella, Utvecklingsmassiga och Halsorelaterade behov. De universella behoven ar de

grundlaggande handlingar som kravs for att uppratthalla mansklig funktion som att andas,

dricka och dta. De utvecklingsmassiga behoven dr sammankopplade med den méanskliga
utvecklingsprocessen som forandras under personens liv som till exempel vid graviditet. De

hélsorelaterade (Bilaga 1) behoven ar det man som méanniska maste tillgodose sig vid

sjukdom, skada och funktionshinder. Att soka vard, genomga medicinska behandlingar samt
acceptera sitt halsotillstdnd dr exempel pa handlingar for att tillfredsstédlla sina
egenvardsbehov. Egenvardskrav dr de aktiviteter som en manniska maste utfora for att

tillgodose sig egenvardsbehoven (Orem, 2001).

Teorin om egenvdrdsbrist
I teorin om egenvardsbrist anvander Orem (2001) begreppen egenvardskapacitet och

egenvardsbegransning. Egenvardskapacitet ar enligt Orem (2001) den formaga som alla

manniskor i varierande grad, anvander sig av for att tillgodose sina egenvardsbehov.
Faktorer som paverkar individens egenvardskapacitet &r; alder, hdlsotillstand, kunskap och
motivation. Nar egenvardskraven blir storre &n manniskans egenvardskapacitet, behover
individen hjalp ifran andra. Denna hjalp kan tillhandhallas av familj eller sjukvard beroende

pa situationen. Egenvardsbegransningar kan bero pa begriansad kunskap, nedsatt kognitiv

formaga samt begransad formaga att utfora handlingar (Orem, 2001).

Teorin om omvdrdnadssystem
Teorin om omvardnadssystem omfattas av begreppen: omvardnadskapacitet, hjalpmetoder

och olika omvardnadssystem (Orem, 2001). Omvardnadskapacitet dr de kunskaper,

attityder, fardigheter och egenskaper som kravs av vardaren for att tillgodose personens



egenvardsbehov (Orem, 2001). Hjdlpmetoder innefattar enligt Orem (2001), fem metoder
som vardaren kan anvanda sig av for att framja den drabbades egenvérd. Dessa fem ar:
handla eller utfora for en annan person, viagleda en annan person, stodja en annan person
psykiskt och fysiskt, skapa en utvecklande miljé samt undervisa en annan person. Olika

omvardnadssystem ar det som skapas emellan vardaren och den vardade, utifran den

drabbades egenvardsbehov. Enligt Orem (2001) finns det tre olika omvardandssystem:
fullstandigt kompenserande omvardnadsystem, delvis kompenserande omvardnadssystem
samt stodjande/undervisade omvardnadssystem. Sjukskoterskan véljer omvardnadssystem
och planerar egenvarden utifran sin kunskap och fardighet till att kunna: diagnostisera,

ordinera, behandla och organisera.

Problemformulering

Vanligaste formen av dialys i Sverige dr hemodialysen och en liten andel av dessa patienter
har hemodialys i hemmet (SNR, 2015). Enligt Palmer et al. (2014) bidrar hemodialys i
hemmet till en forbattrad livskvalité samt ett battre 24 timmars blodtryck, jamfort med dem
som gar till en klinik. Dessutom innebar hemodialysbehandling i hemmet ekonomiska
besparingar for samhallet (Komenda, Gavaghan, Garfield, Poret & Sood, 2011). Livskvalitet
ar ett brett begrepp som innebar olika fér manga av oss, men hur upplever personer med

kronisk njursvikt hemodialysbehandlingen i hemmet?

Syfte
Syftet med denna litteraturoversikt ar att belysa upplevelser av egenvard vid
hemodialysbehandling i hemmet hos personer drabbade av kronisk njursvikt.

- Hur ar deras livskvalité?

Metod

Design
C-uppsatsens design &r en litteraturdversikt som enligt Friberg (2012) &r ett bra alternativ om

man vill skapa oversikt inom ett specifikt omvardnads relaterat omrade, eller om ett



problem som sjukskoterskan kan stota pa i sin profession. I en litteraturoversikt

sammanstaller man resultat ifran andra forskares artiklar och beskriver detta i sitt arbete.

Polit och Beck (2012, sid 96) har gjort ett flddesschema for hur arbetet med en

litteraturoversikt bor se ut. Se Figur 1:

Syfte och
fragestallningar
formuleras och
tydliggors.

Granskar
artiklars relevans
och
tillampningsbarh
et.

Kvalitetsgranska
artiklarna.

»

»

Soker efter
artiklar till
resultatet.

Léasa artiklarnas
kéllor for att ev.
hitta nya artiklar
till resultatet.

Ingdende analys
av datan och
identifiering av
teman/kategorier

»

»

Téanka ut
sokstrategier
(\élj databaser,
nyckelord etc).

Dra ut relevant
information ifran
artiklarna,
utifran syfte.

Forberedelse av
sammanfattning.

»

Figur 1: Flodesschema for hur en litteratursoverssikts arbetsprocess bor se ut (Polit & Beck, 2012, sid.

96).

Urvalskriterier

Inklusionskriterier for litteraturdversikten var: max 10 ar gamla artiklar, artiklar som beror

syftet, endast artiklar skrivna pa engelska samt vetenskapliga original artiklar av medel-hog

till hog kvalité.

Exklusionskriterier for litteraturdversikten var: artiklar som inte berdrde dialys formen

hemodialys i hemmet. Artiklar som hade ett familjeperspektiv eller sjukskoterskeperspektiv

valdes bort da syftet med litteraturoversikten var att belysa om hemodialys i hemmet utifran

den drabbades perspektiv.



Litteratursékning

For att fa fram artiklar till ett resultat i en litteraturoversikt beskriver Friberg (2012) att
informationssékningen kan delas in i tva olika faser. Forst den inledande fasen dar
forfattarna skapar sig en oversikt 6ver ett speciellt forskningsomrade och sokningen ar mer
randomiserad och experimentell. Den andra fasen kallas for den egentliga
informationssékningen. I denna fas ar det viktigt att man planerar och dokumenterar sina
sokningar och att man arbetar systematiskt for att fa fram vetenskapliga artiklar som beror

sitt syfte.

Forfattarna till denna litteraturdversikt sokte i databaserna Pubmed och Cinahl, da de
innehaller vetenskapliga artiklar inom forskningsomradet omvardnad (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2011). Efter en tids randomiserade sokningar bestamde forfattarna vilka sokord
som skulle innefattas i den egentliga sokningen till resultatet. Detta utfordes i januari 2016

och sokorden var:

I Pubmed: Kidney Failure, Chronic (Mesh-Term), Hemodialysis, Home (Mesh-term), Quality
of Life (Mesh-term), Self care (Mesh-term), Patient Preference (Mesh-Term) och Experience
(Fritext). Motivet till varfor dessa sokord valdes &r att dem allesammans beror syftet till
litteratursokningen. Patient Preference och Experience ar sokord som indirekt ar kopplade
till syftet och anvandes for att fa fram artiklar som berdr individens upplevelse av

hemodialys i hemmet.

I Cinahl: Home dialysis (Cinahl-Heading), Kidney Failure, Chronic (Cinahl-Heading), Self
care (Cinahl-heading), Independent (Cinahl-heading) och Experience (Fritext). Forfattarna
valde dessa sokord dé allesammans beror syftet. Sokorden Independent och Experience ar
sokord som indirekt ar kopplade till syftet och anvandes for att fa fram artiklar som beror

individens upplevelse av hemodialys i hemmet. Se tabell 1 for exakta sokningar.



Databas Soékord Avgrénsningar Antal tréffar Urval 1 Urval 2 Urval 3 Urval 4
Pubmed Kidney Failure, Max 10 ar 36 36 13 2 2
Chronic (Mesh-
Term) And
Hemodialysis, Home
(Mesh-term) And
Experience* (Fritext)
Pubmed Kidney Failure, Max 10 ar 54 54 15 2 2
Chronic (Mesh-term)
And Hemodialysis,
Home (Mesh-term)
And Quality of Life
(Mesh-term)
Pubmed Kidney Failure, Max 10 ar 25 25 12 1 1
Chronic (Mesh-term)
And Hemodialysis,
Home (Mesh-term)
And Self Care
(Mesh-term)
Pubmed Hemodialysis, Home | Max 10 ar 8 8 2 1 1
(Mesh-term) And
Patient Preference*
(Mesh-term)
Cinahl Home dialysis 2006-2015 69 69 6 6 4
(Cinahl-heading)
And Self Care
(Cinahl-heading)
Cinahl Kidney Failure, 2006-2015 18 18 3 3 1
Chronic (Cinahl-
heading) And Home
dialysis (Cinahl-
heading) And Self
Care (Cinahl-
heading)

Cinahl Kidney Failure, 2006-2015 28 28 4 4 2
Chronic (Cinahl-
heading) And Home
dialysis (Cinahl-
heading) And
Experience* (Fritext)
Cinahl Home dialysis 2006-2015 13 13 1 1 1
(Cinahl-heading)
And Independent
(Cinahl-heading)

Tabell 1. - Oversikt av litteratursokningar, utford i januari 2016.

Urval 1: Artiklarnas titlar lastes, Urval 2: Artiklarnas abstrakt lastes. Urval 3: Hela artiklarna lastes. Urval 4:
Artiklar som relevans bedémdes och granskades.

Urvalsprocess — Urval, relevansbedommning och granskning.

Vid relevansbedomningen laste forfattarna igenom artiklarna ytligt for att sakerstélla att de
berorde litteraturoversiktens syfte. Samtliga artiklar granskades och forfattarna undersokte
tidskrifternas vetenskaplighet genom att besoka deras hemsidor, for att sakerstalla att dem
blivit peer-reviewed innan publikation samt anvant sig av verktyget Ulrichsweb.

Artiklar med kvalitativ design kvalitésgranskades med SBU:s granskningsmall for Kvalitativ

forskningsmetodik — patientupplevelser (Bilaga 2). Artiklar med kvantitativ design
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kvalitetsgranskades med Carlsson & Eiman (2003) beddmningsmall for studier med
kvantitativ forskningsmetodik (Bilaga 3). Efter granskning valdes de artiklar som var av
medel-h6g, hog kvalité och som motte inkluderingskriterierna, ut till resultatet. En artikel
exkluderades efter granskningen, da studien inte berérde litteraturoversiktens syfte. Se

bilaga 4 for 6versikt av artiklar valda till resultatet.

Analys

Den analysprocess som valts efter det formulerade syftet har en induktiv ansats med stod
ifrdn kapitlet: att bidra till evidensbaserad omvardnad med grund i analys av kvalitativ
forskning (Friberg, 2012). Forfattarna har analyserat artiklarna genom foljande steg: 1. Last
igenom de valda artiklarna flera ganger for att fa en kdnsla om vad det handlar om -
fokuserat pa resultaten, 2. Identifierat nyckelfynden i varje studies resultat, 3. Gjort en
sammanstallning av varje studies resultat, 4. Relaterat de olika artiklarnas resultat till
varandra, 5. Formulerat en beskrivning med grund i de nya temana (Friberg, 2012). Det
resultat som har bearbetats fram i litteraturdversikten dr en sammanstallning ifran tretton

artiklars resultat utifrdn den presenterade analysprocessen.

Etiska éverviganden

Alla artiklar har fort ett etiskt resonemang och alla forutom en artikel har blivit godkdanda av
en etisk kommitté. Forfattarna har inte 1atit sina egna asikter styra resultatet och har inte
vinklat resultatet utifran sina forutfattade meningar om det valda &mnesomradet. I de
artiklar som inte blivit godkénda av en etisk kommitté har forfattarna till litteraturoversikten
granskat artikeln utifran de 4 forskningsetiska principerna rekommenderade av
Vetenskapsradet (1990). De 4 forskningsprinciperna ar informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 1990).
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Resultat

Litteraturdversiktens resultat bygger pa 13 stycken vetenskapliga original artiklars resultat.

12 stycken artiklar var av kvalitativ forsknings design och 1 artikel var av kvantitativ
forsknings design. Artiklarnas ursprungslander var Storbritannien, Australien, Japan,
Sverige, Kanada och Nya Zeeland. Efter bearbetning av artiklarnas resultat framkom det 3
huvudkategorier och 9 subkategorier. De tre huvudkategorierna &r: Mitt liv min dialys,
fordelarna med av hemodialysbehandling i hemmet och nackdelarna med
hemodialysbehandling i hemmet. De 9 subkategorierna till huvudkategorierna ar:
sjdlvstandighet, anpassa dialysen till vardagslivet, fysiska, psykiska, sociala, framtiden,
osdkerhet och oro den forsta tiden, forandringar i hemmet, utmaningar vid

hemodialysbehandling i hemmet. Alla kategorier presenteras i Figur 2.

Hemodialysbe
handling i
hemmet.

Mitt liv, min Fordelarna Nackdelarna
dialys med med

hemodialysbeh
andling i
hemmet

Sjalvstandighet

Anpassa dialysen till

. Fysiska
vardagslivet Psykiska
Sociala
Framtiden

Figur 2 — Oversikt av litteraturéversiktens resultat.

hemodialysbeh
andling i
hemmet

Forsta tiden
Forandringar i
hemmet
Utmaningar vid
hemodialysbehand]l-
ing i hemmet
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Mitt liv, min dialys
I denna kategori presenteras det hur manniskor med hemodialys i hemmet upplever att ta

eget ansvar och bedriva egenvard.

Sjilvstindighet

For att kunna bedriva egenvard av hemodialys i hemmet belyste tva artiklars resultat vikten
av individanpassad traning for att personerna skulle kunna lyckas med sin behandling,
overgangen till att dialysera sjalvstandigt i hemmet gjordes nar individerna kande sig redo

(Cases, Dempster, Davies & Gamble, 2011; Xi et al., 2013).

“the decision to actually take everything to the house was mine. It wasn’t any of the hospital

staff or that. It was my decision, 'right, I feel ready to do it” (Cases et al., 2011. Sid 889).

Det starkta sjalvfortroendet och autonomin som deltagare beskrev i artiklarna var tack vare
att de hade en positiv attityd till behandlingen, de kunde kontrollera och hantera sin maskin
samt folja sin ordination. Detta hjdlpte dem att 16sa problem samt ta hand om sig sjadlva
istallet for att vara beroende av andra (Cases et al., 2011; Fex, Ek & Soderhamn, 2009;

Polaschek, 2006; Sondrup, Copland, Black & Trask, 2011; Xi et al., 2013).

7 ...1don’t like to depend on anybody, really ... Having my kidney removed ... Was a big
blow to my way of life. So, er, getting back to my own control, I've kind of re-instated some

of that” (Cases et al., 2011. Sid 887).

Anpassa dialysen till vardagslivet

Flera deltagare belyste om att efter en tids hemodialysbehandling i hemmet lirde man sig att
optimera och effektivisera sin dialys (Cases et al., 2011; Fex et al., 2009; Fex, Flensner, Ek &
Soderhamn, 2011; Polaschek, 2006, 2007).

”You can manipulate it yourself. You can, you know, take the flow up, take the flow down, if
you understand it; and you can adjust the needles [for a fuller dialysis]” (Cases et al., 2011.

Sid 889).
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En stor fordel med att ta hand om sin egen dialys var att man fick mdjligheten till att planera
in den efter sitt eget liv, jamfort med att infinna sig pa sjukhuset for behandling. Mojligheten
till att dialysera efter egen vilja och individuella behov gav deltagarna okad flexibilitet och
frihet (Blogg & Hyde, 2006; Cases et al., 2011; Fex et al., 2009; Fex et al., 2011; Morton et al.,
2010; Namiki, Rowe & Cooke, 2009; Polaschek, 2006, 2007; Shaw, 2015; Sondrup et al., 2011;
Xi et al., 2013).

” ... The flexibility of home hemo is just so huge, it’s the nearest thing to normality” (Morton

et al., 2010. Sid 436).

Manga personer med hemodialysbehandling i hemmet framhavde nattlig dialys som det
basta alternativet da detta sparade tid for att kunna leva ett normalt liv. Det normala livet
innefattade de vardagliga aktiviteter dem inte kunde utfoéra i samma utstrackning som
tidigare: jobba, umgas med familj, ta hand om barnbarn och delta i sociala aktiviteter (Blogg

& Hyde, 2006; Namiki et al., 2009; Xi et al., 2013).

“Manage full time work and fully unrestricted daily activities and lifestyle” (Blogg & Hyde,
2006. Sid 181).

Fordelarna med hemodialysbehandling i hemmet
Utifran bakgrundens definition av livskvalité, presenteras i den hir kategorin hur
hemodialysbehandling i hemmet kan forbattra individens fysiska, psykiska, sociala

valbefinnande samt inge tro och hopp om framtiden.

Fysiskt vilbefinnande
I artikeln av Xi et al., (2013) belyser deltagarna i studien om hur dem upplever sig som
relativt hdlsosamma individer da de i kontrast med andra individer som genomfor

dialysbehandling pa sjukhus inte ser sarskilt hdalsosamma ut:

The people out there all come in on stretchers. I was the only person that walked in and
walked out. I found they were all very elderly and sick. It was a very depressing place. I
would not want to go back there (Xi et al., 2013. Sid 204).
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Efter en tids dialysbehandling i hemmet larde sig manga personer att modifiera sin
dialysbehandling utefter sina kroppsliga symtom, vilka var svullna fotter, torst, blodtryck
och yrsel. Dem beskriver att dem lart sig att modifiera behandlingen genom kroppslig
medvetenhet, egna erfarenheter och lart sig hantera teknologin for att undvika symtomen

relaterade till behandlingen eller sjukdomen i sig (Fex et al., 2009; Polaschek, 2006, 2007).

”No one knows how a person feels except the person themselves. I do it how I want within

the guidelines of the system” (Polaschek, 2007 Sid 54-55).

I artiklarna av Blogg & Hyde (2006) & Watanabe et al., (2014) lyfter forfattarna de
fysiologiska fordelarna med hemodialysbehandling i hemmet. Fordelarna var ett forbattrat
blodtryck, mindre behov av blodtryckssankande medicin, stabilare hemoglobin och minskat
behov av erytropoetinstimulerande injektion. I artiklarna av Fex et al., (2009) & Watanabe et
al., (2014) upplevde deltagarna minskad symtomborda som bidrog till en 6kad fysisk

aktivering i form av regelbunden motion.

Psykiskt vilbefinnande

I artiklarna av Cases et al., (2011) & Xi et al., (2013) beskrev deltagarna hur de genom
hemodialys i hemmet fick tillbaka kénslan av mentalt valmaende och normalitet. Dem
beskriver det som att pa sjukhuset var de en passiv individ men nar dem kom hem fick de
tillbaka sina vardagsrutiner och prioriteringar, darigenom kande man sig mer som en aktiv

och kapabel individ:

Before, your whole day was taken up with ... coming to [hospital] ... going home and
sleeping; whereas now ... you're not being held back by having to go on the machine ... We
just get on with life ... it means a life where we are out on different things, you know (Cases et
al., 2011. Sid 887).

Att ha maskinen i sitt vardagsliv beskrevs som ett oundvikligt accepterande (Fex, 2009; Fex
et al., 2011; Namiki et al., 2009; Shaw, 2015). Kravet pa en livsuppehéllande behandling
bemdtte personerna genom att acceptera teknologin som en naturlig del i vardagen och

kunde darigenom fortsadtta med sina liv (Fex et al., 2009; Fex et al., 2011; Namiki et al., 2009;
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Shaw, 2015). I vissa artiklar bidrog hemodialys i hemmet till ett battre psykiskt valmaende
(Cases et al., 2011; Watanabe et al., 2014; Xi et al., 2013).

” ... You get far more time. I've found in myself that I've got alot more energy, I feel better
and uh, ...I reckon nocturnal home dialysis, you get so much... so much better” (Namiki et

al.,, 2009. Sid 550).

Socialt vilbefinnande

For att kunna bedriva hemodialys i hemmet belyste deltagarna i artiklarna vikten av stod
fran sjukvéarden och familjen (Namiki et al., 2009; Polaschek 2006, 2007; Sondrup et al., 2001;
Xi et al., 2013).

“Independent dialysis does not mean you're on your own” (Sondrup et al., 2011. Sid 494).

Flera personer beskrev tryggheten som dem kidnde av att kunna kontakta professionell
vardpersonal vid problem och f& stod med sin behandling vid behov (Namiki et al., 2009;
Sondrup et al., 2001; Xi et al., 2013).

Att tillsammans med en partner utféra den medicinsk tekniska behandlingen beskrevs av
deltagarna i Namiki et al. (2009) som en viktig faktor for en lyckad hemodialysbehandling i
hemmet. Paren utvecklade rutiner kring behandlingen och utrustningen da de litade pa

varandra och byggde upp ett sjalvfortroende till att kunna utféra behandlingen

” ... It'sjust as you've done it more and more and everything has worked successfully then
you sort of, you know, you get more confidence in each other that nothing is going to go

wrong” (Namiki et al., 2009. Sid 551).
I resultatet av Polaschek, (2006, 2007) skapade familjen motivation till att utféra

behandlingen for att kunna bibehalla halsan. ”Dialysis is a stress in your life that’s easier to

manage if you are in a relationship” (Polaschek, 2006. Sid 61).
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Enligt Watanabe et al., (2014) bidrog hemodialysbehandling i hemmet till en 6kad social

funktion hos personerna i artikeln.

Dialysen stirker tron pd framtiden

Flera deltagare beskrev hur de inte tilldt dialysen och sjukdomen att sta i vagen for deras
framtid, utan fokuserade pa att leva (Cases et al., 2011; Fex et al., 2009; Shaw, 2015). Att ha
realistiska inplanerade aktiviteter ingav deltagarna i Namiki et al., (2009) hopp om att
fortsdtta leva medan i artikeln av Shaw (2015) beskrev en deltagare; att har man vetskapen

om att man kan do, bidrog det till en beslutsamhet att man skulle fortsétta leva fullt ut.

” ... It does make you think about dying and therefore you think about living ... ” (Shaw,
2015. Sid 240).

Nackdelarna med hemodialysbehandling i hemmet
Under arbetets gang identifierade forfattarna tre kategorier som pavisar utmaningar som

individer med hemodialysbehandling i hemmet stélls infor.

Osiikerhet och oro den forsta tiden
Under den forsta tiden beskrev flera personer att dem kande radsla och angest infor att
utfora behandlingen ensammma i hemmet (Cases et al., 2011; Polaschek, 2006; Sondrup et al.,

2011).

” ... I've got to do this and there’s nobody here if anything goes wrong” (Cases et al., 2011.
Sid 889).

Det professionella stodet fran sjukvarden under den forsta tiden beskrevs som essentiell av
personer med hemodialysbehandling i hemmet (Fex et al., 2009; Namiki et al., 2009; Sondrup
etal., 2011).

"It is the fear of things going side-ways at home and not having the adequate support at the

moment it is happening” (Sondrup et al., 2011. Sid 496).
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I studien av Polaschek (2007) framkom det att mer dn halften av deltagarna inte f6ljde sin
ordination. Deltagarna accepterade inte sin behandling den forsta tiden, da det fanns hopp
om att dem var ett undantag ifran kravet att behova dialysera utifran ordinationen. Daremot

accepterade man prognosen for sjukdomen.

Forindringar i hemmet

Paborjandet med hemodialysbehandling i hemmet kravde anpassning av den fysiska miljon
i hemmet, vilket dr ndgot som flera deltagare beskrev (Fex et al., 2009; Morton et al., 2010;
Namiki et al., 2009; Shaw, 2015). Hemodialysbehandling i hemmet stéllde vissa krav pa
bostaden i form av vattenforsorjning, elektricitet och utrymme (Fex et al., 2009; Fex et al.,
2011). Forandringarna kunde leda till att hemmiljon kdndes mindre hemlik (Fex et al., 2009;
Namiki et al., 2009; Shaw, 2015).

... They (=the machines) are in the bedroom beside them, umm... Yeah you know and then
you know they’ve got all the water hoses and bits and pieces to struggle with as well, so the
bedroom as such becomes a different room all together. (Namiki et al., 2009. Sid 549-550).

Déaremot beskrev en deltagare i studien av Shaw (2015) att efter en tid var dialysmaskinen
“nagon” istallet for “nagot”. “They moved the machine into my house with special

plumbing, which I came to name "Lola” ... ” (Shaw, 2015. Sid 238).

Utmaningar vid hemodialysbehandling i hemmet.

Att vara bunden och kdnna kravet pa att du méaste utféra behandlingen var ndgot som
fortfarande fanns kvar hos flera individer, trots att dem hade fatt komma hem ifran
sjukhuset (Fex et al., 2009; Morton et al., 2010; Shaw, 2015; Wadd, Bennett & Grant, 2014).
Deltagarna beskrev hur dialyskravet paverkade dem pa manga olika satt, bade psykiskt,
fysiskt, socialt och existentiellt (Fex et al., 2009; Morton et al., 2010; Namiki et al., 2009;
Polaschek, 2006, 2007; Shaw, 2015; Wadd et al., 2014). Kanslan av att vara bunden beskrevs
av en deltagare som ” ... I mean it’s all in this big calender we’ve got — and it just goes on

and on and on ... ” (Namiki et al., 2009. Sid 551).
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Trotthet var ett symtom som drabbade en del deltagare i artiklarna av Polaschek, (2007) &
Wadd et al., (2014), som paverkade personernas formdga att kunna planera in aktiviteter
dagen efter dialys. Att inte kunna utfora aktiviteter som man gjort tidigare beskrevs av flera
andra personer (Fex et al., 2009; Morton et al., 2010; Polaschek, 2007; Shaw, 2015; Wadd et al.,
2014).

Flera deltagare hade svart att delta i sociala evenemang, resa ivdg och hélsa pa familjen utan
rigorods planering utifran kravet att dialysera (Cases et al., 2011; Fex et al., 2009; Morton et al.,
2010; Polaschek, 2007; Shaw, 2015; Wadd et al., 2014).

” ... You are at home or whether you are up in the unit, you are still stuck to the machine.

There is nothing you can do ... ” (Cases et al., 2011. Sid 890).

Dem som inte hade en familj kunde kdnna viss omotivation till att fortsatta med sin
behandling Polaschek, (2006), medan dem med familj var oroliga for att bli en bérda (Namiki
et al., 2009; Morton et al., 2010)

” ... He gets tired, I'm tried[sic] and we can’t do anything about it. He needs a break and I

can’t give him one...” (Namiki et al., 2009. Sid 551).

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde max 10 ar gamla artiklar till inklusionskriterier, detta kan ha varit en
nackdel dd om man hade valt 15 ar gamla kanske det hade genererat fler artiklar och mer
data. Daremot ville forfattarna ha sa pass ny forskning som det bara gick, darfor blev
avgransningen max 10 ar gamla artiklar. Exklusionskriterierna utformades efter syftet da
forfattarna hade som avsikt att fa data som berdrde patientens upplevelse av egenvard vid
hemodialysbehandling i hemmet samt om deras livskvalité. De artiklar vars resultat inneholl
flera dialysbehandlingar samt olika patientgrupper, valde forfattarna endast ut information

utifran inkluderingskriterierna for litteraturdversikten.
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De sokord som genererade artiklar till resultatet blev specifika, detta for att syftet beror ett
amnesomrade som &r smalt och det finns relativt lite forskning om det. Nyckelorden for
sokningarna i PubMed var Hemodialysis, Home (Mesh-term) samt Kidney Failure, Chronic
(Mesh-term) och i Cinahl var det Home dialysis (Cinahl-heading). Varfor dessa valdes som
nyckelord var for att dem tillsammans med de andra s6korden, berdrde syftet och
genererade data som bemotte inkluderingskriterierna. Forfattarna testade att kombinera
sokorden med AND och OR men detta genererade data som inte hade med syftet att gora.
Litteratursokningen genererade artiklar fran 6 olika lander fran 4 varldsdelar vilket kan ses
som en styrka da resultatet kan ses utifran ett internationellt perspektiv och ar 6verforbart
till andra liknande lander. Daremot kommer artiklarna endast fran valutvecklade lander
vilket dr foga forvanande da hemodialysbehandling i hemmet stéller ekonomiska krav pa
landernas sjukvard (Komenda et al., 2011). Svagheten blev att litteratursokningen endast
genererade artiklar fran industrilander, vilket gor att man inte kan 6verfora resultatet till
utvecklingslander. Syftet med litteraturdversikten gjorde att forfattarna mestadels fick
kvalitativa artiklar, forfattarna sokte fler kvantitativa artiklar men lyckades inte hitta fler.
Detta kan ha berott pa forskningsomradets storlek samt forfattarnas snava syfte. Forfattarna
tror att fler artiklar med kvantitativ design hade okat resultatets trovardighet. Mangden
artiklar av kvalitativ design ser forfattarna som en styrka da de bidrar till att beskriva

fenomenet som dr, hur det kan vara att leva med hemodialysbehandling i hemmet.

En stor fordel under arbetets gdng med metoden har varit samarbetet mellan forfattarna
sdrskilt ndr urvalsprocessen och analysen genomfordes. Fordelen har varit att kunna
reflektera, diskutera, analysera och kritisera artiklarna fran olika perspektiv och utifran

personliga egenskaper.

Resultatdiskussion

Forfattarna till litteraturoversikten identifierade i resultatet bade fordelar och nackdelar med
hemodialysbehandling i hemmet. Fordelarna var sjalvstandighet, kunna anpassa dialysen till
vardagslivet, framtidstro samt fysiska, psykiska och sociala vinster med en ¢kad livskvalité
som foljd. Nackdelarna var forandringar i hemmet, oro och osdkerhet den forsta tiden samt

de utmaningar personer med hemodialysbehandling i hemmet stélls infor. Den teoretiska
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referensram som denna litteraturdversikt har utgatt ifran ar Dorothea Orem’s
egenvardsmodell. Orem’s teori om egenvard tar upp de universella behov som en manniska
tillgodoser sig for att uppratthalla liv, hilsa och vélbefinnande (Orem, 2001). Hemodialys dr
en behandling som syftar till att uppratthalla manniskans universella behov, da

behandlingen ar livsuppehallande.

Mitt liv min dialys

Resultatet beskriver hur viktig stodet fran sjukvarden var for att personerna skulle kunna
utfora behandlingen sjdlvstandigt. Det starkta sjalvfortroendet och autonomin tror
forfattarna kan ha kommit fran sjukvardens egenvardsprogram for hemodialysbehandling i
hemmet. Detta starks upp av Karkar et al. (2015) som menar pa att en viktig faktor till en
lyckad hemodialysbehandling i hemmet &r att fa en bra utbildning som ser till att personens
sjalvfortroende byggs upp. Enligt Karkar et al. (2015) ar det fordelaktigt att ha ett team
omkring personerna som utfor hemodialysbehandling i hemmet. I teamet dér sjukskoterskan
ingar ska man 6vervaka, se till patientens behov och ge psykologiskt stod. Forfattarna menar
pa att malet som sjukskoterska inom dialysvarden ar att lyfta fram patienters egna resurser
for att framja deras egenvard och anser darfor Orems (2001) teori om egenvard som lamplig.
Under arbetets gang insag forfattarna att manniskor med hemodialysbehandling i hemmet
tillmotesgar Orem’s sex kategorier av hélsorelaterade egenvardsbehov vid sjukdom, se
bilaga 1. Alla dessa egenvardsbehov kan bemétas av personerna sjalva da de sjalvstandigt
kan ldra sig att utfora sin behandling. Forfattarna anser att resultatet beskriver hur
personerna kan bemota egenvardsbehoven genom att optimera sin behandling samt anpassa

dialysen till sitt liv och ddarmed aterfa sin frihet och flexibilitet i vardagslivet.

Fordelarna med hemodialysbehandling i hemmet

I enighet med vad som beskrivs i litteraturdversiktens resultat belyser Palmer et al., (2014) &
Power & Ashby (2013) hur hemodialysbehandling i hemmet ar fordelaktigt bade kliniskt och
psykologiskt samt bidrar till en battre livskvalité i jamforelse med hemodialysbehandling pa
sjukhus. Detta styrker resultatets trovardighet da tidigare artiklar i bakgrunden har fatt
samma utfall (Polit & Beck, 2012). Forfattarna till denna litteraturdversikt har anvant sig av

SBU:s definition pa livskvalité, dédr héalsa har stor betydelse for vilbefinnandet och darmed
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ocksa for livskvalitén. Enligt Huber et al. (2011) bor hdlsa som begrepp vara; “health, as the
ability to adapt and to self manage is to identify and characterise it for the three domains of
health: physical, mental and social”. Huber et al. (2011) pavisar att personer med en kronisk
sjukdom aldrig kan leva upp till WHO:s definition av hdlsa som sager att hélsa ar ett
tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande (WHO, 1948). Deltagarna
i resultatet skulle aldrig kunna leva upp till WHO:s definition, d& personerna har en kronisk
sjukdom som paverkar deras fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande. Forfattarna till
studien ser dock personer drabbade av kronisk njursvikt med hemodialysbehandling i
hemmet utifrdn Huber et al. (2011) begrepp om halsa. Trots att deltagarna i resultatet belyser
om deras kdnsla av att vara bundna och lider av trotthet efter dialys, pavisar resultatet att
det finns en 0kad kansla av frihet, flexibilitet och sjalvstandighet hos manga. Huber et al.
(2011) lyfter fram hélsa som att ha formagan till att anpassa och kunna hantera sig sjdlv och
vid hemodialysbehandling i hemmet, kan man anpassa sitt liv efter dialysen och bedriva
egenvard. Detta visar att personer drabbade av kronisk njursvikt kan uppleva en god hélsa
och darigenom ett béattre valbefinnande som kan bidra till en god livskvalité. SBU:s (2012)
definition av livskvalité beror endast det fysiska, psykiska och sociala valbefinnandet.
Forfattarna till litteraturéversikten har lagt till hur individerna ser pa sin framtid, da hur
man ser pa sin framtid kan paverka en manniskas livskvalité. Varfor detta inkluderades i
resultatet, berodde pa att det var ett dterkommande tema som togs upp av deltagarna i

artiklarna till litteraturoversikten.

Nackdelarna med hemodialysbehandling i hemmet

Enligt SNR (2015) utfor fa personer i Sverige hemodialysbehandlingen i hemmet relaterat till
majoriteten av personer med hemodialys som far sin dialys utférd pa sjukhus. Anledningen
till varfor sa fa personer utfor hemodialysbehandlingen hemma tror forfattarna till
litteraturoversikten kan forklaras utifran Orem’s teori om egenvardsbrist. For att kunna
bedriva hemodialysbehandling i hemmet maste personen klara av de utmaningar som
terapin medfor (Karkar et al. 2015). For att klara av dessa utmaningar maste personen ha en
god egenvardskapacitet och fa egenvardsbegransningar. En nackdel som beskrevs i

resultatet var trottheten efter hemodialysen, vilket kan begransa dldre manniskor férmaga
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att kunna utféra behandlingen. Darmed kan begransningen leda till att individens kapacitet

inte racker till for egenvardskravet vid hemodialysbehandling i hemmet.

I resultatet beskrev deltagarna hur den forsta tiden upplevdes som orolig och radslan for att
nagot skulle hinda med dem under behandlingen. Att ha stdd under denna tid innan man
har byggt upp det sjalvfortroende som kravs for att utfora behandlingen sjdlv, ansags som
valdigt viktigt. I Orems teori om omvardnadssystem belyser hon om relationen som skapas
emellan den som vardar och de som blir vardade, dar ett av systemen gar ut pa att
stodja/undervisa individen (Orem, 2001). Att under den forsta tiden omfattas av detta
system med vardpersonal som innehar de hjdlpmetoder Orem identifierat for att framja

egenvard, dr av stor vikt enligt Karkar et al., (2015).

Slutsats

Personer drabbade av kronisk njursvikt stélls infor svara livsforandringar vid uppstart av
hemodialysbehandling. Att vara beroende av sjukvarden och kravet pa att dialysera kan
drabba en ménniskas sjalvbild. Hemodialysbehandling i hemmet har i resultatet visat, hur
dessa manniskor kan f3 tillbaka sin sjdlvstandighet och autonomi samt uppleva livskvalité.
Behovet av hemodialysvard kommer sannolikt att 6ka i samband med den dldrande
befolkningen samt livsstilssjukdomar kopplade till vastvarldens levnadsstandard. Darfor ar
det av stor vikt att sjukvarden implementerar hemodialysbehandling i hemmet sa tidigt som
mojligt, hos de personer som &r kapabla till att kunna utféra behandlingen i hemmet istéllet
for pa sjukhuset. Nar personerna har kommit hem borde alla ldn i Sverige ha
multidisciplindra team som arbetar tillsammans med personerna for att dem ska kunna
fortsdtta leva ett sa normalt som mdjligt. Forfattarna foreslar att framtida forskning bor
fokusera pa hur sjukvarden pa basta mojliga satt kan implementera hemodialysbehandling i
hemmet, som ett fordelaktigt behandlingsalternativ for att 6ka livskvalitén hos personer

drabbade av kronisk njursvikt.
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Bilaga 1. Dorothea E. Orem’s sex kategorier av egenvardsbehov i samband med
hilsoproblem, 6versatt av: Kirkevold (2000).

1.

Soka och tillforsdkra sig adekvat medicinsk hjalp vid sjukdom, skada eller
patologiska tillstand.

Vara medveten om och hantera effekter och resultat av patologiska tillstand,
inklusive konsekvenser for den egna utvecklingen.

Pa ett effektivt satt genomfora medicinskt ordinerade diagnostiska,
terapeutiska och rehabiliterande atgarder.

Vara medveten om, ge akt pa eller reglera obehagliga eller skadliga effekter av
medicinsk behandling.

Modifiera sin sjdlvbild genom att acceptera att man befinner sig i ett visst
halsotillstand, eller ar i behov av vissa former av omvardnad.

Lara sig att leva med effekter av patologiska tillstdnd, saval som effekter av
medicinsk behandling eller diagnostiska procedurer, och finna en livsstil som
befordrar vidare personlig utveckling.
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