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Sammanfattning

I bakgrunden beskrivs hemodialys 1 hemmet utifran ett patientperspektiv med
upplevelsen att utféra sin egenvard och behandling i hemmet. Personer som kréver
hemodialys har i grunden en njursvikt som gor att njurarna inte kan filtrera bort vétska
och slaggprodukter fran kroppen. Den vard som beskrivs utgér ifran en personcentrerad
vard med egenvard som grund. Denna vard och behandling stéller hdga krav pa bade
personen som ska utfora sin egen behandling och pé sjukskodterskan. Syftet med denna
litteraturstudie &r att belysa individens levda erfarenhet med att ha hemodialys i
hemmet. Artikelsokningar genomfordes i databaserna Cinahl, Medline, Google Scholar
och PsycINFO. Artiklarna var vardvetenskapliga med en kvalitativ ansats for att
besvara syftet. Metoden genomfordes som en litteraturstudie. I resultatet beskrivs
personens erfarenhet i1 tre Overgripande teman: Vilbefinnande- Haélsa, Frihet-
flexibilitet, Trygghet- Sékerhet. I diskussionen diskuteras styrkor och svagheter i

studien men dven i metoden samt huvudfynden i resultatet.

Nyckelord: Hemodialys, Hem-HD, Egenvard, Vilbefinnande, Trygghet, Frihet
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INLEDNING

Behovet av hemodialys 6kar 1 vart véilfardssamhélle dar mojligheten finns att utfora sin
behandling i hemmet. Under var tid som sjukskoterskor har vi métt flera personer som
valt att utfora sin behandling i hemmet och sett de fordndringar det valet har givit.
Gemensamt for de som véljer hemodialys 1 hemmet &r att de vill ta eget ansvar for sin
behandling. Denna vardform stiller stora krav pd sjukskoterskan for att ge rétt
forutsittningar till en vélfungerande vard och en fortroendefull relation, dér individen
kan kdnna sig trygg och sidker. Dialysbehandling paverkar en persons livssituation och
vardag, dér ocksa personens hem foréndras till ett virdrum med avancerade teknik och
nodvindiga tillbehor. Vi vill med denna utgangspunkt fa en Okad fOrstdelse for

personens levda erfarenhet med egenvard vid hemodialys i hemmet.

BAKGRUND
Hemmet som vardmiljo

Det ar enligt Hilli och Eriksson (2019) en stor utmaning for sjukskdterskan och for
personerna som bor 1 detta hem da hem met hos en person fordndras till en arbetsplats
och en vardmiljo. Forfattarna beskriver hur bostaden speglar en plats ddr en person
lever och interagerar med andra. Den sitter personen i ett sammanhang dér platsen ger
individen en identitet 1 forhallande till omvérlden. Hemmet ses som ménniskans etos,
olika etiska dimensioner av en ménniskans yttre och inre rum. I det yttre fysiska rummet
beskriver Hilli och Eriksson (2019) att mobler och dgodelar dr viktiga eftersom de
formar och etablerar en ménniskas virld och representerar vara virderingar. Beroende
pa hur rummet 4 moblerat och organiserat skapas en atmosfdr och en hemkénsla, en
plats dir individen kénner sig hemma. Dédr kan personen dra sig tillbaka till sitt inre
rum, vilket beskrivs av forfattarna som det inre jaget. En ménniska som é&r i kontakt med
sitt etos vagar dppna sitt hjdrta och skapa sitt vdsen. Hilli och Eriksson (2019) menar att
hemmet &r en plats dér forstaelse, sympati och gemenskap integrerar. Hemmet ger lugn

och ro 1 sjédlen samtidigt som den ger en frihet och avskildhet. Etos kommer att sétta



tonen 1 hemmet dér personen bor och méter andra. Vidare beskriver Hilli och Eriksson
(2019) hur bristen pa en hemmakénsla och god atmosfir kan hota en persons existens.
Hur resultatet blir utgar fran sjukskoterskans etos och etiska grund. En viktig del enligt
Hilli och Eriksson (2019) é&r att sjukskoterskan bjuder in personen till en god relation
och visar en féormdga pd att bry sig om och vara nédrvarande. En annan viktigt del ar att
sjukskoterskan tar ansvar och visar medkénsla for att skapa en god positiv atmostér och

gemenskap dér personen respekteras och blir bekriftad ( Hilli & Eriksson 2019).

Mojligheten att utfora dialys 1 hemmiljo som alternativ till dialys pa sjukhuset har enligt
Metzger (2016) funnits dnda sedan 1960-talet. Samma maskin som dd anvindes pd
sjukhuset installerades i hemmet. De var stora och klumpiga samt kridvde speciella
vattenreningssystem och elektriska anslutningar som var kostsamma att installera.
Maskinerna var dven svar for anvdndaren att underhdlla. Utvecklingen har menar
Metzger (2016) sedan dess gatt framat och idag finns mindre maskiner som &r mer
anvindarvénliga och betydligt enklare att installera. Innan en person tar beslutet att
flytta medicinsk hogteknologisk utrustning till sitt hem pavisar Metzger (2016) att det
behovs noggrann forberedelse och planering. Personen behdver tinka pd och ta stéllning
till bade for och nackdelar med behandling i hemmet. Hur paverkas hemmiljon med ett
intrang av sjukvard i hemmet, bade gillande fysisk plats men ocksa ur sékerhetsaspekter
med de risker behandlingen medfor. Praktiska beslut maste fattas, forsoka hitta en bra
plats for alla tillfallen (Metzger 2016). Placering av dialysutrustning dr viktig eftersom
hemmet prédglas av sin kultur och en speciell atmosfir dér personen kinner en
hemmakaénsla och denna kédnslan méste behallas. Gar atmosféren forlorad kan personen
kénna sig hemlds, och uppleva sig instingd (Hilli & Eriksson 2019). Daligt bemotande
och brist péd respekt fran sjukskoterskor kan leda till kdnslan av att kinna sig krénkt,
med forlorad integritet vilket kan skapa onddigt lidande. Vid behandling 1 hemmet
madste sjukvarden ha forstaelse for innebdrden av den personliga atmosfaren. Att kéinna

sig hemma paverkar bade hélsan och vélbefinnandet (Hilli & Eriksson 2019).



Sjukvirdens ansvar vid egenvard

Bloddialys 1 hemmet betecknas enligt Hollgren (2017) som en hogteknologisk
behandling. Innan beslut fattas dr information av storsta betydelse 6ver vad egenvarden
innebdr. 1 5 kap. 2 § Patientlagen (SFS 2014:82) anges att egenvard skall utgd frin
personens eget onskemal och individuella forutsittningar. Samtidigt skall personen vara
kapabel att utfora ataganden pa egen hand (Hollgren 2017). Infor ett beslut om
behandling 1 hemmet utfors en riskbedomning av legitimerad yrkesutdvare inom hilso-
och sjukvérden enligt SOSFS (2009:6). Bedomningen skall goras utifrdn en helhetsbild
av personens tillstdnd och livssituation. Riskbedomningen ska sdkerstdlla att personen
kan skota sin behandling i hemmet pa ett sékert sétt, sjalv eller med hjélp av nagon
nédrstdende. Hollgren (2017) betonar att en viktig insikt for den legitimerade
yrkesutdvaren dr att egenvérd inte dr inrdknad som hélso- och sjukvard enligt Halso-
och sjukvérdslagen, (SOSFS 2008:1). Ansvaret ligger istdllet pa den legitimerade
yrkesutovaren som fattar beslutet om egenvard vilket regleras i (SOSFS 2009:6). 1
yrkesutdovares ansvar innebdr det att utrustning behovsanpassas och att en eventuell
anpassning 1 hemmiljon blir gjord (Hollgren 2017). Infér den kommande installationen
av utrustningen kan det behdvas tillgang till vatten, avlopp och el. Begransningar i
bostaden behdver identifieras och plats behover frigoras for material som méste forvaras
och distribueras. Dirav dr hem-behandling inte genomforbar for en del personer pé
grund av begrinsat utrymme i hemmet ( Nationellt vardprogram for egenvard vid dialys
2019). Fore hemgéng fran sjukhus finns ett ansvar dir den legitimerade personalen ger
en grundlig utbildning till personen i dialysbehandling och handhavande. Barridrer
maste Overbryggas och personen ska kinna sig trygg och sidker i sin situation
(Tennankore, Chan & Curran 2012). Egenvéirden ska dokumenteras kontinuerligt men
dven efter hemgéng f6ljas upp och utvdrderas. Nér personen vil d&r hemma maste
tillgdng till medicinskt och tekniskt stdd samt support sdkerstdllas (Hollgren 2017,
Nationellt vardprogram for egenvard vid dialys 2019; Tennankore, Chan & Curran
2012). De wvanliga identifierade riskerna och komplikationer relaterade till

hemodialysbehandling 1 hemmet dr maskinfel och problem med vattenkvaliteten. Den



tekniska utvecklingen av bérbara dialysmaskiner har gjort framsteg och dessa

komplikationer dr nu mer séllsynta (Metzger 2016).

Njursvikt och behandling

Behovet av dialysbehandling kommer forst efter att en person drabbats av sviktande
njurfunktion. Fore 1960-talet avled ofta de som drabbades av njursvikt, men idag kan
flera behandlingsformer erbjudas med god prognos (Metzger 2016). I vérlden har
antalet njursjuka i1 samtliga behandlingsformer som transplantation, peritonealdialys-PD
och hemodialys-HD 6kat under de senaste 30 aren (Target et al. 2020). Beroende pé vart
du bor i virlden erbjuds olika behandlingsstrategier som forstahandsval. Frimsta
orsaken till dessa val &r lindernas olika forutsdttningar med infrastruktur, ekonomi och
kulturella arv (Njurregistret 2020). Gemensamt for de flesta ldnder ar att hem-HD &ar en
underutnyttjad behandlingsform som legat konstant pa tva till fyra procent de senaste 20
aren, trots att antalet njursjuka 6kar. Undantaget dr Australien och Nya Zeeland som har

en hogre procentandel (Target et al. 2020).

I Sverige har idag ca 4000 personer nagon form av dialysbehandling. Férdelningen ar
att cirka 20% av dem har PD behandling (Njurregistret 2020). Med PD menas att en
speciell dialysvitska fors in i buken via en kateter. Bukhinnan fungerar som ett
dialysmembran innan vitskan tappas ut. Denna behandling dr oblodig och utfors flera
ganger om dagen i hemmet (Metzger 2016; Nationellt vardprogram for egenvard vid

dialys 2019).

Cirka 75% av den svenska dialys-populationen har hemodialys pa sjukhus( njurregistret
2020). Med hemodialysbehandling far en person med nedsatt njurfunktion blodet renat
frdn slaggprodukter och dverskottsvitska (Metzger 2016); Nationellt vardprogram for
egenvard vid dialys 2019 & Stenvinkel 2010). For att denna behandling skall kunna
utforas behdvs en access, det vill sidga en tillgéng till blodbanan. Dér finns tre alternativ
dir den forsta och vanligaste dr en AV-fistel dir en artdr och en ven sammankopplas
genom ett operativt ingrepp. Det andra alternativet ar ett inopererat konstgjort kérl, en

graft. I dessa bdda alternativen anvinds dialysnalar som sticks in i kédrlen. Nélarna



avlidgsnas sedan efter dialysbehandlingen ar klar. Det tredje alternativet dr via en central
dialyskateter vilket &r en kateter som ldggs in i ett blodkérl, en sé kallad CDK. Vid alla
tre alternativen kopplas slangarna fran en dialysmaskin till kédrlaccessen dér blodet dras
ut. Blodet passerar en dialysator, vilket fungerar som en konstgjord njure. I dialysatorn
renas blodet fran slaggprodukter och Gverskottsvitska tas bort for att darefter pumpas
tillbaka till personen via accessen. Behandlingen utfors vanligtvis tre dagar per vecka
och fyra timmar varje gdng (Metzger 2016; Nationellt virdprogram for egenvard vid

dialys 2019; Stenvinkel 2010).

Beslutet nér en person skall starta med dialysbehandling tas av den behandlande ldkaren
tillsammans med den drabbade. Det blir aktuellt forst nér personens njurfunktion sjunkit
under en viss niva (Metzger 2016; Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom
2021). Den nedsatta njurfunktionen med minskad rening ger en Okad mingd
slaggprodukter, vilket leder till att personen upplever ohilsa (Hussein, Bennet &
Schiller 2021; Kraus et al. 2016). Orsaken till att ohdlsa uppstar ar att slaggprodukterna
ger manga forgiftningssymptom. Det blir en 0kad ansamling vétska i kroppen som
paverkar hjérta och kérl med 6dem och hjértsvikt som foljd. Det ger personen symtom
som andfaddhet, orkesloshet och kronisk trotthet (Nationellt vardprogram for kronisk
njursjukdom 2021; Kraus et al. 2016). Mélet med dialysbehandlingen ar att forsoka
efterlikna njurarnas funktion, bromsa ytterligare forsamring och forebygga samt minska

symtom och biverkningar ( Nationellt vardprogram for kronisk njursjukdom 2021).

Vid okat antal behandlingar per vecka pavisar Kraus et al. (2016) och Hussein, Bennet
och Schiller (2021) att personen far signifikant bittre kontroll av 6vervitskningen och
mindre ansamling av slaggprodukter i kroppen. De stora svingningarna mellan dialys
tillfallena minskar och manga av symtomen personen kénner minskar eller forsvinner (
Kraus et al. 2016; Hussein, Bennet & Schiller 2021). Nér en person viljer att sjalv
utfora dialysbehandlingen i hemmet med hemodialys 4r det vanligt att antalet
behandlingar okar fran tre dagar per vecka till fem och upp till sju dagar per vecka
(Kraus et al. 2016; Nationellt vardprogram for egenvérd vid dialys 2019). Trots detta

faktum har endast cirka 2-4% av den totala dialys populationen i Sverige hemodialys 1



hemmet. Denna siffra har varit konstant under de senaste 20 aren (Njurregistret 2020).
Orsaken till det menar Hussein, Bennet och Schiller (2021) beror pa att en person som
star infor start av dialysbehandling é&r vildigt sarbar och behdver mycket
uppmérksamhet och stéd. De star infor en ny situation och maste acceptera en ny
verklighet dér dialys &r enda utvigen. Hér pavisar Hussein, Bennet och Schiller (2021)
vikten av att sjukhuset har ett vél utarbetat och strukturerat véardprogram for
hembehandling. Tid stills till forfogande for att lira kdnna den drabbade individen. Har

har en personcentrerad vard en central roll (Hussein, Bennet & Schiller 2021).

Personcentrerad vard

Att vara en person innebér enligt Ekman och Norberg (2013) att ha en identitet. Vér
identitet hénger ithop med hur andra beskriver oss utifran utseende och beteende.
Identiteten dr ocksd beroende av hur vi lever och hur samhillet dr utvecklat. Med
personcentrerad vard menas att mdnniskan skall bemotas som en fri och vérdig person
och inte reduceras till sin sjukdom (Ekman & Norberg 2013). Glyde et al. (2019) menar
att personcentrerad vérd flyttar fokus frdn sjukdomen och istillet mojliggora personens
egen paverkan till forbattring. Fokus 14ggs pa personens tidigare positiva erfarenheter.
Begrepp som anvénds vid personcentrerad vérd ér vérdighet, vilja och dmsesidighet. En
annan viktig del ar att kdnna sig uppméarksammad, bli lyssnad pa, tagen pa allvar och
kinna sig respekterad. Central dr relationen mellan vardare och patient (Glyde et al.
2019; Ekman & Norberg 2013). Ekman och Norberg (2013) menar att i en trygg och
fortroendefull relation vagar personen visa bade styrkor, svagheter i bdde i hélsa och

ohiélsa.

Sjukskoterskan dr en resurs som har en ldrande, stddjande och en pedagogisk roll
(Hussein, Bennet & Schiller 2021). I den personcentrerade varden stills tid till
forfogande for att lira kénna den individuella personen. Sjukskdterskan engagerar,
involverar bade person och nirstdende tidigt 1 planering och undervisning. Dér maéste
bade stod och utbildning skriddarsys for att 6verbrygga radslor och oro. Vidare maste
sjukskdterskan involvera personen till egenvard. Genom kunskap och tid for stod och

reflektion ges mdjlighet att se fardigheter som d& kan ge en kénsla av sjidlvfortroende



(Hussein, Bennet & Schiller 2021). Personen ses som en individ med makt och ansvar,
dir individen med reflektion och medvetenhet kan deltaga i beslutsprocesser med
vardighet, sjdlvkdnnedom och sjdlvrespekt. Nar ohédlsa hotar sjélvbilden har
sjukskoterskan en stor roll i att stodja personen till att anvdnda, bevara och utveckla sin
egen inre styrka (Ekman & Norberg 2013). I personcentrerad vérd ses ett samspel
mellan sjukskdterskan och individen, vilket ger kdnslan av att vara en person med
kompetens och virde. For att samspelet skall vara mojligt maste sjukskoterskan sjalv
reflektera Over sin syn pd personer med sjukdom, pd deras kompetens och virde

(Ekman & Norberg 2013).

Egenvard

Inom dialysvarden bor egenvard precis som personcentrerad véard vara ett centralt mal.
Med egenvard Okar individens sjdlvstdndighet och det ger mindre beroende av
sjukvérden (Hussein, Bennet & Schiller 2021; Nationellt vardprogram for egenvard vid

dialys, 2019).

Nér en person viljer hem-HD, véljer de ocksa egenvard i hemmet. Som Orem et al.
(2001) beskriver kan personen sjélv vilja att utfora sin behandling. Personen viljer
ddrmed ocksa att bli mera delaktig i badde sin behandling och dess konsekvenser. Med
det Okar forstaelsen och kunskapen om situationen. Personen kan sjdlv inom vissa
granser paverka hur de mar genom att ldara kénna sin kropp och hur den reagerar

(Hussein, Bennet & Schiller 2021; Kraus et al. 2016).

Orem & Vardiman (1995) menar att egenvard utgar fran en filosofisk grund med tre
sammankopplade teorier. De dr egenvérd, sjdlvvardbrist och omvardnadssystem. Teorin
om egenvard handlar om hur/varfér ménniskor ténker/bryr sig om sig sjilva.
Sjélvvardbristen handlar om  hur/varféor minniskor hjdlps av omvardnad.
Omvardnadssystemet handlar om mdtet mellan personen och sjukskdterskan och deras
relation i den kvalificerade omvéardnaden. Orem (2001) menar att manniskan har en
naturlig formaga till egenvard. Hon beskriver begreppet egenvard som vard du utfor av

dig sjilv till dig sjdlv. Egenvirden utfors med malmedvetna, konsekventa och



kontrollerade atgérder som kan ses efter en viss mognadsgrad i processen (Orem 2001).
Det inbegriper tva olika typer av minniskor, en som behdver vard och en som utfor
vard, patient och sjukskoterska. Det innebér att alla médnniskor dr unika individer som
har olika grundliggande behov (Younas 2017). Det betyder att minniskor har en
naturlig fallenhet for egenvérd och bor genomfoéras pd personens egna villkor. Nér
individens brist pd sjidlvvard understiger kraven for egenvard bor kvalificerad vard
finnas som uppbackning. Det innebér att ndr brister i kunskapen om sin sjukdom finns,
uppstér oforméga att bedriva egenvérd. Brister kan bero pa fysiska eller kdnsloméssiga
svarigheter som é&r relaterade till sjukdomen (Orem & Vardiman 1995; O'Shaughnessy

2014).

PROBLEMFORMULERING

De flesta personer med hemodialys behandlas pa sjukhus dér endast 2 till 4 % viljer
behandling i hemmet. Vid behandling i hemmet kan frekvensen av behandlingarna 6ka
vilket leder till stora vinster for personen dd de mér béttre bade fysiskt och psykiskt.
Bloddialys i hemmet betraktas som en hogteknologisk behandling dir bade kunskap och
teknik integreras. Med hemmet som vardmilj6 maste en forstdelse finnas for vilken
innebord detta intrdng gor 1 den personliga atmostaren. Studier i uppsatsens bakgrund
visar att personcentrerad vard &dr en viktig del for en persons upplevelse vid egenvard i
hemmet. Vid personcentrerad vard skapas en god relation med mojligheten att se hela
personen, bevara autonomi och bidra till en sdker vard. Nir den personcentrerade
virden uteblir kan personen ses som ett objekt med mindre delaktighet och dd blir
konsekvensen en negativ upplevelse. Vid hemodialys i hemmet dr egenvard precis som
personcentrerad véard ett centralt mal. Individens sjilvstindighet okar vilket ger ett
mindre beroende av sjukvarden. Med hjilp av egenvard har personen friheten att
paverka sin egen tid. Samtidigt ger hembehandling ocksa personen ett 6kat ansvar att
vara delaktig i sin egen vard. Da hemodialys i hemmet har en stor paverkan pd en
persons liv dr det av betydelse att undersoka hur en person upplever sin livssituation 1

vardagen med medicinsk teknik i hemmet. Hur berors personen av behandlingen och



vad upplever personen ar av stor vikt for att uppné hilsa och vilbefinnande. Med denna
kunskap kan sjukskoterskans 6ka sin medverkan till en positiv upplevelse och for att
personen skall kdnna trygghet och vilbefinnande i hemmet. Med dessa utgangspunkter

vill vi belysa hur personer erfar att leva med hemodialys i hemmet.

SYFTE

Syftet ar att belysa individens levda erfarenhet med att ha hemodialys i hemmet.

METOD
Urval och datainsamling

For att sammanstilla information till litteraturstudien gors ett urval och insamling av
data for att soka fram artiklar som ska ligga till grund for resultatet. Med utging frin
problemformuleringen och syfte soks den ty2p av artiklar som kan anvédndas. For att
beddma om artiklarna svarar pa studiens syfte genomfors en kvalitetsgranskning enligt
Friberg (2017, ss. 45-46). Utifran syfte och problemformulering har artiklarna som valts
i denna studie inhdmtats fran databaserna CINAHL, Medline, Google Scholar och
PsycINFO. Manga olika sokningar med olika kombinationer gjordes for att sékerstélla
och for att identifiera de relevanta artiklarna utefter studiens syfte. Amnesordlistan
Svensk MeSH anvindes for att fa hjilp med engelska sokord. De sokord som anvénts
var “hemodialysis”, “home”,”experience”, “lived experience”, “value of life”, “quality
of life”, “self care”, “self efficacy”, frassokning. Sokorden &r anvédnda 1 olika
kombinationer med AND och OR (booleska operatorer), vilket gjorde det mdjligt att fa
mer preciserade artikelsokningar och samtidigt fa mer relevanta artiklar som kunde
redovisas. FoOr att ytterligare begrinsa sokningarna var inkluderingskriteriet att
artiklarna ska wvara: kvalitativa, peer reviewed, ha forskningsetiska Overvdganden,
publicerade 1 akademiska tidskrifter, ha ett patientperspektiv, vara engelsksprakiga och

publicerade mellan 2010-2021.



For att {4 fram de mest ldmpade artiklarna som material till studien lédstes forst titlarna
och sedan selekterades de som inte hade relevans for studiens syfte. Det sammantagna
resultatet blev 25 artiklar som valdes ut i den forsta selekteringen genom att ldsa
abstrakten. De tio artiklar som sedan blev kvar ldstes igenom och valdes ut efter
Overgripande teman och som finns representerade i1 resultatet. For att sédkerstilla
kvaliteten pa de granskade artiklarna stilldes granskningsfragor som presenteras i
Friberg (2017, ss. 187-188). De utvalda artiklar som ingér i resultatet framkom genom
att identifiera likheter och olikheter under valda rubriker. Vi identifierade likheter eller
skillnader 1 de teoretiska utgangspunkter, syfte och studiernas resultat. De rubriker som
framkom sammanstdlldes under olika ldmpliga teman och kategorier. Utifran studiernas
resultat inkluderade vi de kvalitativa studierna medan de kvantitativa exkluderades samt
personer som lever med PD. Endast artiklar som dr baserade péd intervjustudier dir
personerna dr dver 18 dr och att det dr gjort utefter forskningsetiska riktlinjer dér de gatt
med pa att intervjuas och att materialet hanteras i enlighet med god forskningssed.
Artiklarna 1 studien &r frén olika ldnder sdsom Sverige, Storbritannien, Finland, USA
och New Zeeland. De artiklar som exkluderades var de artiklar med PD, ICD och yngre
under 18 ar. Att materialet struktureras upp i1 tabellform for att fa en god oversikt 6ver
artiklarnas perspektiv, problem, syfte, metod, resultat och diskussion enligt Friberg
(2017, s. 183) bilaga 2.

Identifiering och sortering i resultatet &r tre olika teman som identifierades utifran de

lasta artiklarna och &r gjort utifran studiens stéllda syfte (Friberg, 2017, ss. 148-151).

Data analys

Analysen av det sammantagna materialet gjordes med hjélp av Friberg (2017, ss.
148-151) for att gora en analys i flera steg. Identifiering och sortering i resultatet ar de
tre olika teman som identifierats utifran de ldsta artiklarna och &r gjort utifran studiens
stillda syfte. Forst lidstes de utvalda artiklarna igenom ett flertal ganger for att forsta
innehallet 1 sitt sammanhang och helhet. De delar som beskrev personernas upplevelse

lyfts fram och noterades specifikt i ett word dokument. En tabell gjordes for att soka
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likheter eller olikheter fran resultatet i de olika artiklarna, for att kunna sorteras under
olika teman. Efter granskningen framkom slutligen tre teman och atta underteman som

sammanstills och presenteras i studien.

Forskningsetiska dverviganden

De artiklar som finns presenterade i resultatet har tillstand fran etisk kommitté eller
noggranna etiska dverviganden. Artiklarna som har analyserats i litteraturstudien var av
kvalitativ design med intervjuer som metod. Personer som &r involverade i studierna ar
over 18 ar och har givit sitt samtycke. De har informerats om att identiteten ej rojs nir
studien presenteras eller vid hanteringen av datan. Den enskilda forskaren har det
yttersta ansvaret for sitt arbete och for att halla en hog kvalitet och hog moral till skydd

for deltagarna 1 forskningen (Henricson 2017, s. 434).

RESULTAT

Syftet med studien dr att belysa individens levda erfarenhet med att ha hemodialys 1
hemmet. Analysen resulterade i tre teman med underteman, se tabell 1. De teman och
undertema som framstills beskriver kdnslor och upplevelser hos personer med hem-HD

som behandling.

Tabell 1. Oversikt av teman och underteman

Teman Underteman

Vilbefinnande och hélsa e Acceptera sin situation
e Fordndringar i hemmet
e Fysisk och psykisk hélsa

Frihet e Sjilvbestimmande och flexibilitet
e Egenkontroll och autonomi

Trygghet och sékerhet e Kunskap och utbildning
e Sikerhet och stod i hemmet
e Oro och ridsla
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Valbefinnande och hilsa

Acceptera sin situation

Vid beslut att utfora dialysbehandling med egenvéird i hemmet madste en stor egen inre
drivkraft finnas. En forstaelse for processen och en vilja att folja regimen med eget
ansvar och genom kunskap sétta sig in i sjukdomen och ta kontroll &ver sitt liv
(Virtanen et al. 2019; Wang et al. 2012). Personen maste ha stor tilltro till sig sjélv for
att vara beredd att ta ansvaret att starta och fortsétta med hem-HD (Cases, Dempster &
Gamble 2011; Rajkomar, Farrington, Mayer, Walker, Blandford 2014). Viljan till
egenvird betonas med en positiv attityd till tekniken som en viktig del i acceptansen.
Med en positiv instidllning blir det naturligt att utfora sin behandling 1 hemmet (Fex,

Flensner, Ek & Soderman 2011).

For de som upplevde ett hastigt sjukdomsférlopp med en snabb forsamring, kédnde
personen i borjan en motvilja. Det tog ldngre tid att acceptera situationen da de ej var
mentalt forberedda. Men efter insikten hur situationen hanteras och med lite mer
erfarenhet kunde personliga fordelar ses 1 det dagliga livet med tekniken 1 hemmet, da
var valet sjédlvklart (Fex, Flensner, Ek & Soderman 2011; Wang et al. 2012). Acceptans
till behandling byggs upp 1 samrad och med stdod fran sjukvardspersonal, familj och
andra med erfarenhet av liknande situation i hemmet (Cases, Dempster, Davis &
Gamble 2011; Fex, Flensner, Ek & S6derman 2011). Beslut for egenvird i hemmet
underldttas av vetskapen att det finns mdjlighet att aterga till att fa behandling pa
sjukhuset om de onskar (Fex, Flensner, Ek & Soderman 2011). En annan aspekt som tas
upp ar rddslan att bli isolerad i hemmet, men &ven en rddsla av att inte tridffa andra
manniskor (Kurnik, Wong, Glickman, Shea & Dember 2019; Majeed-Ariss, Jayanti,
Schulz, Wearden & Mitra 2017; Tong et al. 2013). Drivkraften i att acceptera
situationen &r kénslan av frihet, en storre forstaelse och med en Okad erfarenhet av
tekniken. Det ger en hogre sjdlvkinsla och en identitet som dr mindre relaterat till

sjukdomen (Cases et al. 2011; Fex, Flensner, Ek & S6derman 2011).
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Foriandringar i hemmet

Nér dialysmaskinen installeras i hemmet blir det en fordndring i den fysiska miljon
(Vestman, Hasselroth & Berglund 2014). Personer berdttar att dialysmaskinen med
tillhérande utrustning tar mycket plats och kraver stort utrymme i hemmet. Ljudet av
maskin och utrustning stér den annars fridfulla tysta hemmiljon. For att inte inkrékta for
mycket pa hemmets atmosfar forvaras tillhorigheterna ndra maskinen eller 1 ett
forvaringsutrymme som installerats i ndrheten. Andra problem som upplevs &r praktiska
frdgor. Transporter méste planeras for att fa hem materialet samt sopor som maste
forslas bort. Denna arbetsborda kan ibland ge en kénsla av minskad frihet och att ha ett
mini sjukhus hemma (Vestman, Hasselroth & Berglund 2014; Wang et al. 2012). Trots
de fordndringar och paverkan utrustningen gér pd miljon i hemmet ser personerna dnda
positivt pa att ha behandlingen i hemmet (Vestman, Hasselroth & Berglund 2014).
Négot som inte kan forbises och upplevs som negativt, dr behandlingens péverkan pa
ekonomin. Behandlingen i hemmet gav 6kade kostnader pa bade el och vatten (Wang et

al. 2012).

Fysisk och psykisk hilsa

Vid behandling i hemmet upplever personen en forbdttrad hilsa bade fysiskt och
psykiskt (Wang et al. 2012). Fler behandlingar per vecka leder till att ménga fysiska
symtom minskar med minskade svidngningar i kroppen vilket resulterar i mindre vétska
och slaggprodukter. En annan positiv sida blir att personen ldr kdnna sin kropp och hur
den fungerar vid olika tillstdnd. Tidigare psykiska symtom med en oférméga att tinka
klart forsvinner. Vid frekvent behandling upplevs en forbittring i den mentala hélsan
med mindre trotthet, tanken kdnns klarare och formagan att koncentrera sig blir béttre

(Wang et al. 2012).

Frihet

Sjalvbestimmande och flexibilitet

Hembehandling jamfors med dialys pa sjukhus tre géanger per vecka, fyra timmar varje

gang dir upplevelsen beskrivs som ett inrutat liv utan flexibilitet och med en sédmre
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hélsa (Tong et al. 2013. Vestman, Hasselroth & Berglund 2014). Behandling 1 hemmet
ger istéllet en frihetskénsla av att slippa anpassa sig. Personen slipper aka till sjukhuset
pa schemalagd tid vilket ger mgjligheten att sjdlv planera sin dag. Vid valet av
hembehandling lyfts dven vader och arstider fram dér individen inte behdver anpassa
sig och kan utfora sin behandling efter eget dnskemadl. Det ger en positiv kénsla att inte
behova dialysera en dag da solen skiner (Tong et al. 2013; Vestman, Hasselroth &
Berglund 2014). Genom att forbereda och planera hemdialysen i forvéig sa underléttas
vardagen. Den egna planeringen leder till att dialysen paverkar livet mindre och ger en
kdnsla av att sjdlv kunna balansera livet (Wang et al. 2012). Nar forandringar i1
vardagslivet uppkommer dr personen oftast mer forberedd och behandlingen upplevs ta
mindre tid 1 ansprak (Shaw 2015). Hembehandling leder till ett storre sjdlvbestimmande
och flexibilitet vilket 6kar tiden for fritid och engagemang i sin behandling. Med en god

planering minskar ofoérutsedda hindelser (Cases et al. 2011; Tong et al. 2013).

Vid behandling i hemmet slipper personen att vinta pd hemtransport och tidskrdvande
taxiresor. Mojligheten att kunna vila i direkt anslutning till behandling finns och det
uppskattas. Hélsan forbittras genom kénslan av att fa tillbaka ett vanligt liv. En frihet att
sjalv bestimma, anpassa tekniken till det sociala livet och att kunna aterga till arbetet
med egen fOrsorjning (Vestman, Hasselroth & Berglund 2014; Wang et al. 2012).
Upplevelsen av att ha mer tillgdnglig tid blir dnnu stérre for dem som utférde sin
behandling nattetid. Under behandling pa natten sover personen vilket frigér tid pa
dagen och ger mindre trotthet (Wang et al. 2012; Vestman, Hasselroth & Berglund.
2014). Den sociala miljon fordndras pd grund av mdjligheten att sjdlv planera tiden,
vilket upplevs ge mera tid for arbete, familj och vénner (Vestman, Hasselroth &
Berglund 2014; Wang et al. 2012). Det som uppskattas mycket dr att livet 1 hemmet inte
enbart kretsar kring dialys (Wang et al. 2012). Malet &r att ha ett aktivt och socialt liv,

med intressen och projekt precis som de hade tidigare (Tong et al. 2013).

Nar problem uppstar som vid till exempel accessproblematik eller tekniska bekymmer

med utrustningen kan friheten upplevas som begrinsande. Friheten minskar eftersom
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behandlingen da tillfalligt maste ske pa sjukhus, vilket oftast vill undvikas oavsett orsak

(Vestman, Hasselroth & Berglund 2014 ).

Nar det pd senare ar kommit mindre bérbara dialysmaskiner finns storre mdjlighet till
att resa utan att behdva gistdialys (Vestman, Hasselroth & Berglund 2014). Tankarna pa
att vidga vyerna och att resa kommer forst nir personen upplever en trygghet i sin
situation, teknik och en sidkerhet vid handhavande. Det som hindrar valet att resa ar all
planering med tunga maskiner som ska med, vilket leder till att de flesta &nd& undviker
resor (Fex, Flensner, Ek & S6derman 2011; Wang et al. 2012). Trots begransningar och
mycket planering finns dnd4 en stor frihet att sjdlv kunna vilja om man vill resa (Fex,

Flensner, Ek & S6derman 2011, Vestman, Hasselroth & Berglund 2014).

Egenkontroll och autonomi

Utrustning anpassas efter personens hélsotillstdnd, aktiviteter och upplevelser 1 hemmet
samt genom kunskapen om vad man kan forvinta sig. Laimpliga rutiner for det dagliga
livet utformas och de forsoker leva som tidigare (Vestman, Hasselroth & Berglund
2014). Stor vikt betonas pa att sjdlv bestimma 6ver sin behandling, att ingen styr ver
tidpunkten dé dialysen ska utforas (Tong et al. 2013; Vestman, Hasselroth & Berglund
2014; Wang et al. 2012). Samtidigt dr det en process att ta tillbaka sin egen kontroll och
autonomi. Personen &dndrar sjdlvbild fran sjuk, med stort vardbehov flera dagar per
vecka, till frisk med att vara hemma och sjilv skota sin behandling. Dialysavdelningen
uppfattas som en deprimerande plats som de inte vill gi tillbaka till (Wang et al. 2012).
Att inte vara beroende av andra ger kénslan av vilbefinnande och normalitet (Case et al.
2011). Trots det dr inte alltid behandling med teknik i hemmet problemfritt och
motgingar uppkommer. Personer upplever ibland trots planering en frustration over
tiden dialysbehandlingen tar i ansprk. Denna frustration kan medfora att de utfor férre

behandlingar @n planerat (Wang et al. 2012).

Med behandling i hemmet anpassar och forbéttrar personen genom erfarenhet sjélv sin
vardag. De utformar bekvdma 16sningar och kan se konsekvenser bdde i teknik och

behandling (Fex, Flensner, Ek & Séderman 2011; Wang et al. 2012). Genom att vara
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med 1 den aktiva och medvetna processen som dialys i hemmet med egenvérd innebdr,
viaxer de som personer med teknik och minniska i samklang (Fex, Flensner, Ek &
Soderman 2011; Wang et al. 2012). Forutsittningen till ett bra liv med hembehandling
ar att se de fordelar behandlingen medfor i vardagen. Individen méste sjilv forsta vilken
nytta som den tekniska kunskapen medfor och att vinsten av att sjidlv kontrollera
behandlingen leder till forbattrad hilsa. Med den vetskapen blir det léttare for personen
att anpassa sig och hitta meningsfull sysselséttning under den tid behandlingen tar i

ansprak (Fex, Flensner, Ek & Soderman 2011).

Trygghet och sikerhet
Kunskap och utbildning

Det behdvs en viss niva av kunskap och forstielse for att klara den medicinska tekniken
1 hemmet. Kunskap om den egna kroppen, sjukdomen och sjukdomens paverkan dr
viktig. Det mdste finnas en forstielse for ldkarnas ordinationer och samtidigt en
ambition om en sund livsstil (Rajkomar et al. 2014; Wang et al. 2012; Vestman,
Hasselroth & Berglund 2014). Tekniken upplevs inte som svar men det krdvs en viss
intellektuell formaga for att kunna genomfora procedurerna systematiskt. For att kinna
tryggheten med behandlingen i hemmet understryks vikten av att behérska det tekniska
handhavandet fore, under och efter behandlingen (Cases et al. 2011; Fex, Flensner, Ek
& Soderman 2011; Vestman, Hasselroth & Berglund 2014).

Till en borjan dr fokus pd att vénja sig vid att hantera tekniken och ansvaret for
behandlingen hemma 1 vardagen (Cases et al. 2011; Fex, Flensner, Ek & S6derman
2011). Utbildningen pa sjukhuset spelar en betydande roll {or sjélvfortroendet och egen
sdkerhet 1 situationer som kan uppkomma. I hemmet maste personen ha kunskap och
handlingsberedskap. Om det uppstdr problem med dialysmaskinen vem ska da
kontaktas. Med kunskap som personen tar med sig fran sjukhuset kan problem oftast

l6sas pa egen hand, genom att leta upp en atgdrd i manualen eller ringa ett
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supportsamtal (Cases et al. 2011; Vestman, Hasselroth & Berglund 2014; Virtanen et al.
2019).

Genom erfarenhet kommer lardomen att sjdlv kdnna igen tecken pa hélsa och ohélsa. Da
kan egna justeringar i behandlingen goras kontinuerligt och enklare utvéirderas (Wang et
al. 2012). De fordndringar i kosten som frekvent behandling i hemmet medfor beskrivs
av personer som en stor upplevelse av tacksamhet. De far minskade begransningar och

kan dta och dricka mer som friska personer (Wang et al. 2012).

Sikerhet och stod i hemmet

Viljan att ldra sig tekniken, en positiv attityd och ett professionellt stod underlittade
processen till att bli mera trygg med egenvard i hemmet. Stod fran andra upplevs som
en positiv drivkraft och &r till hjidlp vid minskad styrka och nedsatt energi (Fex,
Flensner, Ek & Soderman 2011). For att bygga ett gott sjalvfortroende anses det viktigt
med psykologiskt stod och en kénsla av att inte vara ensam med sina problem (Fex,
Flensner, Ek & Soderman 2011; Majeed-Ariss et al. 2017; Virtanen et al. 2019). Viktiga
faktorer vid behandling i hemmet och som frimjar upplevelsen av trygghet och sékerhet
ar kdnslan av egen kompetens. Med det menas att kinna sig sdker med sin behandling
och vara forberedd pa olika scenarier samt ha vetskap om vilka &tgdrder som kan goras

(Virtanen et al. 2019).

Vid hembehandling ar tillgdnglighet, kontinuitet och kompetens hos personalen viktig
for kdnslan av sdkerhet och trygghet (Tong et al. 2013; Virtanen et al. 2019). Personalen
pa dialysavdelningen méste ha kunskap om personen i hemmet, om hembehandling
samt tekniken. Vetskapen att det finns stod genom ett telefonsamtal till bade
sjukskdterskan eller tekniker ger en sdkerhet och trygghet (Tong et al; Vestman,
Hasselroth & Berglund 2014; Virtanen et al. 2019). Vid kontakt med sjukskoterskan
betonas vikten av att hjdlpen ar personanpassad, annars kan den istéllet uppfattas som
vérdelds och krankande. Da kan det istéllet leda till en oro och osékerhet for personen
(Fex, Flensner, Ek & Soderman 2011; Vestman, Hasselroth & Berglund 2014; Virtanen
et al. 2019).
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Stod och engagemang frin nirstdende har ofta en stor betydelse och kan underlitta
vardagen. Nirheten och involveringen av familjen ger en kénsla av sdkerhet och
trygghet, en trygghet om det skulle intrdffa ndgot eller om de behdver hjdlp med en
extra hand (Tong et al. 2013; Vestman, Hasselroth & Berglund 2014; Virtanen et al.
2019; Wang et al. 2012). De som lever tillsammans med en partner som utfor dialys i
hemmet byter ibland roller och gor saker som den andra gjorde tidigare eller hjélps at
och delar pa ansvaret (Fex, Flensner, Ek & Soderman 2011; Kurnik, Wong, Glickman,
Shea & Dember 2019).

Problem 1 familjelivet kan ibland vara en orsak till osdkerhet (Majeed-Ariss et al. 2017).
Det finns personer som absolut inte vill involvera eller ldgga ndgot ansvar eller borda pé
sina ndrstdende. De viljer istillet att gora sin behandling nédr familjen &ar pa arbetet, i
skolan eller borta av ndgon annan anledning. En orsak till att personen viljer att gora sin
behandling pd sjukhus kan ibland vara att de inte vill lagga bordan pa familjen (Tong et
al. 2013; Wang et al. 2012).

Oro och radsla

Personen kan uppleva en ensamhetskénsla och en réddsla att det under behandling
tillstéter nagon allvarlig komplikation. Oron att di inte behérska situationen eller att
gbra ett misstag som &dventyrar livet kan leda till en inre stress (Tong et al. 2013;
Vestman, Hasselroth & Berglund 2014). Sjukskdterskans stdd och tillgédnglighet med
personanpassad vard uppmirksammas hir som en absolut nddvéndig framgangsfaktor
(Vestman, Hasselroth & Berglund. 2014: Virtanen et al. 2019; Wang et al. 2012). Nir
motgangar uppstar i behandlingen dr det ibland svart att se vinsten av att ha tekniken 1
hemmet. Nir dialysavdelningen &r stingd, d& dialysavdelningar endast har ppet dagar
och kvillar, kan upplevelsen av att vara ensam med ansvaret for sin behandling vid
vissa tillfallen upplevas mer negativ dn att fa behandling pd sjukhuset (Vestman,

Hasselroth & Berglund 2014: Virtanen et al. 2019; Wang et al. 2012).

Andra faktorer som lyfts fram och dir det finns en rddsla och oro dr hantering och

skotsel av accessen. For de personer med en fistel &r det oron med riskerna vid
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ndlsdttning. For de med dialyskateter finns oron med riskerna vid handhavande och
infektion. En osdkerhetskdnsla som lyfts fram &r nér olika direktiv ges frin
sjukskoterskor om vad som géller med hygien och foreskrifter vid skotsel av accessen
eller vid atgérder nér problem uppstar (Vestman, Hasselroth & Berglund 2014). Efter ett
tag skapas egna rutiner i hemmet och d4 minskar stressen, oron och rédslan (Vestman,
Hasselroth & Berglund 2014). En annan viktig del som personer betonade vid
hembehandling 4r en oro Over nirstiendes upplevelse Over den extra bordan pé
familjen. Men &dven vilken paverkan som behandlingen i hemmet kan medfora pé det

sociala livet (Tong et al. 2013).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturoversikt med en sammanstillning av tidigare forskningsdata med kvalitativ
inriktning ansags som den mest limpade metoden for att besvara syftet till denna
litteraturstudie. Kvalitativa studier 4r knutet till ett sammanhang och utgdrs av
individens upplevelser och erfarenheter (Friberg 2017, s. 34). Metoden valdes med
vetskap om risken att en litteraturdversikt kan bli ett alltfor selektivt eget urval i en
begriansad médngd forskning och didrmed paverka resultatet (Friberg 2017, s. 143).
Vikten lades pa ett kritiskt forhdllningssitt i urvalet av artiklar. En reflektion av
forfattarna var att en kvalitativ intervjustudie hade varit mer onskvird for att f& mer
detaljerade svar pa studiens syfte, men det hade varit alltfor tidskravande. I de artiklar
som granskades har tyngdpunkten varit utifran en induktiv design. Enligt Henricson
(2017, ss. 30-31) innebér det att ett specifikt fenomen observeras och studeras i empirin.
Diérefter beskrivs fenomenet pa ett korrekt sitt for att utmynna i teoretiska begrepp och
slutsatser. Det gér aldrig att utesluta forutfattade meningar, forfattarna har varit
medvetna om sin forforstaelse och genom ett medvetet reflektivt forhallningssétt arbetat

forutsittningslost for att undvika resultatstyrning.
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Forfattarna valde att endast soka 1 akademiska databaser med inriktning pa4 omvardnad
for att sdkra att valda artiklar redan ar kvalitetsgranskade med vetenskapliga
publikationer. Sokningarna i databaserna gjordes efter valda sokord och trunkeringar.
For att fa med ordens alla bdjningsformer och synonymer samt en relevant sokstring
anvindes boolesk soklogik men dven frassokning anvédndes for att halla ithop begrepp
(Friberg 2017, s. 72; Henricson 2017, s. 92 ). En s6kmatris uppréttades dér sokningarna
med sokord och de trunkeringar som gjordes dokumenterades. Sok resultatet blev 25
artiklar som ansags som ett relevant antal. Bdda fOrfattarna ldste och sammanstillde
dessa artiklar. Genom diskussioner och sammanstillning 1 ett exceldokument

kategoriseras artiklarna efter innehall enligt Friberg (2017, ss. 134-137).

I urvalet till studien valdes tio kvalitativa artiklar som kvalitetsgranskas pa ett
strukturerat sétt utifrdn problemformulering och syfte (Friberg 2017, ss. 141-143).
Artiklarna var fran olika delar av védrlden, men resultaten 1 artiklarna visade sig vara
samstdmmiga. Det ses som positivt d& anvdnd forskning inte &r positionerad eller
partiell, med det menas att de inte kommer frdn ndgon specifik geografisk plats, kon
eller etnisk position (Henricson 2017, s. 39). Granskningen av studierna utmynnade i de
teman och underteman som presenteras i resultatet dir en tabell tydliggér dem. De
faststillda teman med underteman har prévats flera ganger innan de fastslogs och
beskrivs 1 studien. Resultatet illustreras med sina teman och underteman for att géra det
mer dskadligt 1 borjan pd resultatavsnittet (Friberg, 2017, s. 137). Under denna uppsats
gavs bade skriftlig och verbal “feedback” fran vér handledare dir konkret och
konstruktiv kritik mottogs for att synliggdéra den rdda traden i uppsatsen. Uppsatsen har

gjorts enligt riktlinjerna for examensarbete pd kandidatniva (Friberg 2017, s. 138).

Resultatdiskussion

Resultatet visar hur individen med sin levda erfarenhet upplever sin livssituation i
vardagen med hem HD vilket dirmed besvarade syftet med uppsatsen. Det som valts av

forfattarna att diskutera ar betydelsen av hélsa, frihet och trygghet.
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Vilbefinnande och hilsa

Att drabbas av njursjukdom och med det tvingas till dialysbehandling har stor inverkan
pa en person ur manga aspekter. Resultatet visar att dialysbehandling ger stora
fordndringar i en persons livssituation och pafrestningar pa hélsan och vilbefinnandet.
Ett viktigt steg ar att mentalt forbereda sig och acceptera och vénja sig vid sin situation.
Vilket Jonasson & Gustavsson (2017) bekriftar dd de menar att det ger ett Okat
vélbefinnande om personerna accepterar och forlikar sig med nuet och hur det kommer
att bli. Tidigare studier visar att personcentrerad vard ses ett samspel mellan
sjukskdterskan och individen. For att individen ska bevara och utveckla sin egen inre
styrka har sjukskoterskan en viktig roll 1 att stddja personen ndr ohélsan hotar

sjalvbilden (Ekman & Norberg 2013).

Forfattarna anser att sjukskoterskan kan hjélpa och underldtta for individen i
acceptansen av sin sjukdom. En stor vikt av att se hela ménniskan ar centralt for att
personen skall kdnna hélsa trots sjukdom. Med information och kunskap om innebdrden
av sin njursjukdom, dialysbehandling och egenvérd har sjukskdterskan en viktig roll for
att individen ska acceptera sin livssituation. Nir en person viljer hemodialys 1 hemmet
véljer personen ocksd egenvard i hemmet. Vid bristande kunskap uppstar en oférméga
till egenvérd vilket bekriftas av Orem & Vardiman (1995) och O Shaughness (2014).
Vidare patalar Orem (2001) att manniskan har en naturlig férmaga och fallenhet for
egenvard. Nér en person involveras till egenvard genom kunskap och med tid for stod
och reflektion. Forst darefter kan personen se sina fardigheter och kidnna sjilvfortroende

(Hussein, Bennet & Schiller 2021).

Personers vilbefinnande och hélsa ér av stor betydelse och gor géllande att de flesta mér
mycket béttre av att skota sin dialysbehandling i hemmet. Positiva hilsoeffekter ses
bade fysiskt och psykiskt. Vilket ocksa pavisas av bade Kraus et al. (2016) och Target et
al. (2020). Resultatet beskriver fortsatt att personen vid egenvard maste i en forstaelse
for processen och med eget ansvar tillgodose sig kunskap om sjukdomen och pa sa sétt
ta kontrollen over sitt liv. Det &r inte alla som har det sjélvfortroendet eller kan ta det

ansvar som krédvs. Bade struktur och disciplin dr nddvéndigt for att lyckas med att utféra
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dialysbehandling med egenvdrd 1 hemmet. Hinder som motsidger den positiva
upplevelsen som begrinsar antalet anvindare dr fler behandlingar per vecka jimfort
med planerad behandling pé sjukhusen (Tennankore, Chan & Curran 2012). Forfattarna
till denna uppsats upplever att ménga av de personer med hemodialys 1 hemmet
upplever att de mar mycket bittre och fir en storre sjdlvkdnsla d& de har en egen
kontroll 6ver behandlingen. Upplevelsen av béttre hilsa dr betydligt storre med frekvent
behandling jamfort med tre ganger per vecka pa sjukhus. Hur accessen fungerar har stor
paverkan péd upplevelsen av behandlingen i hemmet. Problem kan leda till att
behandlingen féar utforas pa sjukhuset vid upprepade tillfallen och kan i f6rlangningen

leda till avslutad hembehandling medan en problemftri access ger en mera positiv bild.

Vidare framkommer det i resultatet att ndr avancerad teknisk utrustning installeras i
hemmet innebédr det en fordndring 1 hemmets personliga atmosfér. Dar Hilli & Eriksson
(2019) beskriver hemmet som en plats déir sdkerhet och identitet kan bevaras och
skyddas. Samt vikten for sjukskoterskor att forsta vilken betydelse hemmets ontologiska
innebord har for hilsa och lidande, men dven forstd vilken innebdrd och péaverkan
virdandet har. Resultatet visar att personerna var positiva till hembehandling trots
paverkan pa hemmet. Utifrdn resultatet ser fOrfattarna ett positivt resultat nir
sjukskoterskan utifran ett helhetsperspektiv bekréftar patienten med att lyssna, aktivt
deltaga och sitta in resurser nir det behdvs. Personerna kédnner sig trygga i sin
omvardnad och en god relation med 6msesidighet och 6ppenhet skapas. En del personer
ser ingen vinst alls med att ha sin behandling i hemmet. De dr ndjda med att komma till
sjukhuset. De vill halla sjukhuset och sjukdomen borta fran bostaden. Hemmet ar for
dem en frizon dér de vill uppleva sig som friska. De vill ga till sjukhuset och fi sin
behandling for att sedan gar de dérifrdn. De vill endast ha sjukvarden péd sjukhuset.
Vissa personer vill komma till sjukhuset for behandling eftersom det dr deras enda

sociala kontakt och med hembehandling finns en rédsla att bli isolerade i hemmet.

Frihet

Resultatet visar att minga personer med dialys upplever att de far mer tid med det

sociala livet nar de har hem-HD. De kan utf6ra ett arbete med normala arbetstider och
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att de har béttre fysiska forutsdttningar till ett béttre leverne, vilket minskar kidnslan av
att vara begrdnsad 1 sin livssituation. Personen styr sjélv nir behandlingen ska utforas
oavsett vilken tid det dr pa dygnet och det ger en frihetskédnsla. Motsatsen till det
beskriver Monaro et al. (2014) 1i sin studie. Personer som utfor dialys i hemmet kénner
ingen frihetskénsla i hemmet utan de kdnner sig fysiskt bundna till en maskin. Detta
skapar en kinsla av ofrihet och medfor att inte kunna ta sig vart man vill. Vidare
beskriver resultatet att personen @ndrar sin sjdlvbild vid hembehandling fran sjuk, med
stort virdbehov flera dagar per vecka, till frisk med att vara hemma och sjélv skéta sin
behandling. De styr sjdlva sin vardag och slipper dka till sjukhuset for behandling med
véntan pa taxi. Enligt Metzgers (2016) innebar behandling pa sjukhus ett inrutat liv med
stor tidsdtgang for transporter tillsammans med behandlingstid. Att bestimma &ver sin
egen tid och att gora den tidsvinsten som transporterna mellan hemmet och sjukhuset

innebar forstirker kénslan av frihet (Metzger 2016).

Utvecklingen gar hela tiden framét néar det géller hem-HD system, de blir mindre och
néttare och didrmed léttare att transportera @n tidigare (Tennankore, Chan & Curran
2012). Flygbolag transporterar idag medicinska produkter utan extra kostnad och gor
det lattare att resa. Personer kan dven ta kontakt med dialysforetagen sd att de kan
leverera produkter till resmélet (Young et al. 2012). Vid resor upplevdes dven det
jobbigt for personerna da de var tvungna att planera och anpassa sin tid efter
dialysbehandlingen (Al Nazly et. al 2013). Friheten menar forfattarna ar en stor
drivkraft vid valet av dialysbehandling i hemmet. Den livsuppehallande behandling som
personen tvingas till utan egen vilja ger 4anda hembehandling en mojlighet att vara med

och sjilv styra, men dven uppritthélla friheten till en viss grans.

Trygghet och sikerhet

Resultatet visade att trygghet och sikerhet vid hembehandling var av storsta vikt.
Otrygghet visar sig vid brister 1 sjdlvfortroende med hanteringen av tekniken samt
oforutsedda hindelser eller bristen pa stod fran sjukvarden eller nirstiende. Behovet av
tillgénglighet och stdd poédngteras dir sjukskoterskans tillgédnglighet var av stor

betydelse. Tidigare forskning betonar att stottning och utbildning en stor betydelse for
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att fa det sjdlvfortroendet som krivs att vara trygg i sin behandling i hemmet (Young et
al. 2012). Resultatet visade en farhaga vid oforutsedda héndelser med dialysmaskinen
eller svarigheter med accessen. Hinder eller barridrer for trygghet dr radslan att sjalv
sdtta accessndlarna eller antalet nalstick per vecka som behovs vid frekvent dialys.
Rédslan med en Okad infektionsrisk fanns ocksd som foljer med fler nalstick per
vecka. Dessa hinder kan leda till att personer avstir behandling 1 hemmet

(Tennankore, Chan & Curran 2012).

Resultatet visade att en positiv attityd och en god vilja till att ldra sig tekniken med
professionellt stod underlittade processen till att bli mera trygg med egenvard. Genom
att utfora sin dialys hemma maste kunskapen tillgodoses for att kdnna sig bekvim i
utforandet och ddrmed kommer kunskapen och kénslan om den egna kroppen. Att
utbildningen blir personlig och inte fors i1 grupp dr av stor betydelse for ménga.
Dialysmaskiner som anvidnds 1 hemmilj6 ska vara si enkla det bara géar, for att minska
risken att gora fel och for att personer som anviander dem ska kédnna sig sdkra. En
absolut nodvéndighet dr att den personal som utbildar dr hiangiven och specialutbildad
for uppgiften att utbilda personer med dialys och har den kunskap som krivs for

hemodialys i hemmet (Young et al. 2012).

Forhoppningsvis sker det ett paradigmskifte nir det géiller vardpersonals och ldkares
stod och kunskap inom omradet. Det vill sdga att de dr sd uppdaterade och fOrstar
innebdrden med hur hemodialys 1 hemmet fungerar, vilket ocksé blir en brist om lékare
inte dr uppdaterade om de olika mojligheterna till denna behandlingsform (Metzger

2016).

Forfattarna ansag att kunskapen &r viktig for att personen skall kénna sig siker. Att det
laggs ner for lite tid pd att informera om de olika behandlingsalternativen dr ndgot som
uppmidrksammats. Med storre kunskap om vad dialysbehandling och den péverkan har
pa kroppen vid behandling tre génger per vecka fyra timmar varje gang hade kanske
antalet personer i hemodialys 6kat? Antalet dialyserande personer &r en 6kande grupp i
samhéllet och i1 sjukvérden. Eftersom det i dagsliget har svirt med platsbrist och

personalbrist si skulle flera behdva utfora sin behandling i hemmet. For att underlétta
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och gora det mer tillgdngligt & mer kunskap om hemodialys 1 hemmet ett utmérkt
alternativ, for att mdjliggora att fler personer kan behandlas i hemmet med goda resultat
(Metzger 2016). Mer kunskap om hemodialys med battre behandlings program vore av

storsta vikt for att frimja denna behandlingsform (Tennankore, Chan & Curran 2012).

Slutsats

Merparten av de personer som behandlas med hem-HD upplever att tidsvinsten var dag
har stor betydelse for att de kan tillbringa mer tid 1 det sociala livet med néra och kéra.
De har lart sig att leva med dialysbehandling som behandlingsform pé sina villkor, mer
likt ett normalt liv och att inte uppfatta sig sjilv som sjuk. De begrinsningar som
tidigare fanns har reducerats och blir en motivator till att fortsdtta behandlingen med en

bittre overlevnad.

Onskvirt vore om den procentuella siffran pd hur manga personer som har hem-HD
skulle oka och helst fyrdubblas wunder en tiodrsperiod. Att nationella
behandlingsprogram forbdttras och information samt kunskap om denna behandling
Okar 1 samhillet ses av storsta vikt. Som hjélp till detta vore det onskvirt om fler
kvalitativa empiriska studier pd magisternivd som underlag. Den hér gruppen av
personer behover allt stod de kan fé i form av utbildning och kunskap for att {4 en béttre
och mer anpassad vard 1 hemmet. I langden blir denna behandling en samhéllsvinst och

mer kostnadseffektiv.
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